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CLINIQUE  DES  MALADIES  NERYEUSES 

Ho$pic9  de  la  Salpètnère,  —  M,  la  Prof ,  l*i«icK' 

Une  variété  de  paralysie  alterne/nXérUure 
ohes  un  syphilitique 

Le  cas  du  malade  dont  je  vais  faire  l 
leçon  est  intéressant  à  un  double  titre 
mettre  en  présence  d'une  très  curieuse  rnoda 
paralysie  alterne,  genre  de  paralysies  avec  Tétude 
desquelles  vous  ne  sauriez  trop  vous  familiariser. 
D'autre  part,  il  va  me  fournir  l'occasion  de  Vous 
montrer  avec  quelle  rigueur  nous  pouvons,  dans 
les  circonstances  favorables  —  notamment  dans  les 
cas  de  paralysie  alterne  relevant  d'une  certaine  étio- 
logie —  faire  le  diagnostic  précis  du  siège  et  de  la 
nature  d'une  lésion  intra-encéphalique. 

Le  malade  en  question,  un  nommé  André  P...,  est 
âgé  de  21  ans  ;  il  exerce  la  profession  de  vannier.  Il 
a  été  admis  dans  le  service,  le  ii  mai  dernier  (1901) 
et  il  occupe  le  lit  n°  12  de  notre  salle  Priiss. 

Son  père,  à  peine  âgé  de  42  ans,  est  d'une  bonne 
santé  habituelle.  Sa  mère  est  morte  à  Tàge  de  38 
ans  ;  depuis  une  année,  elle  était  atteinte  d'une  hémi- 
plégie droite,  avec  aphasie,  survenue  à  la  suite  d'un 
ictus.  De  tout  temps,  elle  avait  été  sujette  à  des  cé- 
phalées, à  retours  fréquents. 

Le  malade  a  eu  quatre  frères  ou  sœurs  ;  aucun  d'eux 
na  JHmaJ3  présenté  de  symptômes  d'une  maladie 
nerveuse. 

Dans  son  enfance,  il  a  eu  la  rougeole,  la  coque- 
luche, une  atteinte  d'ictère,  mais  jamais  de  convul- 
sions. A  IG  ans,  il  a  contracté  la  syphilis,  a  son  insu, 
puis  une  blennorrhagie,  à  l'ûge  de  18  ans.  Dans  la 
suite,  il  a  présenté  des  accidents  secondaires.  Il  n'a 
jamais  suivi  de  traileuient  spécifique.  P...  affirme 
qu'il  a  toujours  été  sobre. 

Il  y  a  trois  mois,  en  février,  P...  devint  sujet  à  des 
céphalées,  qui  allèrent  en  augmentant  de  violence. 
Puis  il  fut  pris,  à  différentes  reprises,  de  vomisse- 
ments qui  survenaient  de  préférence  le  matin,  après 
le  premier  déjeuner.  Ils  ont  toujours  été  alimen- 
taires, ne  ressemblant  en  rien  aux  pituites  des  alcoo- 
liques. Toujours  ils  ont  coïncidé  avec  des  exacerba- 
tions  de  la  céphalée. 

Le  malade  devint  également  sujet  à  des  éblouisse- 
ments;  jamais  il  n'a  eu  ni  vertige,  ni  perte  de  la 
connaissance. 

II  y  a  environ  deux  mois,  vers  le  2o  mars,  P...  s'est 
aperçu  que  ses  membres  du  côté  droit  fonctionnaient 
moins  bien  qu'auparavant  ;  ils  s'engourdissaient, 
levenaient  lourds,  maladroits.  La  marche  devint 
>énible,  et  la  fatigue  précoce  à  se  manifester.  L'éta- 
i)lissement  de  ^etLe  sorte  d'hémiplégie  coïncida  avec 


une  aggravation    des   céphalées.    Depuis    lors,    les 
jîiembres  qui,  au  début,  étaient  faibles  et  mous,  sont 
l^s  le  siège  de  véritables  raideurs. 

fin  d'avril,  le  malade  a  remarqué  que  son 
le  pleurait  facilement,  que  sa  face  était 
rs  le  côté  droit,  qu'il  ne  pouvait  plus  ni  sif 
mffler,  et  qu'il  avait  beaucoup  de  peine  à 
du  côté  gauche.  Vous  reconnaissez  là  les 
^mes  d'une  paralysie  faciale.  Au  demeurant,  le 
malade  est  dans  l'impossibilité  absolue  de  nous  ren- 
seigner exactement  sur  le  point  de  savoir  si  cette 
paralysie  faciale  a  été  contemporaine  de  l'hémipa- 
résie  droite  ou  si  elle  lui  a  été  postérieure  en  date. 

Depuis  le  commencement  de  ce  mois,  c'est-à-dire 
depuis  quatre  semaines,  le  malade  voit  en  double  les 
objets  un  peu  éloignés. 

Actuellement,  nous  relevons  che?i  lui  l'état  sui- 
vant : 

Avec  ses  quatre  membres,  le  malade  peut  ei^écuter 
tous  l^s  mouvements  segmentaires  physiologiques, 
mais  à  droite,  1^  force  musculaire  est  notable- 
ment amoindrie.  A  l'épreuve  dynamométriqua,  la 
main  gauche  donne  28  et  1^  main  droite  seule 
.ment  20, 

De  ce  même  côté  droit,  on  constate  une  hypo 
estbési^  qui  porte  sur  tous  les  modes  de  la  sensi- 
bilité superficielle;  elle  va  eu  diminuant,  des  e\ivé- 
mités  vers  la  racine  des  membres.  Avec  cela,  les 
ré/le^es  tendineux  sont  un  peu  ex^giirés,  mai^  on  ne 
parvient  pas  à  provoquer  le  phénomène  de  la  trépi- 
dation spinale.  Le  réflexe  cut^pé  plantaire  est  aboli. 

En  outre,  pu  constate  l'existence  d'une  paralysie 
faciale  gauche  ;  elle  est  totale,  putrenieiU  dit,  elle 
intéresse  à  la  fois  le  facial  supérieur  et  le  facial  infé- 
rieur. Vous  voyez  que  les  traits  de  la  figur«,  ainsi 
que  la  commissure  labiale,  sont  déviés  vers  la  droite. 
A  gauche,  les  sillons  sont  aplatis,  voire  effacés,  Le 
malade  est  dans  TimpossibUité  de  siffler  et  de  souf- 
fler; quand  il  essaie  de  le  faire,  le  côté  gauche  r<^le 
flasque,  inerte.  Il  lui  est  impossible  de  froncer  la 
peau  de  la  moitié  gauche  du  front  et  de  fermer  com- 
plètement l'œil  gauche.  Vous  voyez  que  quand  il 
essaie  de  le  faire,  la  cornée  se  porte  en  haut,  pour  se 
cacher  sous  la  paupière  inférieure,  qui  s'abaisse  très 
peu.  Je  vais  commander  au  malade  de  suivre* du  re 
gard  les  déplacements  d'un  de  mes  doigts,  en  lui 
masquant  l'œil  droit  ;  vous  voyez  que  la  paupière 
supérieure  gauche  s'abaisse  avec  le  globe  oculaire, 
au  fur  et  à  mesure  que  mon  doigt  descend  dans  Ip 
champ  visuel.  Elle  parvient  ainsi  à  atteindre  un  ni- 
veau beaucoup  plus  bas  que  lors  des  mouvements 
associés. 

Nous  constatons,  en  putre,  une  paralysie  de  l'oculo 
moteur  externe  gauche  et  des  mouvements  associés 
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du  droit  interne,  une  parésie  des  mouvements  de 
latéralité,  à  droite.  Vous  remarquerez  aussi  que  les 
mouvements  d'élévation  des  globes  oculaires  et  les 
mouvements  extrêmes  de  latéralité  s'accompagnent 
de  secousses  nystagmiformes. 

Les  pupilles  sont  inégales  ;  celle  de  gauche  est  ré- 
trécie.  Les  réflexes  pupillaires  sont  intacts.  Le  fond 
de  l'œil  est  normal. 

Partout  la  paralysie  motrice  se  double  d'une  para- 
lysie corrélative  de  la  sensibilité.  Ainsi,  aux  membres 
du  côté  droit,  on  constate  une  hypoesthésie  bien 
nette  :  très  accentuée  aux  extrémités  ;  elle  va  en 
diminuant,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  considère  un 
point  plus  rapproché  de  la  racine  du  membre.  A  un 
même  niveau,  elle  présente  la  même  intensité  sur 
toute  la  circonférence  du  membre. 

L'hypoesthésie  intéresse  uniformément  les  divers 
modes  de  sensibilité.  Elle  est  très  accusée  également 
à  la  moitié  gauche  de  la  face,  dans  toute  Tétendue  du 
territoire  innervé  par  le  trijumeau.  De  ce  même  côté, 
ainsi  qu'il  vous  est  facile  de  vous  en  rendre  compte, 
le  masseter,  innervé  par  la  branche  motrice  du  triju- 
meau, est  incapable  de  se  contracter  :  à  gauche,  le 
malade  est  incapable  de  serrer  un  objet  entre  les. 
dents  ou  de  mastiquer  ;  les  aliments  tombent  dans  le 
sillon  gengivogénien,  sans  pouvoir  être  ramenés 
dans  la  cavité  buccale. 

On  ne  constate  ni  déviation  de  la  langue,  ni  dévia- 
tion du  voile  du  palais,  ni  troubles  delà  déglutition. 
La  gustation  et  l'ouïe  sont  intactes. 

Il  n'existe  pas  de  troubles  du  sens  articulaire,  mais 
la  perception  stéréognostique  est  abolie,  à  droite. 
On  ne  constate  pas  non  plus  de  troubles  trophiques, 
soit  du  côté  des  muscles  paralysés,  soit  du  côté  des 
téguments. 

L'examen  électrique  a  fait  constater  dés  traces  de 
R.  D.  partielle,  dans  les  muscles  innervés  par  le 
facial,  et  une  simple  diminution  de  l'excitabilité  fara- 
dique  et  de  l'excitabilité  galvanique,  dans  le  mas- 
seter. 

Résumé,  —  En  résumé,  le  malade  que  je  viens 
d'examiner  devant  vous  a  contracté  la  syphilis  à 
l'âge  de  16  ans.  Il  ne  s'est  soumis  à  aucun  traite- 
ment Qontre  cette  maladie.  A  21  ans,  il  est  devenu 
sujet  à  de  violentes  céphalalgies,  puis  à  des  vomis- 
sements alimentaires  qui  revêtaient  les  caractères 
des  vomissements  d'origine  cérébrale,  à  des  éblouis 
sements  et  à  des  étourdissements.  Un  mois  plus  lard, 
il  s'est  aperçu  d'une  certaine  faiblesse  de  son  côté 
droit,  suivie  bientôt  d'une  raideur  des  mêmes  parties. 
Dans  l'intervalle,  les  maux  de  tête  ont  gagné  en 
intensité.  Puis,  le  malade  a  présenté  les  symptômes 
d'une  paralysie  faciale  gauche  ;  il  a  été  frappé  de 
diplopie. 

Actuellement,  nous  constatons  chez  lui  une  hémi- 


parésie  sensitivo-motrice  droite,  une  paralysie  faciale 
gauche  totale,  une  paralysie  de  l'oculomoteur externe 
gauche  et  des  mouvements  associés  du  droit  interne, 
un  rétrécissement  de  la  pupille  gauche,  enfin  une 
piiralysie  du  .masseter,  de  ce  même  côté. 

Diagnostic,  —  Le  problème  de  diagnostic,  que 
soulève  le  cas  de  ce  malade,  me  paraît  relativement 
.facile  à  résoudre,  et  cela  s'applique  à  la  fois  au  dia- 
gnostic topographique  et  à  la  question  de  la  nature 
de  la  lésion  en  cause.  Car,  lésions  il  y  a,  indubi- 
tablement. Je  ne  m'attarderai  pas  à  insister  sur  ce 
que,  chez  notre  malade,  il  ne  saurait  être  question 
d'une  affection  dynamique.  S...  ne  présente  pas  le 
moindre  stigmate  de  l'hystérie  ;  il  ne  présente  aucun 
signe  ou  symptôme  de  neurasthénie. 

Encore  adolescent,  il  a  contracté  une  syphilis  pour 
laquelle  il  ne  s'est  point  soigné  ;  elle  est  parvenue  à  la 
période  où  déjà  cette  maladie  donne  lieu  à  des  déter- 
minations intra  encéphaliques.  Cela  doit  vous  suffire, 
en  tant  que  justification  de  ma  conclusion  première. 

Quel  siège  devons-nous  assigner  à  la  lésion  qui 
nous  rendra  compte  des  manifestations  morbides 
présentées  par  ce  jeune  homme?  Ces  manifestations 
se  résument,  somme  toute,  dans  une  paralysie  alterne, 
dont  les  éléments  sont  : 

Tne  hémiparéfiie  sensitiro-niotrice  droite  ; 

Tne  paralysie  de  la  VIT'  et  de  la  VI^  paires 
GAUCHES,  avec,  de  ce  même  côté,  du  rétrécissement 
pupillaire  qui  implique  la  paralysie  d'un  des  rameaux 
de  la  III*  paire  ;  en  outre  il  existe  une  paralysie  des 
mouvements  associés  du  droit  interne,  et  une  para- 
lysie des  mouvements  de  latéralité  à  droite;  enfin 
une  paralysie  de  la  V*'  paire,  de  ce  même  côté 
gauche  ;  elle  intéresse  la  branche  sensitive  et  la 
branche  motrice  du  trijumeau. 

Dans  deux  circontances  différentes,  je  vous  ai  déjà 
longuement  entretenus  des  paralysies  alternes,  au 
cours  de  cette  année  scolaire.  Vous  vous  rappelez, 
sans  doute,  qu'on  est  convenu  de  désigner  sous  le 
nom  de  type  Millard  Cubler,  l'association  d'une 
hémiplégie,  d'un  côté, à  une  paralysie  de  la  VU'  paire 
du  côté  opposé,  qu'il  y  ait  ou  non  paralysie  con 
jointe  de  la  VP  paire.  Vous  vous  rappellerez  aussi 
qu'une  paralysie  alterne,  de  cause  organique,  impli- 
que l'existence  d'une  lésion  en  foyer  de  la  portion 
pédouculo-bulbo-protubérantielle  des  centres  ner- 
veux. Pour  ce  qui  concerne  notamment  la  variété  de 
paralysie  alterne,  réalisée  par  notre  malade,  la 
lésion  doit  être  située  en  pleine  protubérance,  dans 
l'aire  qui  comprend  les  noyaux  et  les  fibres  d'origine 
de  la  VIP  et  de  la  VP  paires,  du  côté  qui  corres- 
pond à  la  paralysie  de  ces  nerfs,  par  conséquent  du 
côté  gauche. 

Or,  le  noyau  de  la  VIP  paire  est  situé  à  la  partie 
antéro-externe  de  1»  calott^.o^^étpge^^çiy^ 
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pédoncule  cérébral  et  de  la  protubérance,  entre  les 
fibres  d'origine  de  Toculo-moteur  externe,  qui  sont 
en  dedans,  et  la  racine,  dite  bulbaire,  du  trijumeau, 
un  peu  au-dessous  du  noyau  du  masticateur.  Après 
leur  sortie  de  ce  noyau,  les  fibres  d'origine  de  la  VII® 
paire  décrivent  une  anse  dans  laquelle  se  trouve 
compris  le  noyau  de  Toculomoteur  externe.  Donc, 
une  lésion  en  foyer,  située  dans  Taire  dont  le  centre 
ewi  occupé  par  le  noyau  du  facial,  nous  rendra 
conipU^  des  principaux  éléments  du  syndrome  réalisé 
par  notre  malade.  Elle  nous  rendra  compte  : 
De  la  paralysie  faciale  gauche. 
De  la  paralysie  de  Toculomoteur  externe  gauche 
(qui  est  responsable  de  la  diplopie). 

De  la  paralysie  du  trijumeau  sensitif  gauche. 
De  la  paralysie  du  masseter  gauche. 
Elle  nous  rendra  compte  également  de  Thémipa- 
résie  sensitivo-motrice  droite.  En  effet,  la  calotte  est 
constituée,  à  sa  partie  inférieure,  par  le  ruban  de 
Rfil  ou  faisceau  sensitif.  Elle  est  séparée,  par  le  locus 
niger  de  Sœmmering,  de  Tétage  inférieur  du  pédon- 
cule et  de  la  protubérance,  dont  les  trois  oinquièmes 
moyens  sont  occupés  par  la  voie  motrice  (faisceau 
pyramidal).  Or,  faisceau  sensitif  et  faisceau  pyra- 
midal s'entrecroisent  à  un  niveau  sensiblement  plus 
bas.  Donc,  une  lésion  en  foyer,  située  comme  je  viens 
de  le  spécifier,  c'est-à-dire  dans  la  moitié  gauche  de 
la  protubérance  et  dans  l'aire  qui  englobe  les 
noyaux  d'origine  de  la  VII  et  de  la  VP  paires,  le 
noyau  masticateur,  la  racine  bulbaire  du  trijumeau, 
donnera  lieu  à  une  hémiplégie  sensitivo-motrice 
droite,  si  elle  intéresse  le  faisceau  sensitif  et  le 
faisceau  pyramidal  à  ce  même  niveau. 

Voilà  donc  expliquée,  de  la  façon  la  plus  simple 
et  la  plus  satisfaisante,  la  genèse  des  principales  ma- 
nifestations morbides  présentées  par  notre  malade. 
Je  n'ai  point  parlé  des  maux  de  tête  à  localisation 
diffuse  et  des  vomissements  ;  aussi  bien,  ils  sont 
plutôt  propres  à  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la 
lésion  que  sur  son  siège;  j'y  reviendrai  dans  un 
îustant. 

Pour  ce  qui  est  du  rétrécissement  pupillaire  gau- 
che, nous  savons  que  la  mydriase  peut  résulter  indif- 
féremment d'une  excitation  des  rameaux  pupil- 
laires  du  moteur  oculomoteur  commun,  ou  d'une 
paralysie  des  rameaux  pupillaires  du  grand  sympa- 
thique. Or,  il  se  peut  que  la  lésion  en  foyer,  dont,  à 
à  l'instant,  je  vous  indiquais  la  topographie, remonte 
sulOsamment,  en  avant  et  en  haut,  pour  atteindre 
les  filets  pupillaires  de  l'oculomoteur  commun,  qui 
émergent,  avec  le  tronc  de  ce  nerf,  près  de  la  limite 
antérieure  de  la  protubérance.  La  paralysie  des  mou- 
venients  associés  des  yeux  —  je  vous  en  ai  fait  la 
démonstration  encore  récemment  —  implique  égale- 
ment   une  lésion  protubérantielle  de  même  siège, 


intéressant  les  filets  de  communication  qui  relient 
les  noyaux  de  la  S*'  et  de  la  6®  paires. 

Maintenant  que  nous  voilà  fixés  sur  la  locali- 
sation de  la  lésion  présumée  chez  notre  malade,  il 
nous  reste  à  résoudre  le  problème  relatif  à  la  nature 
de  cette  lésion.  L'apparition  successive  des  diffé- 
rents phénomènes  morbides,  présentés,  par  notre 
malade,  sans  ictus  préalable,  la  nature  des  premiers 
symptômes,  réprésentés  par  une  céphalalgie  de  plus 
en  plus  violente,  par  des  vomissements  alimentaires 
faciles,  tout  cela  parle  en  faveur  de  l'hypothèse  d'une 
tumeur  ou  d'une  plaque  de  méningite  subaiguë, 
jouant  le  rôle  d'agent  compresseur.  Les  antécé- 
dents du  malade  nous  autorisent  à  soupçonner  qu'il 
y  a  en  jeu  une  néoplasie  syphilitique.  Cette  suppo- 
sition trouve  un  point  d'appui  dans  la  rapidité  d'é- 
volution des  accidents  :  le  syndrome,  relativement 
complexe,  réalisé  par  le  malade,  n'a  pas  mis  plus  de 
trois  mois  à  se  constituer.  Donc,  les  plus  fortes  pré- 
somptions parlent  en  faveur  de  l'existence  d'une 
néoplasie  syphilitique,  occupant  le  tiers  supérieur  de 
la  moitié  gauche  de  la  protubérance  et  remontant 
peut-être  un  peu  plus  haut,  dans  le  pédoncule.  Ce 
tableau  clinique  peut  également  se  comprendre,  dans 
l'hypothèse  d'une  méningite  gommeuse  de  la  base, 
comprimant  la  partie  latérale  correspondante  de  la 
protubérance  à  gauche,  mais,  avec  cette  localisation 
on  ne  s'expliquerait  pas  les  paralysies  des  mouve- 
ments associés  des  yeux  ;  cette  paralysie  est  plutôt 
en  faveur  d'une  lésion  intra-protubérantielle,  car  elle 
prouve  que  le  filet  anastomotique  qui  relie  la  6®  et 
la  3^  paires  crâniennes  est  atteint. 

Pour  bien  vous  faire  comprendre  la  nature  de  la 
lésion,  il  est  indispensable  que  je  vous  rappelle 
diverses  particularités  concernant  la  syphilis  crâ- 
nienne. 

En  consultant  vos  traités  didactiques,  vous  lirez 
qu'on  distingue  deux  modalités  de  syphilis  céré- 
brale, en  se  plaçant  au  point  de  vue  du  siège  initial 
des  lésions,  à  savoir  : 

a)  Une  syphilis  cérébrale  indirecte,  par  propa- 
gation des  altérations  de  même  nature  (exostoses, 
ostéites)  dont  le  point  de  départ  se  trouve  être  dans 
les  os  du  crâne. 

b)  Une  syphilis  cérébrale  directe  ;  elle  intéresse 
directement  les  méninges,  les  artères  ou  l'encéphale 
même,  ou  ces  trois  tissus  à  la  fois. 

Au  demeurant,  les  altérations  qui  ressortissent  à 
la  syphilis  cérébrale  directe  sont  rarement  générali- 
sées à  toute  la  masse  encéphalique.  Elles  sont  habi- 
tuellement disposées  en  foyers  multiples,  disséminés. 
Il  est  à  remarquer  qu'un  de  leurs  sièges  de  prédi- 
lection est  précisément  la  protubérance  ainsi  que  les 
Dortions  adjacentes  des  pédoncules  cérébraux  et  du 
Eulbe.  PoigitizedbyVJWW^l^ 
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Eu  égàtA  h  ses  ca^âdtè^es  hlstologîtjues,  le  pro- 
cessus de  la  syphilis  cérébrale  ne  diffère  pas  de  ce 
qu'il  est  dâtis  les  autres  visôèrès.  Il  se  résume  dans 
tine  infiltration  cellulaire  de  la  paroi  des  vaisseaux, 
dés  méitinge^  et  de  la  substance  cérébrale.  Lesaltéra- 
tidtis  vasculaires  sont  dfe  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes. Elles  aboutissent  au  rélrécissettient  et  à 
1  oblitérËlion  des  Vaisseaux  intéressés,  avec  isclléniié, 
tnortificatloti  et  ramollissettietit  du  territoire  corres- 
pofidaiit  ;  exceptionnellenieîit,  elles  peuvent  donner 
lieu  à  desl  hémorrhagies  par  rupture  des  vaisseaux 
altérés.  Il  arrivera  ainsi  que  l'artérlte  syphilitique 
du  tronc  basilâire  et  de  la  dérébrale  postérieure 
enlraJneilt  roblitératioù  dès  branches  centrales  qui 
eti  portent,  destinées  à  la  protubérance  et  au  bulbe. 
Ainsi  prendront  naissance  des  foyers  de  ramollisse 
ment  protubérantiëls  et  bulbaires. 

Les  lésions  méningées,  habituellement  circons 
cri  tes,  ont  ponr  siège  de  prédilection  l'espace  inter* 
pédonculaire  et  le  voisinage  du  chiasma.  ÈUe^  pour- 
ront donô  donner  lieu  à  des  paralysies  de  nerfs  crA 
niens,  par  suite  de  Id  compression  qu'exercent  sur 
des  nerfs  les  infiltrations  gommeuses  et  scléreUses 
qui  CarëCtérisent  ces  lésions  méningées. 

Enfin,  les  lésions  syphilitiques,  localisées  d'emblée 
dans  la  substance  cérébrale,  sont  constituées  éga- 
lement, à  l'apogée  de  leur  évolution,  par  des  pro- 
ductions gomméUses  ou  scléreuses,  habituellement 
circonscrites,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  pre- 
mières. Il  est  à  noter  qu'un  des  sièges  d'élection  des 
gommes  cérébrales  est  représenté  par  la  protubérance 
et  les  pédoncules. 

Donc,  quelle  que  soit  leur  nature,  qu'elles  soient 
vasculaires,  méningées  ou  primitivement  encépha- 
liques, les  lésions  de  la  syphilis  cérébrale  manifestent 
une  certaine  prédilection  de  siège  pour  la  région 
pédonculo-protubérantielle,  pour  la  portion  de  l'en- 
céphale^ dans  laquelle  nous  avons  localisé  la  lésion 
dont  doit  eHre  affecté  notre  malade.  Pour  en  revenir 
à  son  cas,  il  me  reste  à  vous  faire  remarquer  que 
Tensemble  symptomatique,  relevé  chez  lui,  corres- 
pond à  certaine  variante  du  tableau  clinique,  for- 
cément polymorphe,  qu'on  a  tracé  de  la  syphilis 
cérébrale. 

Ainsi  l'hémiplégie  symptomatique  des  lésions 
syphilitiques  de  l'encéphale  est  connue  pour  être 
habituellement  précédée  par  des  céphalées,  par  des 
éblouissementB  et  des  étourdissements,  par  l'engour- 
dissement des  parties  menacées.  Elle  est  connue  pour 
se  développer  presque  toujours  sans  ictus  préalable, 
et  souvent  d'une  façon  progressive,  sans  jamais  deve- 
nir complète.  Tous  ces  traits,  nous  les  avons  relevés 
chez  notre  malade.  On  sait  qu'elle  est  susceptible  de 
revêtir  la  forme  seusilivo-motrice  et  de  s'associer 
à  des  paralysies  de  nerfs  crâniens  du  côté  opposé,  de 


façon  à  n'être  plus  qu'un  fragment  d*une  paralysie 
alterne.  C'est  encore  ce  qui  a  lieu  chez  notre  malade. 
Et  tout  cela  se  voit  surtout  dans  les  cas  où  les  lésions 
vasculaires  existent  seules  ou  prédominent  dans  le 
processus  de  la  syphilis  cérébrale. 

NoUs  pouvons  donc  conclure  qUe  chez  notre 
malade,  nous  avons  affaire  présumablement  à  tine 
poussée  de  syphilis  gommeuse,  avec  formation  de 
tumeur,  d'artérite,  etc.,  ayant  abouti  à  constituer 
une  lésion  en  foyer,  dans  le  tiers  supérieur  de  la  pro 
tubérance  et  dans  la  partie  adjacente  dés  pédoncules 
cérébraux. 

Pronostic  et  Traitement.  —  Messieurs,  parce  que 
la  lésion  présumée  chez  notre  malade  est,  selon  la 
plus  grande  vraisemblance,  d'origine  syphilitique 
et  de  formation  récente,  le  pronostic  du  cas  se 
présente  sous  un  aspect  relativement  favorable. 
Remarquez  bien  que  dans  les  cas  de  syphilis  des 
centres  nerveux,  les  lésions,  quel  que  soit  leur  siège^ 
peuvent  n'être  pas  exclusivement  spécifiques.  Elles 
sont  telles,  au  début  du  processus;  mais  à  la  longiie, 
les  lésions  spécifiques  entraînent  à  leur  suite  des 
lésions  secondaires  banales  :  nécrôbiose  et  ramollis- 
sement, sclérose,  dégénérations  secondaires,  qui 
échappent  à  l'action  curative  de  nos  agents  thérapeu- 
tiques. 

Il  en  est  tout  autrement  des  lésions  spécifiques  ini- 
tiales ;  elles  sont  justiciables  du  traitement  iodo- 
mercuriel,  institué  à  temps,  avec  une  énergie  et  une 
persévérance  suffisantes.  Voire  que  l'épreuve  du  trai 
tement  est  pour  ainsi  dire  la  pierre  de  touche  qui 
nous  fournit  le  moyen  de  contrôler  l'exactitude  du 
diagnostic  porté  dans  un  cas  douteux. 

Nous  allons  donc  soumettre  notre  malade  à  un  essai 
de  traitement  iodo-mercuriel  intensif.  Je  ne  man- 
querai pas  de  vous  tenir  au  courant  des  résultats 
thérapeutiques  que  nous  en  retirerons  et  du  sort 
ultérieur  de  notre  malade. 
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Endocardite  xnitrale  végétante  avec  aortite 

ulcéreuse  et  début  d'anévrysme  emboli^u»  dé 

l'aorte  abdominale 

Par  MM.  Huchard,  membre  de  VAcadt'inie  de  médecihe 
et  llERooiit'.NAN,  interne  des  hôpitaux. 

Un  homme  do  26  ans  entre  le  1"  octobre  1901  à  l'hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Huchard.  Il  a  conlfaclé  la  syphilis 
à  l'Age  de  19  ans,  et  a  fait  son  service  mllllaire  en  Algérie,  où  sa 
sahlôa  ôlé  parfaite.  En  juin  1900,  reiitré  en  h>anoe  depuis  plu- 
sieurs mots,  il  à  commencé  à  préienlcf  des  acc^s  de  fl6vre  trrégii- 
iièrement  espacés.  En  juillet  1901,  il  éprouve  des  dotllëUrft  pQ« 
lyariicululrefl  qui  lé  forcent  à  interrompre  son  (ravaih 
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dans  h  tiëtiè  droit,  âdCdUipàgiiéèd  d«  tomlsàètnetiU  et  dé  ièrhe 
qui  fenl  penser  à  rappendlcite.  Le  ocBor  est  alors  indemne. 

Les  troubles  abdominaux  se  dissipent,  mais  les  accès  de  fièrre 
Tep^iralssent  périodiquement  toutes  les  36  heures.  L'examen  mi- 
croscopique du  sang  ne  montrera  ni  hématozoaires  ni  formes  mi- 
crobleones  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

DîiDs  la  nuit  du  7  octobre,  il  ressent  soudain  dans  la  jambe  et 
le  pied  gauches  un  éngourdissemefit  considérable  aVec  pesanteiif 
eonsirléràble  du  thetnbre  inférieur;  toutefois  les  mouvements  ne 
30&I  pas  abolis;  hait  jours  àpréâ,  M.  Huéhaè'd,  constate  â  la 
poihte  dd  co^yt^  uâ  âOufflë  syMdli^tlè  t^ëffiilMant,  ëÉ  jet  de  fapetli'^ 
se  propbgt^Ant  vers  l'aisselle  et  dans  le  doft  ;  il  pose  alors  le  dia* 
gDOSlic  de  :  Ëddocardite  végétante  chez  bn  ))aludéen  j  embolie 
probable  de  la  poplitée  gauche;  oblitération  incomplète  de  cette 
artère  en  raison  de  la  Titalité  persistante  du  membre. 

Les  lésions  de  l'endocardite  mitrale  deviennent  de  plus  en  plus 
a ppri rentes,  donnant  lieu  à  une  nouvelle  embolie  dans  l'hiimérale 
droUe;  la  fièvre  persiste  avec  des  caractères  pseudo-intermit- 
tents ;  te  malade  qiit  cdntihùe  à  éprouver  de  violentés  douleurs 
dailË  Ja  jainbe  gauche,  ^'épuise  et  sudcbmbe  le  SI  novembre. 

Lek  urlhes  étàierit  fémâî'quàblëé  pàt  raëiâë  uriquc  ëh  éxccs,par 
|y  faïbleqHâtttitëde  phosphates  (Ogr  88)  et  de  chloi^ures  (Bgf-.O^) 
èllmlnêâ  eti  24  heures^  par  la  présedôe  de  ralbilmihe  (0  gr.  24)) 
d'uroblllne;  fias  de  cylindres  rénaux  ni  d'indican; 

A  l'autopsie,  oii  trouve  un  cœur  volumineux  surtout  dans  le 
Stin s  transversal.  Le  ventricule  droit  est  diiaté:  ses  parois  amin- 
cies. Vers  la  pointe,  entre  les  insertions  des  piliers,  on  voit  4  à 
5  pt'ttts  foyers  purulents. 

L'orifice  mitral  est  insuffisant.  La  grande  valve  est  fortement 
èeti^ticrée  pat^  liiie  perte  de  Substance  en  forme  de  deitii-cercle  ; 
siir  ks  bbrds  de  cette  êdharicturë  est  implantée  une  tila^sé  végé- 
UiiLe,  VolbihirieUëe  doàt  le  sommet  est  libre  dans  la  catité  ven- 
ir kvii  la  îre. 

Lu  petite  valve  de  la  mitrale  présente  à  la  partie  ihotënne  de 
son  bord  libre  deux  petites  végétations. 

L*aapte,  dans  sa  portion  initiale,  est  parsemée  de  nombreuses 
peliies  saillies  jaunAtres. 

A  E  centimètres  au-dessus  de  la  division  de  l'aorte  en  iliaques 
prlmLUves,  la  paroi  postérieure  de  ï'aot^te  présente  une  dilatation 
anormale  qui  se  trouve  perforée  à  sa  partie  inférieure.  Cette 
perforation,  large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  semble  avoir 
Hé  produite  à  l'occasion  du  décollement  de  l'aorte,  adhérente,  à 
ce  Dïveuu,  au  tissu  cellulaire  périartériel  et  à  la  colonne  verté- 
brale, hëipatbih  de  la  dilatation  sôrit  formée»  :  en  partie  par  la 
Lu  nique  externe  qui  subsiste  encore  dans  une  certaine  étendue; 
en  partie  par  le  tissu  cellulaire  péri-artériel,  recouvert  d'un 
eoduit  sanguinolent  et  puriforme.  Dans  ces  conditions,  la  pré- 
sence de  ta  colonne  vertébrale  à  la  partie  postérieure  s'opposait 
seule  à  une  rupture,  qui  d'ailleurs  n'aurait  malgré  cela  pas  tardé 
sans  dbute  à  se  produire.  La  dilatation  empiète  sur  la  paroi  laté- 
ra]«^  gauche  de  l'aorte,  et  se  prolonge  vers  la  naissance  de  l'artère 
lliaqut!  interne  gauche. 

Après  avoir  ouvert  en  long  la  paroi  postérieure  de  l'aorte,  en 
pa&s^Dt  par  l'oHfice  de  déchirure  de  la  poche,  on  constate  alors 
que  la  paroi  interne  de  celle-ci  est  formée  d'un  tissu  tomenteux, 
frangf',  rouge  vineux,  avec  pointillé  purulent.  L'endothéllum  et 
la  tunfiiuc  moyenne  ont  dlspatu. 

L'iliiique  primitive  gaudhe  est  ensiiite  incisée  suivant  sa  faôe 
pDâtérletire.  On  cdâstëtë  t)ue,  sur  une  longueur  de  deux  centl- 


mèités  et  deifii,  elle  ëët  rétrécle,  et  përinet  à  peint  l'iiiti^dductioti 
d'nii  stylet.  La  pai'bl  antôflenre  de  ce  Rétrécissement  est  la  pfti'efl 
antérieure,  restée  saine,  de  l'artère  ;  sa  paroi  postérieure  est 
dédoublée  et  contient  un  divertioulè  de  la  poche  anévrismale  qui 
revêt  ici  l'aspect  d'un  anévrisme  disséquant.  Ce  divertlcule  admet 
l'extrémité  de  Tindex,  et  contient  une  bouillie  sanguinolente. 

L'artère  iliaque  externe  gauche  est  également  rétrécir  à  1  cen- 
timètre de  son  origine.  Ce  rétrécissement  a  4  millimètres  de 
diainètte,  et  est  occupé  par  un  caillot  sanguid  dans  lequel  la  paroi 
fortement  injectée  ëùvdie  des  prolongements  héoformés. 

Le  rein  gauche  est  voluihiiieiix  ;  le  droit  plus  petit  qu'à  Tétat 
norMdl^  rënferthë  titi  iâfàrctiis  dèatrisé. 

La  rate,  très  toliiminetise,  contient  un  énorme  infarctus  de 
formation  récente. 

Le  foie  est  atteint  de  eirrhose  cardiaque  au  début. 

Gett^  observalloil  est  intéressante  à  plus  d'uû 
titrëi  Sans  doute,  il  y  a  des  inconnues  ;  notis 
ne  pouvons  pas  mettre  d'étiquette  bactérienne  à 
cette  observation,  puisque  toutes  les  recherches 
faites  à  ce  point  de  vue  ont  été  infructueuses. 
D'autre  part,  chez  ce  malade,  qui  présentait  dans 
ses  antécédents  seulement  une  syphilis  con- 
tractée il  y  avait  cinq  ans,  nous  ne  pouvons  pafe 
affii'mer  que  les  premiers  accès  fébriles  constatés 
dix-sept  mdîs  auparavant  relevaient  d'une  intoxi- 
cation palustre,  et,  quoique  le  fait  puisse  pat-altre 
presque  extraordinaire,  il  est  possible  et  même  pro> 
bable  que  la  date  du  début  de  Tendocardite  infec- 
tieuse à  accès  fébriles  pseudo-intermittents  se  place 
dès  cette  époque.  Il  s'agirait,  en  un  mot,  d'une  endo- 
cardite à  rémissions  multiples  ayant  accompli  sdn 
évolution  en  quinze  mois. 

Je  ne  fais  que  nientionllei*  les  Vives  douleurs  de 
l'hypocondre  et  du  flanc  droit,  Contemporaines  d'un 
gros  infarctus  du  rein  droit,  douleurs  qui,  tout 
d'abord,  avaient  pu  faire  croire  à  un  début  d'appen- 
dicite* Les  grds  infarctus  du  reiti  droit  et  de  la  rate, 
le  type  de  la  fièvre  à  forme  pselido-intermittente 
ressemblant  à  une  intoxication  palustre  sont  choses 
bien  connuesi  Ce  qui  l'est  moins,  c'est  Taortitc  ulcéi^o- 
végétante,  sur  le  point  de  se  terminer  par  rupture 
du  vaisseau  et  dapable  aussi  de  produire  Un  anévrisme 
embolique*  Il  se  passe  là  quelque  chose  d'à  peu  près 
semblable  à  ce  qii'on  observe  au  sujet  des  anéviismes 
valvulaires  dans  l'endocardite  infectieuse  infectante. 

Sans  doute,  on  peut  se  demander  si  l'endoûardite 
ulcéro  végétante  et  l'aortite  ulcéreuse  ne  dépendent 
pas  de  la  même  cause,  et  ne  se  sont  pas  produiles 
presque  ërt  même  temps  sous  l'influence  de  la  même 
infection.  L'histoire  clinique  de  la  maladie  proleste 
contre  cette  interprétation,  puisque  les  phénomènes 
at'tériels  indiquant  l'existence  d'une  obstruction  vas- 
culaire  incomplète  par  embolie  se  sont  montrés 
longtemps  après  le  début  de  l'endocardite.  D'autre 
part,  l'histoire  pathologique  des  artérilps  et  des 
anévrismes  emboliquos  démonta,  l^'%G^fc>s^yèullats 
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de  I*autopsie  do  iiotn.*  malado,  qu'il  s'agit  là  non 
seuIemtHil  d*une  obstruction  artérit^lltî  par  embolie, 
mais  aussi  vi  surtout  d'unr  artérile  ulcéreuse  par 
eiiibolio.  Je  ifai  observé  que  deuK  fatls  de  ce  genre; 
la  question  u*est  pas  encore  sufiisaumient  connue  ; 
elle  se  lie  inlhueirïent  à  celle  des  îmévrismes  embo- 
liques,  et  il  me  semble  utile  d'Insister  sur  ces  faits, 
en  empruntaiU  quelques-uns  de  ces  développements 
à  ce  que  j'écrivais  il  y  a  deux  ans  dnns  mon  Traité 
des  maladies  du  cœur  (tojne  II,  p.  VI). 

On  croirait  écrites  d'hier  ces  lignes  de  J.  Franck  : 
u  Les  fièvres  qui  sont  susceptibles  d'altérer  en  plu- 
sieurs endroits  les  tuniques  vasculHires,  peuvent 
modifier  le  système  artériel  de  telle  sorte  que  celui-ci 
devienne,  dans  le  même  espace  de  temps,  le  siège  de 
plusieurs  anévrismes,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'ad- 
mettre, pour  expliquer  ce  phénoinène,  une  diathèse 
anévrismalique.  » 

Sans  doute,  il  est  absolument  exceptionnel  de  voir 
se  produire  un  anévrisme  pendant  et  immédiatement 
après  une  innladie  infectieuse,  quoiijue  j'aie  vu  en 
15  jours,  sous  l'influence  d'une  grippe  très  grave 
avec  pneumonie,  naître  sous  mes  yeux  un  anévrisme 
aigu  de  la  crosse  de  Taorle  sur  une  ûortite  chronique 
goutteuse.  Mais,  sous  Tinfluence  d'une  endocardite 
ulcéreuse,  une  embolie,  une  végétation  valvulaire 
arrêtée  dans  un  vaisseau  d'un  moyen  calibre  ou  en- 
core au  niveau  d'une  plaque  athéromateuse  de  l'aorte 
ramollie  et  déjà  ulcérée,  peut  déterminer  une  arté- 
rite  embolique,  souvent  prélude  d'un  anévrisme, 
comme  le  démoiitre  un  nombre  respectable  d'obser- 
vcitions.  Vin  18n;i,  JolliiT-Tufnell  (1 }  (et  Ogle  plus 
tard,  en  180<î)  î^vait  publié  un  ïravail  ayant  pour 
titre  :  t<  Influence  des  végétations  des  valvules  du 
creur  sur  la  production  des  maladies  des  artères  )). 
Fuis  ou  a  prononcé  le  nom  d'arlériles  emboliques 
ayant  pour  caractères  d'être  naturellement  circons- 
crites, d  affecter  plusieurs  artères  à  la  fois,  de  s'ac 
conipagner  d'embolies  viscérales  et  d'infarctus,  de  se 
montrer  au  niveau  de  l'éniergeuce  des  collatérales, 
c'est  à-dire  des  éperons  vasculaires,  de  pouvoir  s'ob- 
server à  tout  agc  et  mêïne  dans  la  jeimesse  dès  l'âge 
de  12  à  tl\  ans,  couime  reudocardite  ulcéreuse  elle- 
mêuiu. 

(]elte  artérite   est  tantôt   oblitérante,  tantôt  ecta- 

(1)  JotliiTTnfTQcll.  OfitE  (/.or.  ai.)  —  Cburch.  On  ihe  forma- 
tion cif  ani'urbins  and  spécial ty  latracranial  ^ineurisms  in  early 
life  iSt,  Bartfiijlttfttesrii  hoi^p.  repctrt^  1870),  iioodharl.  Cases  of 
ani*urism  from  embotîsm  (St.  Burlh ,  ho^p.  reports,  l.  XXVlil). 
f irf('iifii4d,  tiowprSj  Cerehral  cineurism,  asso<?ialed  wlth  endo- 
rmi ni  [Us  (jTra/^.v.  1^/  the  path,  St^r,  uf  Lotifltm^  ^HIS  —  Lance- 
miux.  Traité  dnnnL  pnih.  1879-1881).  —  Pel.  Zeitsch.  /.  KL 
tutti.  1^87.  —  LsiJiarus  [Stn'.  ntèL  inf.  f/(?  Berlin  IhOl).  Le 
{ÎFNîifiF;  et  Bea!  ssENAT,  Iht\  de  i'/ïï'f.  1893.  Dnnscette  observation 
(«in^vrlsmc  spODtaité  de  t'cirtt'To  liu inertie  à  évotution  rapide  par 
arli^rlto  InfecUeuse  aigU"-  à  slr<îploroqiM^s,  bu  cours  d'une  endo- 
cardite vègélanle,  l'artérlttî  ne  paraît  pas  s'tHrc  produite  par  le 
processus  embolique,  mais  plutôt  par  la  ËXiition  de  microorga- 
ntsmes  («Lreptoco^uei)  dans  les  tuniques  iirtérlelles. 


siante  ;  simplement  oblitérante,  lorsque  le  caillot 
obturateur  s'arrête  au  niveau  d'un  éperon  vasculaire 
et  sur  une  portion  d'artère  dont  la  membrane  interne 
est  saine  ;  ulcéreuse  ectasiante  ou  anévrismatique 
quand  le  caillot  s'arrête  au  contraire  au  niveau  d'une 
portion  d'endartère  désorganisée  par  le  ramollisse- 
ment athéromâteux.  Il  en  résulte  que  l'embolie  infec 
tieuse,  en  contact  avec  la  tunique  moyenne,  déter 
mine  plus  ou  moins  rapidement  une  mésartérite, 
prélude  ordinaire  des  dilatations  anévrismales.  Les 
exemples  d'anévrismes  emboliques  se  comptent  dans 
la  science,  probablement  parce  qu'on  n'a  pas  suffi- 
samment appelé  l'attention  sur  eux.  Nous  citerons 
à  ce  sujet  les  observations  ou  recherches  de  Jolliff- 
Tufnell,  Ogle,  Church,  Goodhart,  Greenfield,  Gowers 
en  Angleterre,  de  Lancereaux,  de  Pel  (d'Amsterdam), 
de  Lazarus  (de  Berlin)  (1).  Notre  observation  s'ajoute 
à  celles  de  nos  devanciers,  pour  démontrer  les  pro- 
positions suivantes,  que  j'émettais  il  y  a  trois  ans  : 

1^  Les  maladies  infectieuses  peuvent  produire 
rapidement,  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée 
de  leur  début,  des  artérites  circonscrites  de  même 
nature,  souvent  par  le  processus  embolique,  avec 
terminaison  par  un  anévrisme  à  marche  arguë  ; 

2^  D'autres  fois,  l'anévrisme,  encore  à  évolution 
rapide,  évolue  sur  une  aortite  chronique,  à  la  faveur 
de  la  maladie  infectieuse  ; 

3^  La  maladie  infectieuse,  à  une  époque  souvent 
très  éloignée  de  son  début,  plusieurs  années  après, 
produit  des  tumeurs  anévrismales  à  évolution  sub 
aiguë  ou  lente  ; 

4"  Il  faut  ajouter  cette  quatrième  proposition  : 
l'artérite  ulcéreuse  circonscrite  et  préanévrismatique 
se  produit  tantôt  par  le  processus  embolique,  tantôt 
par  la  fixation  de  niicroorganismes  divers  dans  les 
tuniques  artérielles  préalablement  altérées. 


ÉTUDE  CLINIQUE 


Théorie  nouvelle  de  la  «  Maladie  du  Sommeil  » 
(Cathypnose  ou  toxinose  du  sommeil) 

Par  le  D'  van  den  Corput 
Vice-président  de  VAcadèmie  de  médecine  de  Belgique 
Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bruxelles 

Dans  une  note  adressée  récemment  à  rAcadémie  de  mé- 
decine de  Belgique,  M.  le  D""  Broden,  directeur  du  labora- 
toire microbiologique  de  Borna  (Congo  belge),  a  exposé  le 
résultat  de  ses  recherches  bactériologiques,  qui  lui  ont  fait 
reconnaître  Texisteiicc  d'un  bacille  ou  dipiobacille  spécial 
comme  cause  première  de  la  mystérieuse  affection  connue 
depuis  1819  (époque  où  elle  fut  signalée  pour  la  première 
fois  par  un  médecin  anglais  chez  des  nègres  du  littoral  de 
Bénin),  sous  le  nom  «  Maladie  du  sommeil  »  et  que  je  pro- 
pose d'appeler  cathypnose  (de  K«r«,  qui  implique  Tidée  de 
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{imfoiidêur  ou  th  fin,  et  vtt^oç  sommeil),  ou  de  Toxinose  dn 

Celle  étrungr*  affection  sévit  parmi  les  populations  nègres 
de  cerlain^^s  régions  africaines  avec  une  intensité  telle 
qu'elle  aenible  menacer  l'avenir  de  la  race  indigène, 
puisqiie,  au  rapport  de  missionnaires  Suédois,  elle  ocea- 
sionnoi  ait  une  mortalité  de  20  0/0,  alors  que  la  natalité  ne 
seraït  que  do  i  0/0. 

Des  nombreuses  expériences  [pratiquées  par  M.  Brodén 
sur  les  dilférents  animaux  qu'il  avait  à  sa  disposition,  il 
résulte,  que  chez  tous,  des  cultures  du  microbe  isolé,  injec- 
tées a  dose  convenable,  ont  reproduit  les  symptômes  prin- 
fâtpaux  présentés  par  les  nègreà  victimes  de  la  maladie. 

A  ce  propos  il  serait  intéressant  dé  rechercher  par  suite 
de  quelle  immunité,  c'est-à-dire  pourquoi  et  comment  la 
maladie  observée  jusqu'à  ce  jour,  chez  les  nègres  seuls  de 
certiiînes  répions  des  côtes  africaines  ne  se  rencontre  tii 
che«  les  Européens  ni  chez  les  s.ujets  d'autres  races,  tandis 
que  les  lerrains  variés  de  différents  animaux  présentent  au 
bacille  spécifique  des  cultures  productives. 

Ces  recherches  pourraient  conduire  peut-être  à  la  décou 
verte  d'un  sérum  préventif. 

Les  invcstif;ations  de  M.  Hroden  ont,  en  outre,  montré 
qu'un  organisme  identique  à  celui  qu'il  a  trouvé  dans  le 
saog  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  individus  at- 
teints, se  rencontre  dans  l'éau,  dans  l'air  et  surtout  dans  le 
sol  des  régions  où  sévit  la  maladie,  de  môme  que  le  ba- 
cille tétanique  de  Nicolaïer  auquel  les  nègres  se  montrent 
égaieiïient  1res  aeûsibles,  existe  abondamment  dans  la  terre 
des  pays  Iropicaux. 

L'origine  niicrdbienne  de  la  cathypnose  parait  donc  dé- 
doniiaîs  d'aulfrnt  plus  certaine  que  déjà  Cagigal  et  Le- 
pierre,  a  Lisbonne,  ainsi  que  le  D^  de  Bettencourt,  profes- 
si-ur  a  l'Institut  bactériologique  de  la  même  ville,  avaient 
attribué  la  cause  de  la  maladie  à  une  bactérie  rencontrée 
par  tîux  chez  des  nègres  originaires  d'Angola. 

11  n'en  est  pas  de  môme  quant  à  1  anatomic  patholo- 
gique de  cette  idTeclion  dont  toute  la  nosographie  est  en- 
core entourée  de  tant  d'obscurités  : 

Les  renseignements  recueillis  jusqu'à  ce  jour  sur  les  lé- 
sions observéf^s  sont  en  général  très  vagues  et  peu  concor- 
dants La  plupart  des  observateurs  et,  cntre'autres,  le 
1)''  A  ïiuérîn  médecin  de  la  nuirine  française,  lequel  a  pu 
pratiquer  32  autopsies  de  nègres  ayant  succombé  à  la  ma- 
ladie du  sommeil, ont  conclu  du  protocole  de  leurs  nécrop- 
sies  à  une  conf:estion  passive  de  l'encéphale;  et  tandis  que 
e  D^  Broden,  dans  les  six  autopsies  qu'il  a  pratiquées,  a 
TOuvé  une  diminution  de  consistance  de  la  substance 
lerveuse  ou  un  ramollissement  total,  le  D""  Corre  a  cons- 
alé  dans  un  Ci\s  une  sclérose  cérébrale. 

Il  n'est  donc  guère  possible  de  rattacher  d'une  façon  ra- 
icîtittèl!**  l'eusf  mble  des  symptômes  de  la  maladie  aux  ré- 
uttats  très  divergents  des  autopsies. 

11  ressort  toutefois  des  faits  observés  que  ni  la  fatigue 
énérale  progressive,  ni  l'indifférence  invincible  et  l'insen 


sibilité  aux  excitations  extérieures  conduisant  à  un  som- 
meil insurmontable,  phénomènes  qui  constituent  les  carac- 
tères les  plus;saillants  de  cette  singulière  maladie,  ûe  s'ex- 
pliquent guère  d'une  manièt^^lus  satisfaisante  par  la  com- 
pression qu^exerceraient  sur  le  cerveau  les  exsudats  des 
ménitiges  rencontrés  dans  quelques  cas ,  que  par 
Tépanchement  séreux  trouvé  parfois  dans  les  ventricules 
et  qui  avait  fait  donner  par  léS  Anglais  le  nom  de  a  Sleqpy 
dropsij  ))  à  l'affection  qui  nous  occu[iB. 

D'autres  ext)lications  me  paraissent  s'imposer 

La  cathypnose  ou  toxinose  du  sommeil  serait  due,  selon 
moi,  à  l'accumulation  dans  l'organisme  des  tdxines  pono- 
gènes  de  Preyer,  accumulation  résultant  soit  de  la  pro- 
duction excessive  de  ces  toxines  sous  l'action  permanente 
du  bacille  infectieux,  soit  d'un  ralentissement  oU  d'une  in 
sufflsance  fonctionnelle  des  organes  d'émonction,  c'est-à- 
dire  d'un  trouble  bu  d'une  t)erversion  des  mufadiflcations 
organiques. 

Les  toxines  ponogènes,  que  l'on  sait  exercer  à  l'état 
physiologique  une  action  chimiotrôpique  négative  sur  les 
neurones  centraux  en  paralysant  l'amiboïsme  des  jeunes 
arborisations  protoplasmiques  qui  établissent  le  rapport 
entre  les  premiers  et  les  neurones  périphériques  ou  sensi- 
tifs,  interviennent  sans  aucun  doute,  comme  cause  effi- 
ciente immédiate  du  phénomène  capital  de  l'affection:  le 
sommeil  insurmontable,  persistant  et  mortel. 

En  d'autres  termes,  la  continuité  du  sommeil  ou  les 
accès  comateux  de  la  cathypnose  seraient  bien  moins  la 
conséquence  de  l'activité  vitale  physiologique,  que  de  celle 
du  bacille  qu'il  conviendrait  d'appeler  hyprioyèney  et  dont 
l'action  persistante  amènerait  l'accumulation  des  toxines 
qui,  à  l'état  normal,  suspendent  périodiquement  les  fonc- 
tions de  relation;  de  telle  manière  que  ces  produits  se 
formant  en  quantité  su()érieure  à  la  quantité  qui  est  reje- 
tée au  dehors  par  les  émonctoires  (spécialement  par  les 
poumons  et  par  la  peau,  durant  le  sommeil),  ou  qui  devrait 
être  détruite  au  bout  du  temps  normal  par  le  processus 
respiratoire  ou  par  le  métabolisme  moléculaire,  —  le  ré- 
veil physiologique  n'a  plus  lieu. 

L'activité  sensorielle  consciente  et  les  réactions  volon- 
taires qui  suivent  le  repos  périodique  du  sommeil  quoti- 
dien, restent  suspendues. 

La  fatigue  s'accumule  en  quelque  sorte  en  môme  temps 
que  les  toxines  ponogènes,  et  le  sommeil  pathologique 
s'empare  définitivement  du  sujet,  non  sans  avoir  produit 
parfois,  au  début,  quelques  phénomènes  éclamptiques  do 
réaction. 

Les  toxines  ponogènes  paralysant  de  plus  en  plus  l'ami- 
boïsme des  neurones  non  adultes  qui  appartiennent  aux 
centres  cérébraux  intellectuels,  ceux-ci  ne  peuvent  plus  re- 
cevoir les  impressions  extérieures  ni  transmettre  l'influx 
nerveux  aux  neurones  adultes  moteurs. 

11  y  a  sommeil  prolongé,  pendant  lequel  les  communica- 
tions nerveuses  avec  le  monde  extérieur  sont  interrompues. 

L'exercice  des  fonctions  inlellectueiles  ^t-,^o/{  «J^JV  ■  ^ 
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plètement  aboli.  Les  fonctions  végétatives  elles-mêmes  s'en- 
gourdissent ;  d'où  la  marche  propressive,  fatale,  des  diffé- 
rents degrés  de  la  fatigue  et  de  l'ankylose  nutrimentive, 
depuis  la  somnolence  du  début  jusqu'aux  accès  comateux 
quelquefois  entrecoupés  de  phénomènes  convulsifs,  jus- 
qu'au carus  final  ;  et  depuis  l'émaciation  progressive  de 
l'autophagisme  jusqu'au  dépérissement  cachectique  ana- 
logue à  celui  que  l'on  observe  chez  les  fumeurs  d'opium, 
avec,  parfois  aussi,  de  l'ascite. 

Le  ralentissement  fonctionnel  des  centres  nerveux  et  la 
suspension  des  actes  de  la  vie  de  relation  ne  peuvent  man- 
quer de  produire  bientôt  la  chromatolyse  des  cellules  ra- 
diculaires  et  Tinsénescence  précoce  de  leur  noyau  qui 
conduisent  à  la  mort  physiologique. 

D'un  autre  côté,  par  suite  de  l'accumulation  des  bacilles 
et  des  éléments  ponogènes,  il  y  a  entrave  dans  la  circula- 
tion lymphatique  ;  de  là  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  et  les  suffusions  séreuses  fréquemment  ob- 
servées ;  de  là  encore,  ensuite  de  la  tendance  très  pronon- 
cée  chez  le  nègre  aux  formations  sclérenses,  les  rapports 
que  l'on  a  voulu  établir  entre  la  maladie  du  sommeil  et  le 
myxœdème. 

Le  besoin  de  sommeil  étant  plus  intense  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte,  c'est  aussi  parmi  les  enfants  que  la  ma- 
ladie s'observe  plus  fréquemment,  surtout  parmi  les  né- 
grillons de  certaines  missions  congolaises,  la  fatigue  intel- 
Ipctuelle  étant  augmentée  chez  eux  par  l'inaction  physique 
et  par  le  surmenage  relatif  de  l'école. 

De  ce  que  je  viens  d'exposer  Ton  peut  conclure  que,  si 
l'étiologie  de  la  maladie  du  sommeil  semble  aujourd'hui 
bien  établie  par  la  constatation  d'un  microbe  spécial, 
il  est  loin  d'en  être  de  même  quant  à  l'anatomie  patholo- 
gique de  cette  obscure  maladie. 

Peut-être  encore,  en  dépit  de  la  théorie  que  je  viens 
de  développer,  pourra-t-on  en  dire  autant  du  méca- 
nisme physiologique  qui  préside  à  révolution  de  ses  symp- 
tômes, aussi  bien  que  du  traitement  rationnel  qu'il  con- 
viendrait d'appliquer  à  cette  bizarre  affection  considérée 
jusqu'à  présent  comme  incurable. 

Toujours  est-il  que,  du  travail  qui  précède,  Ton  pourra 
tirer  cette  conséquence  pratique,  savoir  :  que,  pour  ce  qui 
concerne  Tanatomie  pathologique  de  la  cathypnose  ,  la- 
quelle semble  être  toute  à  refaire,  il  serait  indispensable  de 
se  livrer  à  une  étude  microscopique  du  tissu  cérébro-spi- 
nal, portant  plus  spécialement  sur  l'étude  des  neurones 
centraux. 

L'attention  des  médecins  qui  ont  l'occasion  d'observer 
cette  affection,  devra  se  porter  aussi  tout  particulièrement 
sur  le  fonctionnement  et  l'état  des  différents  appareils 
d'émonclion  :  reins,  tissu  cutané,  foie,  poumons,  voire 
capsules  surrénales,  de  même  que  sur  leur  coefficient  d'éli- 
mination ou  de  destruction. 

Quant  au  traitement,  sans  parler  des  recherches  qui 
pourraient  être  entreprises  dans  le  sens  de  l'obtention 
d'un  sérum  prophylactique   ou   curatîf,  —  après    avoir 


cherché  à  combattre  directement  le  microbe  infectieux, 
soit  par  des  mesures  préventives  appropriées,  soit  par  cer- 
tains antiseptiques,  comme  le  P.  Bosch,  cité  par  le  D^  Dé- 
clat,  paraft  en  avoir  observé  un  cas  guéri  par  l'administra- 
tion à  dose  fractionnée  du  phénol,  le  but  que  devrait  se 
proposer  le  praticien  dans  le  traitement  de  cette  affection, 
serait  de  provoquer  l'élimination  des  substances  pono- 
gènes, ou  de  rechercher  quels  pourraient  être  les  circons- 
tances ou  les  agents  les  plus  propres  soit  à  prévenir  leur 
production,  soit  à  favoriser  leur  excrétion  ou  leur  neutra- 
lisation. 

Il  serait  non  moins  intéressant  de  rechercher  quelle 
pourrait  être  la  cause  immédiate  de  la  chromatolyse  qui 
probablement  domine  la  scène  pathologique  dans  l'évolu- 
tion de  la  cathypnose. 

Y  aurait- il  surproduction  d'acide  sarco-lactique  dont  on 
connaft  l'action  profondément  ponogène  en  surabon- 
dance d'éléments  hydro;carbonés?  et  quels  seraient 
les  agents  :  alcalis  (soude),  alcaloïdes  (caféine),  ou  subs- 
tances oxygénantes  (ozonisants)  les  plus  aptes  soit  à  neu- 
traliser ou  à  détruire  les  toxines  hypnogènes,soit  à  favo- 
riser la  production  des  chromatophiles  dans  les  neurones 
actifs  (lécithines,  phosphates).  (1). 

Mais,  que  la  substance  ponogène  résulte  en  majeure 
partie  de  l'action  d'un  bacille  spécial  et  de  ses 
sécrétions,  ou  qu'elle  provienne  d'une  accumulation 
des  simples  déchets  du  métabolisme  vital,  il  nous  paraft 
Indubitable  qu'il  y  a,  dans  la  maladie  du  sommeil^  infec- 
tion toxinienne  suivie  de  phénomènes  intensifs  analo- 
gues, quoique  différant  par  leur  cause  première  comme 
par  leur  continuité,  à  l'auto-infection  diurne,  périodique, 
qui  produit  normalement  la  fatigue  et  le  sommeil,  et  dont 
l'action  prolongée  amène,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  l'inéluctable  sénilité,  c'est-à-dire  la  déchéance 
progressive  des  activités  fonctionnelles  qui  a  pour  consé- 
quences nécessaires  l'ankylose  générale  et  la  mort. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

L'aspirine  dans  le  traltemeat  de  la  flèvre  des  toberoo- 
leoT.  —  Ce  médicament,  d'origine  germanique,  a  été  étudié  l'an- 
née dernière  en  France  par  M.  Renon,  qui  avait  reconnu  son 
efficacité  comme  agent  antithermique  chez  les  tuberculeux.  D'a- 
près cet  auleur,  l'aspirine  donnée  à  doses  fractionnées  de  0gr.50 
jusqu'à  1,  2  et  3  grammes  par  jour,  abaisse  la  température  des 
malades,  mais  provoque  peu  de  temps  après  son  ingestion  des 
transpirations  d'intensité  variable,  peu  pénibles  et  bien  suppor- 
tées. 

M.  Ëdgard  Hirtz  a  repris  les  expériences  de  M  Renon,  sur 
une  série  de  tuberculeux  fébrlcitanls  (Soc.  de  thérapeuliq.  déc. 
1901).  Des  faits  qu'il  a  observés,  il  résulte  que  l'aspirine  a  par- 
fois, mais  non  toujours,  une  action  sur  la  fièvre  des  tuberculeux, 
que  celte  action  n'est  jamais  durable  ;  elle  ne  s'obtient  dans  la 
majorité  des  cas  qu'au  prix  de  sudations  extrêmement  abondantes 
qui  épuisent  les  malades.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  la  recommander 
dans  la  fièvre  des  bacillaires  plus  que  les  autres  agents  antither- 
miques connus,  dont  aucun  n'a  l'efficacité  de  la  cure  d'air  et  de 
repos. 

(1)  Académie  de  méd,  de  Belqique  (décembre  1901) .    xr^r%\r> 
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Le  rhumatisme  consécutif  aux  infections 
naso*pbaryngiÊnries.  —  M.  P.  Gallois  démontre, 
avec  observatious  à  l'appui,  qu'une  attaque  de  rhuma- 
tisme peut  être  la  conséquence  d'une  infection  à 
porte  d'entrée  rlii no-pharyngienne  ;  autrement  dit 
l'angine,  qui  précède  certains  rhumatismes,  serait 
la  cause  et  non  l'elTet  du  rhumatisme.  Aussi,  en  pré- 
sence d*iiri  rnaliide  atteint  de  polyarthrite,  on  devra 
toujours  s'infornier  si,  dans  les  2  à  3  semaines  qui 
ont  précédé  son  attaque,  il  n'y  a  pas  eu  quelque 
affection  du  nez.  dv  la  gorge,  des  sinus,  de  même  que 
Ion  vériKe  s'il  y  a  lilennorrhagie  [Soc.  de  Thé/'ap., 
i  déc). 

Au  poiïU  de  vue  pratique,  on  doit  tirer  plusieurs 
coûclusious  de  ces  notions  nouvelles.  Avant  de  faire 
une  intervention  dans  les  fosses  nasales,  il  sera 
bon  de  s'enquérir  si  le  malade  a  eu  antérieurement 
des  attaques  de  rhumatisme.  Si  oui,  il  faudra 
opérer  prudemment,  et  procéder  par  opérations 
reslreinles.  Les  récidives  fréquentes  du  rhumatisme 
senihîent,  en  elleL  indiquer  que  les  microbes  patho- 
^'ènes  séjournent  en  permanence  dans  les  fosses 
nasales  ou  les  divei  s  annexes  de  la  grotte  faciale.  Il 
faut  éviter  é»:alenienl  d'intervenir  si  Ton  constate  du 
calari'he  rhino-[>bîn  yngien.  En  tous  cas,  que  le  ma- 
lade ail  eu  ou  non  ilu  rhumatisme,  qu'il  présente  ou 
lion  des  sécrétions  muco-purulentes  de  la  grotte 
faciale,  il  faut,  avant  d'intervenir,  assurer  Tasepsie 
du  champ  opératoire  par  des  lavages  ou  des  pulvé- 
risations. Après  l'opération,  il  sera  bon  également 
de  désinfecter  les  cavités  rhino-pharyngiennes. 

Il  arrive  parfois  qu'une  attaque  de  rhumatisme  se 
uiontre  rebelle  au  salicylate  ;  si  elle  a  succédé  à  une 
infeclion  rbino  pharyngienne,  on  peut  se  demander 
si  le  malade  n*a  pas  conservé  de  sa  grotte  faciale  des 
/nicrobes  virulents  entretenant  l'infection,  et  si  dans 
ce  cas  il  n'y  aurait  pas  avantage  à  désinfecter  les 
cavités  aériennes  de  la  face.  En  tarissant  la  source  de 
I  infection,  on  aurait  plus  de  facilités  pour  guérir 
les  manifestations  articulaires. 


La  crampe  du  pylore.  —  La  crampe  du  pylore 
/oje  un  rôle  fort  important  dans  la  pathologie  de 
r€Stoniac.  Elle  esl  probablement  la  cause  de  la  plu- 
p/j  rt  des  douleurs  gastriques.  Avec  assez  d'exactitude 
or  La  corjiparée  au  spasme  du  sphincter  anal.  11 
fa   t  h'ivu  reconnailj'e  cependant  que,  du  moins  jus- 

, 'à  présent,  on  n'en  a  pas  donné  la  démonstration 


directe.  Or,  dans  quelques  cas,  cette  démonstration 
est  possible  ;  on  peut  sentir  le  pylore  contracture  et 
acquérir  la  preuve  qu'il  s'agit  bien  d'une  contracture. 

J'ai  constaté,  dit  M.  Bouveret  (Lyon  méd,  11)01) 
plusieurs  fois  cette  contracture  du  pylore,  à  peu  près 
toujours  dans  les  mêmes  conditions,  chez  des 
femmes  amaigries  et  souffrant  depuis  longtemps 
d'une  forte  hyperchlorydrie.  Chez  la  femme,  le  py- 
loTe  est  plus  accessible  ;  il  est  abaissé  et  rapproché 
de  la  ligne  médiane  par  la  constriction  du  corset.  11 
devient  ainsi  plus  superficiel  et  tend  à  se  placer  au 
devant  de  la  cofonne  vertébrale,  condition  plus  favo- 
rable à  la  palpation. 

Pendant  les  accès  douloureux  de  l'hyperchlory- 
drie,  j'ai  senti  à  Tépigastre,  dans  la  situation  occupée 
par  le  pylore,  une  petite  tumeur  cylindrique,  mo- 
bile, du  volume  de  l'index,  douloureuse  au  toucher, 
ferme,  mais  sans  dureté  ligneuse.  Cette  petite  tu- 
meur rappelle  tout  à  fait,  comme  forme  et  consis- 
tance, le  colon  descendant  contracture  de  certaines 
constitutions  spasmodiques.  Cette  tumeur  n'est  pas 
permanente  ;  si  la  palpation  est  assez  attentive  et 
prolongée,  le  doigt  la  sent  disparaître  puis  se  pro- 
duire de  nouveau.  C'est  bten  la  preuve  qu'elle  est 
due  à  la  contraction  d'un  organe  uiusculaire.  D'ail- 
leurs, la  douleur  spontanée  de  la  malade  diminue 
en  même  temps  que  disparaît  la  tuméfaction  épi- 
gastrique. 

Ce  petit  fait  n'est  pas  sans  intérêt.  D'abord  il  éta- 
blit la  réalité  de  la  crampe  du  pylore.  Il  permet  en 
outre  d'éviter  quelques  erreurs  de  diagnostic.il  faut 
savoir  que  le  pylore  simplement  contracture  peut 
former  une  tumeur  perceptible  par  la  palpation  de 
l'épigastre.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  on  aurait 
pu  croire  à  l'existence  d'un  néoplasme  ou  d'une  in- 
duration cicatricielle.  Il  suffit,  pour  reconnaître  la 
contracture  du  pylore,  de  palper  assez  longtemps  et 
avec  assez  d'attention  ;  le  doigt  finit  par  constater  les 
alternatives  d'apparition  et  de  disparition  de  la  pe- 
tite tumeur  cylindrique  de  l'épigastre. 


GYNÉCOLOGIE 


Traitement  des  perforations  de  l'utérus  pro- 
duites de  dedans  en  dehors.  —  Le  cas  le  plus 
fréquemment  observé  est  une  plaie  par  curette  ou 
hystéromètre  dans  un  utérus  sain  ou  simplement 
métritique.  Mais  c'est  un  accident  que  l'on  peut  pré- 
venir en  mettant  en  pratique  les  conseils  donnés  par 
les  gynécologues. 

On  ne  fera  point  de  curettage  sians  anesthésie 
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dilatation.  On  se  servira  des  curettes  de  Sims  ou  de 
Hecamier;  les  premièi^s,  étroites  mais  bien  arrondies 
ou  carrées,  donnent  plus  de  sécurité  ;  on  ne  craindra 
pas  de  les  choisir  tranchantes,  jar  unecuretlequi  coupe 
bien  dispense  d'appuyer  avec  violence.  D'ailleurs  ce 
n'est  pas  en  raclant,  mais  en  introduisant  la  cui-ette 
qu'on  risque  surtout  de  perforer  l'utérus. 

S'il  s'agit  d'un  utérus  puerpéral  infecté,  on  com- 
plétera la  dilatation,  si  c'est nécessaire,avec  de  grandes 
précautions.  On  pratiquera  alors  le  toucher  intra 
utérin  pour  évacuer  avec  le  doigt  ce  que  contient 
Tutéruset  reconnaître  le  siège  exact  de  la  rétenticîn. 
La  curette  intervient  alors  pour  détacher  ce  que  ni 
les  doigts  ni  l'irrigation  n'ont  chassé;  la  promener 
indifféremment  et  à  l'aveugle  dans  tout  l'utérus 
serait  un  contre  sens.  Elle  doit  être  grosse  et  mousse, 
faire  une  large  prise  et  la  faire  relativement  super- 
ficielle, quitte  à  la  renouveler  plusieurs  fois.  Il  est 
dangereux  de  s'acharner  à  obtenir  le  cri  utérin. 

L'introduction  de  la  sonde  intra  irtérine  doit  être 
minutieuse  et  prudente  ;  il  ne  faut  ni  forcer  ni 
appuyer;  une  injection  intra  utérine  sans*  dilatation 
est  donc  une  imprudence  impardonnable^ 

Si,  malgré  toiites  ces  précautions,  l'accident  se 
produit,  cjue  faut-il  faire? 

S'il  s'agit  d^un  utérus  métritique  et  que  la  perfo- 
ration ait  eu  lieu  au  début  par  l'hystéromètre  ou  le 
dilatateur,  la  conduite  sera  variable.  Certains  chirur- 
giens ont  passé  outre  et  continué  le  curettage  de 
ceci  sans  accidents;  mais,  agir  ainsi,  c'est  se  priver 
sciemment  d'un  des  temps  importants  du  curettage  : 
Tirrigalion.  Il  est  vrai  que  quelques  opérateurs  n'ont 
pas  hésité  à  faire  une  irrigation  intra-ulérine,  se 
fiant  aux  petites  dimensions  de  la  plaie,  mais  cette 
conduite  n'est  pas  à  conseiller. 

Il  sera  ^nudent  d'interrompre  l'opération,  de 
s'abstenir  de  toute  irrigation  intra  utérine  et  de 
tamponner  soigneusement  et  hermétiquement  l'uté 
rus.  On  peut  en  plus  placer  une  vessie  de  glace  sur 
le  ventre,  administrer  de  l'opium  et  prescrire  l'im- 
mobilité absolue. 

Lorsque  la  perforation  se  produit  au  milieu  ou  à 
la  fin  de  l'opération,  on  est  autorisé  à  terminer  celle- 
ci,  toujours  en  s'abstenant  d'irrigation  intra-utérine. 

Enfin  si  la  perforation  se  produit  au  moment  de 
l'injection  intra  utérine,  il  faudra  tout  d'abord  reti- 
rer la  canule,  et  l'on  agira  ensuite  suivant  la  quantité 
et  la  nature  du  liquide  injecté. 

Mais,  la  perforation  traitée,  reste  l'affection  cau- 
sale qui  tivait  amené  à  pratiquer  le  curettage  :  on 
pourra  pratiquer  un  nouveau  curettage  trois  ou 
quatre  semaines  après. 

On  est  rarement  intervenu  d'une  façon  radicale 
dans  la  perforation  d6  l'utérUs,  sauf  quand  il  y  avait 


coexistence  d'affections  annexielles  ou  de  fibromes 
Utérins. 

'  La  grande  indication,  l'indication  courante  de 
l'intervention  chirurgicale,  qu'elle  qu'elle  soit,  c'est 
la  septicité  avérée  de  l'utérus  cancéreux  ou  puerpé- 
ral. La  certitude  d'avoir  injecté  dans  le  ventre  un 
liquide  antiseptique  violent  ou  toxique  peut  être  une 
raison  à  la  laparotomie  immédiate,  à  plus  forte 
raison  la  procldencé  d'un  organe. 

A  quelle  opération  doit  on  donner  la  préférence? 
On  a  fait  la  laparotomie  pour  trouver  la  perforation 
et  suturer  si  nécessaire.  Dans  ces  conditions  on  peut 
drainer  pour  se  donner  une  sécurité  complète. 

La  suture  utérine  ne  sera  tentée  que  si  les  dimen 
sions  de  la  plaie  sont  assez  considérables  pour  l'im- 
poser,   et   si  ses  bords  présentent  une  vitalité  sufli 
santé  pour  lui  laisser  chance  de  succès. 

L'étendue  et  la  profondeur  des  lésions  commandent 
en  certains  cas  l'hystérectomie  ;  on  donnera  la  pré- 
férence à  la  supra-vaginale  qui  est  plus  rapide  à  faire 
ce  n'est  qu'en  cas  de  lésions  s'étendant  au  col  que 
l'on  fera  la  totale.  Dans  les  deux  cas  on  devria 
drainer. 

Récemment  encore  on  pratiquait  de  préférence 
l'hystérectomie  vaginale,  mais  on  s'expose  dans  ce 
cas  à  enlever  des  utérus  non  perforés,  ou  à  enlever 
des  utéius  perforés,  mais  dont  la  conservation  s'im- 
posait; c'est  pourquoi  Hebreyend  (Th.  Paris,  li)01)  se 
déolare  partisan  de  la  laparotomie  et  n'admet  l'hysté 
rectomie  vaginale  que  dans  deux  cas  :  lorsque  la 
malade  a  dépassé  la  ménopause,  lorsqu'il  y  a  infec- 
tion puerpérale  aiguë,  rétention  placentaire  fébrile. 


CHIRURGIE 


L'hématurie  ditiis  les  Hédp^làsnies  du  i^ein. 

—  Parmi  les  symptômes  qui  permettent  de  porter 
le  diagnostic  de  néoplasme  rénal,  rhéinalurie  doit 
être  placée  au  premier  rang  ert  raison  de  sa  fréquence. 
M.  Deuaclara,  en  189!),  réunissant  un  total  de  409 
observations  de  cancer  du  rein,  a  trouvé  140  fois 
l'hématurie,  soit  seule,  soit  accompagnée  d'autres 
symptômes.  Le  pourcentage  moyen  3.')  0  0  descend  a 
iH  0/0  dans  l'ensemble  des  cas  infantiles,  niais  s'élève 
chez  l'adulte  à  l'édifiante  proportion  de  fi;)  0  0  et 
même  davantage.  Cette  étude  statistique,  dont  nous 
résumons  ici  en  deux  mots  un  simple  point,  est  par 
elle-même  suffisamment  éloquente,  car  il  est  évident 
qu'un  symptôme  noté  dans  les  2  15  ou  les  'J  4  des  cas 
mérite  d'être  considéré  comme  ayant  une  importance 
de  premier  ordre. 

Quels  sont  donc  les  caractères  qui  nous  permet- 
tront de  distinguer  cette  hématurie  néoplasique  des 

autres  hématuries,  et  cela  mênie  sans  le  concours  des 
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autres  symptômes  habituels  du  cancer  (tumeur  ré- 
nale, douleur  de  la  région  lombaire,  varicocèle  droit, 
urines  non  purulentes,  non  albumineuses,  etc...)? 
Et  d'abord  supposons  que  l'on  ait  localisé  le  point 
de  départ  de  Thémorragie  dans  le  rein,  ce  qui  peut 
se  faire  sans  trop  de  difficultés  si  l'on  veut  bien  con- 
sidérer deux  choses  :  d'une  part,  le  fait  que  l'urine 
est  sanglante  dans  sa  totalité  et  uniformément  ; 
d'autre  part,  l'absence  de  symptômes  vésicaux,  pros- 
t^litïues  ou  uréthraux.  Une  fois  ce  premier  point 
posé,  il  sera  facile  d'éliminer  deux  catégories  d'hé- 
maluries  rénales  dont  la  cause  prochaine  saute  pour 
ainsi  dire  aux  yeux  :  l'hématurie  dans  les  maladies 
infectieuses  aiguës  dont  le  type  nous  est  offert  par 
riiéinaturie  au  cours  de  la  scarlatine,  et  l'hématurie 
purement  traumatique,  qu'il  s'agisse  d'une  plaie  ou 
§irriplement  d'une  contusion. 

Dès  lors  nous  restons  en  présence  d'une  seule  va- 
riété d'hématurie,  l'hématurie  rénale  qu'on  pourrait 
appeler  spontanée,  ce  mot  étant  pris  dans  sa  plus 
grande  acception,  ce  qui  permettrait  de  faire  ran- 
ger dans  ce  dernier  groupe  les  cas  où  l'agent  provo- 
cateur quand  il  existe  (choc,  refroidissement,  par 
exemple)  n'agit  pas  seul  mais  uniquement  parce  qu'il 
frappe  un  rein  déjà  malade.  Cette  variété  d'héma- 
li]de  renferme  des  cas  nombreux  et  dissemblables; 
nous  signalons  seulement  les  moins  fréquents, 
telles:  l'hématurie  des  pays  chauds,  appelée  autrefois 
essentielle  et  caractérisée  par  le  dépôt  dans  l'urine 
des  embryons  du  «  filaçium  sanguinis  hominis  », 
1  hématurie  delà  nephroptose,  dont  Abarran(^^nna/e6' 
de$  mal.  des  organes  génito-unnaires,  1898)  et 
Pasteau  1899,  rapportent  plusieurs  cas  ;  l'hématurie 
de  la  grossesse,  l'hématurie  rénale  des  prostatiques, 
l'hématurie  de  la  néphrite  chronique,  l'hématurie 
ifouiteuse,  etc.. 

Enfin  nous  arrivons  aux  trois  grandes  hématuries 
rénales  du  cancer,  de  la  lithiase,  de  la  tuberculose. 

Le  lithiasique  émet  des  urines  sanglantes  à  la  suite 
de  secousses  du  rein  provoquées  par  la  marche  à 
pied  ou  le  transport  dans  une  voiture  mal  suspendue; 
le  calcul  mobilisé  traverse  l'uretère  en  déterminant 
le  syndrome  colique  néphrétique,  il  tombe  dans  la 
vessie  d'où  il  peut  être  expulsé  à  l'extérieur  ;  le 
repos  au  lit  diminue  ou  fait  cesser  l'hématurie.  Le 
fiiberculeux  a  bien  rarement  des  poumons  absolu- 
nienl  sains  et  l'examen  de  ses  épidydimes  et  de  sa 
prostate  révélera  le  plus  souvent  des  noyaux  sur  la 
liât  lire  desquels  il  n'est  pas  permis  d'hésiter. 

Le  cancéreux  pisse  du  sang  d'une  façon  subite 
inattendue,  au  repos  le  plus  absolu,  ordinairement 

Isaus  la  moindre  douleur,  en  telle  abondance  qu'on 
peut  être  forcé  d'intervenir  d'urgence,  chaque  crise 
hématurique  étant  séparée  de  la  suivante  par  des  ac- 
calmies qui  ne  s'étendent  guère  au-delà  de  quelques 


L'exploration  bimanuelle  du  rein  peut,  il  est  vrai, 
révéler  la  masse  néoplasique,  mais  il  est  loin  d'en 
être  toujours  ainsi.  Il  s'agit  alors  de  ces  hématuries 
((  dénonciatrices  »  dont  parle  M.  Guyon  et  dont 
M.  Rocher  {Th.  Paris  1901)  dit  :  «  l'hématurie, 
((  alors  même  qu'elle  est  le  seul  symptôme,  permet 
((  de  faire  d'une  façon  précoce,  tout  près  du  début, 
{(  le  diagnostic  de  l'affection.  )î  —  R.  B. 
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Solutions  d'iodoforxne.  —  L'iodoforme  est  très 
faiblement  soluble  dans  l'eau,  dans  la  glycérine  et  la 
vaseline,  plus  soluble  dans  l'alcool  et  les  huiles  fixes, 
très  soluble  dans  l'éther,  le  chloroforme,  la  benzine, 
les  huiles  volatiles,  le  sulfure  de  carbone,  le  sulfure 
d'allyle,  lesalicylatedeméthyle,  le  menthol  en  fusion, 
certains  phénols  en  fusion  (phénol,  thymol,  résorcine, 
gaïacol,  etc.),  les  phénols  camphrés  (phénol  cam- 
phré, naphtol  /S  camphré,  etc.),  le  chlorure  d'éthyle. 
L'addition  de  camphre  à  l'éther  et  à  l'alcool  aug- 
mente leur  pouvoir  dissolvant. 

Une  partie  d'iodoforme  est  soluble  dans  : 
6  parties  d'éther. 
12     —      d'alcool  à  90°  bouillant 
80      —      d'alcool  à  90°  à  froid. 
14      —      de  chloroforme. 
3      —      1/3  de  sulfure  de  carbone. 
1      —      de  sulfure  d'allyle. 
14      —      de  naphtol /3  camphré. 
30      —      d'huile  d'olive. 
16      —      d'huile  d'olive  saturée  de  camphre. 
40      —      de  vaseline  liquide. 
Ceci  dit,  à  quelles  doses  doit-on  employer  l'iodo- 
forme ? 

A  l'intérieur,  on  ne  devra  pas  dépasser  la  dose 
quotidienne  de  0  gr.  60  donnés  par  quantités  frac- 
tionnées de  0  gr.  05.  Mais  la  dose  de  0  gr.  20  par 
jour  est  parfaitement  suffisante.  En  tout  cas,  on  doit 
tenir  compte  des  susceptibilités  individuelles,  et 
commencer  par  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  05. 

Quant  à  l'emploi  de  l'iodoforme  à  l'extérieur,  il 
est  impossible  d'établir  une  règle  fixe.  La  dose  de 
2  gr.  paraît  suffisante. 

Pour  masquer  l'odeur  de  l'iodoforme,  on  a  pro- 
posé un  certain  nombre  de  substances.  Voici,  avec 
les  doses  se  rapportant  à  10  gr.  d'iodoforme,  celles 
qui  sont  miscibles  aux  solutions  : 

Essence  de  cannelle  de  Ceylan  L  gouttes. 

—  d'eucalyptus L       — 

—  de  menthe XX       — 

—  de  Pelargonlum  odor  L      — 

Phénol  cristallisé 1  gramme    j^-^  T 

Camphre Dîg itized  by  VnOOÇ iC 

Menthol 0  gp.  50  O 
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Les  iniconipatibilités  sons  les  alcalins  et  le  calomel. 

Voidl  les  i)rincît)ales  fot^mules  phat^tnaceutiques  et 
leurs  applicàlîbiis  thérapeutiques  pour  Tusage  ex- 
ierUfe. 

I.  dollodion  iodotôrmé  (Codex)  : 

lodofcrme 1  gramme. 

Collodion  élastique  ; . .         9      — 

IL  Éther  iodoformé  ; 

lodoforme 4  à  20  grammes. 

Eiher ; 100      — 

Ces  solutions  ont  été  préconisées  contre  toutes  les 
supput'atidfls  tuberfculeuses,  Thydrocèlë,  le  goitre 
exophtalmique,  en  injections  et  en  badigeonnages 
contre  Térysipèle. 

III.  Huile  iddofonnée  : 

lodoforme 1  gramme. 

liuilc  d'olive  slérlhsée 30       — 

Utilisée  en  injections  intra-trcahéales  dansle  traite 
nient  des  tuberculoses  laryngées  ou  en  injections 
hypodermiques  contrôla  tuberculose  pulmonaire. 

IV.  Naphtol, 3  camphré  iodofornié  ; 

Naphlol  /3  camphre 14  grammes. 

loJoformc 1       — 

Un  cenllmèlpe  ciibo  db  belle  srthition  i-inferthe  approximatlve- 
mi^nl  G  pr.  07  d'iodoforriie. 

A  employer  dans  le  traitement  des  plaies  suppu- 
rées  et  parliculièrement  dans  cBlUi  des  adénites  cer- 
vicales tuberculeuses. 

On  pourrait  aussi  remplacer,  le  naphtol  camphré 
par  le  ihymol  camphré,  qui  a  été  préconisé  par 
M.  Ménard,  de  Berck. 

On  peut  se  servir  aussi  des  autres  phénols  camphrés 
(salol  camphré,  phénol  camphré,  thymol  camphré) 
comme  agents  de  dissolution  de  l'iodoforme  pour  le 
traitement  des  plaies  infectées  et  des  trajets  fisluleux, 
des  tuberculoses  locales,  des  ulcères  sj  phililiques,  etc. 

M.  Reynicr  a  préconisé  la  solution  d'iodoforme 
dans  le  salol  en  fusion  poui'  guérir  après  évidemenl 
des  foyers  d'ostéite  tuberculeuse. 

M  Hazy  a  préccmisé  l'emploi  d'huile  de  vaseline 
iodoformée  à  1/20  à  la  dose  de  30  cmc  en  injections 
dans  la  vessie,  plincipalement  dans  les  cystites  tuber- 
culeuses. 

i\L  iMauclaire  a  employé  dernièrement  une  solution 
de  vaseline  liquide  saturée  d'iodoforme  et  préparée 
avec  une  asepsie  des  plus  rigoureuses  à  la  dose  dfe 
1  ou  i  cmc  en  injection  par  la  voie  épidurale,  pour 
traiter  certaines  formes  du  mal  de  Pott. 
V.  Vernis  h  l'iodoforme  : 

lodoforme 10  grammes 

Teinture  élhérée  de  benjoin. ...       90      — 

Employé  eu  thérapeutique  dermatologique. 


VL  Pour  Lùsage  intertië.  —  Capôùlës  dé  gaîafcol 
iodoformé  : 

Galacol  synthétique  et  cristallisé. .  0  gr.  10 

Huile  d'amandes  douces 0  —  05 

lodoforme 0  —  02 

Pour  une  capsule. 

On  peut  remplacer,  dans  cette  fot*ftiule,  le  gafacol 
par  la  créosote  : 

VIL  Huile  iodoformée  : 

lodoforme ; 2  grammes. 

Huile  d*amandes  douces 1 .000      — 

Essence  de  cannelle  de  Ceylan  aXX  gouttes. 

VIII.  Huile  de  foie  de  morue  iodoformée 

lodoforme .  .  2  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 1.000      — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ces  préparations  contient  3  ceniigi*. 
d'iodoforme. 

Ces  préparations  peuvent  êti-e  additiôniléêis  de 
phénols,  tels  que  la  créosote,  le  gaïacol,  etc.,  oU 
d'eucalyptol  pour  le  traitement  intei-ne  de  la  tuber- 
culose. 

On  peut  les  aromatiser  avec  deTesseilce  de  menthe 
oU  toute  autre  essence. 


HYGIÈNE 


Nécessité  de  riselement  des  oentagieux  dd&s 
les  ehemins  de  fer.  —  Dans  la  séance  de  là  Société 
de  pédiatrie  de  Paris,  tenue  le  8  octobre  1901, 
M.  Variot  a  appelé  l'attention  de  la  Société  sur  le 
danger  qu'offre  le  transport  des  enfants  cbquelucheux 
dans  les  t\  agons  des  chemins  de  fer  ;  la  coqueluche 
est  en  effet  une  maladie  qui  s'at^compagne  d*uue 
expectoration  abondante,  pouvant  être  au  moment 
des  quintes  rejetée  sur  les  coussins,  les  tapis,  etc., 
et  devenant  ainsi  Torigine  de  contagionSi  Mt  Netler 
a  fait  remarquer  qu'en  1894  des  mesuies  avaient  déjà 
été  prises  parla  compagnie  du  Nord  qui  mettait  k  la 
disposition  des  diphtériques  se  rendant  à  Paris  pour 
l'inoculation^  des  wagons  spéciaux  qu'on  désinfec- 
tait à  l'arrivée;  Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  l'égard 
des  coquelucheux  et  des  diphtériques  qu'une  telle 
mesure  s'impose;  MM.  Netter,  Comby  et  Sevestre  ont 
demandé  qu'on  généralisât  pour  toutes  les  maladies 
contagieuses  les  mesures  d'isolement  dans  les  che- 
mins de  fer,  et  une  commission  a  été  nommée  pour 
étudier  cette  question. 

Il  est  en  effet  absolument  déplorable^  que  les  voya- 
geurs sains  soient  exposés  à  rester  enfermés  durant 
de  longues  heures  avec  des  malades  qui  ne  prennent 
souvent  aucune  des  précautions  nécessaires  pour 
éviter  la  transmission  de  la  maladie  contagieuse  dont 
ils  sont  atteints,  et  qui  répandent  autour  d'eux  les 
germes  morbides  sans  q^^^^J^^JH^^^^^*»- 
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nance  protège  les  individus  sains.  Après  le  voyage, 
lecomparlinient  n'est  pas  désiiif*^clé.  elles  nuuvenux 
voyageurs  qui  y  péoùtreot  peuvent  a  leur  lour  <^tre 
conlagionnés. 

La  crétitioii  de  coin  parti  ni  ents  d'isolé  jueiU  h  désin- 
fection facile  et  rigoureuse  s'impose  donc  dans  les 
chenûus  de  fer.  Que  si  Ton  objecte  à  cette  création 
que  les  malades  refuserottl  de  monter  dans  les  com- 
partiments spéciaux  par  cniinte  de  contamination 
nouvelle,  ou  par  fausse  honte,  il  me  semble  que  les 
Coiupagnies,  offrant  aux  voyageurs  des  locaux  alTec- 
lésa  Visolemenl,  seront  eu  droit  de  l'imposer  aux 
malades  ;  ainsi,  de  même  que  ta  création  des  compar- 
lirutMits  de  fumeurs  permet  rinterdiclion  absolue  de 
tuoier  dans  les  coinpartimeuts  ordinaires,  la  création 
des  compartiments  de  contagieux  pourra  permettre 
rinterdiction  absolue  de  cracher  sur  le  sol  des  autres 
wagODS  et  autorisera  les  agents  à  faire  descendre  de 
ces  wagons  un  voyageur  qui  refuserait  de  se  con- 
forrucr  à  hi  prescription  hygiénique.  Peu  h  peu,  à 
force  de  voir  les  précautions  prises  autour  d'eux,  et 
les  bons  résultats  de  l'hygiène,  les  plus  récalcitrants 
feront  leur  instruction,  etcommenceront  à  considérer 
comme  une  aclion  malhonnête  et  comme  un  vcri" 
table  délit,  l'action  de  contagiouner  sciemment  leurs 
semblables  dans  un  wagun  de  chemin  de  fer,  comme 
dans  une  voiture  ou  tout  autre  lieu  public, -E,'L*-M, 


V 


Sociétés   Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LlâocutoLbiUlé  de    la  tulicrculose  kunialae  et  les  Idées 
de   H      lUfrlïcrrl  Koch    mir  cette  tubt  rCutoiie  et  la  tuljerca- 

io»e  animale,  ^  \L  Akuung,  On  sc  rappelle  qu  au  récent 
congrès  de  Londres  contre  la  tuberculose,  M.  Koch,  dans 
une  communication  qui  souleva  une  vive  crnotiOD,  re- 
poussa l'identité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  ïa  tuber 
culose  bovine,  ainsi  que  les  mesures  prises  contre  cerLains 
produiits  alimemaires  suspecls,  parce  que  les  bacilles 
humains  û'infectent  pas  le  bétail,  contraîremenL  aux  ba 
cilles  d*origine  bûvine,  et  que  la  tuberculisation  de 
rhomme  par  les  bacilles  animaux  est  douteuse,  eL,  dans 
loua  les  cas,  exlrrmemenl  rare. 

belles  étaient  du  moins  les  conclusions  ressortant  des 
C3L  ériencDs  du  savant  allemand. 

4.  Arioinf^  s'est  préoccupé  de  véi Ifier  ces  résultais  et 
de  rechercher  si  la  tuberculose  humaine  ne  peut  vWà 
in  asoiiso  au  bétaiL  A  Taide  d'inoculations  intra- veineuses 
dt  cultures  pures  de  bacilles  d'origiue  humaine,  tl  est  par 
¥e  lu  à  donner  la  tuberculose,  sons  certaines  formes,  A  21} 
m  îiiaux  (veaux,  laurillons,  moutons,  chèvres,  àoes), 
ri  miés  non  lubercutisables  par  M.  Kocb. 

',  y  a  donc  lieu  de  persister  à  admettre  runîté  de  la 


tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  animale  a  bacille 
de  Kocb. 

H  est  utile  de  maintenir  dans  une  sage  mesure  les  pré- 
cautions édictées  à  légard  de  la  viande  et  du  lait  suspects 
de  receler  le  bacille  de  la  tuberculose,  (^4  décemhvf:). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

in^nréMle  dlapUrasiuaticiue  tttbe^o«lease. —  M.  CladIiB^ 
Les  pleurésies  diaphragmatiques  sont  toujours  d'un  dia- 
gnostic ditticile,  quand  elles  ne  se  présentent  pas  aveo  la 
symptonmtolo^ie  classique.  Les  pleurésies  latentes  et  celles 
dont  les  symplùmes  sont  frustes  on  à  peine  ébauchés  mé 
riient  donc  de  fixer  l'attention.  Le  cas  suivant  rentre  dans 
cette  catégorie. 

Il  s'agit  d'un  homme  Agé  de  Gl  ans,  se  plaignant  d'une 
lassitude  extrême  et  d  un  hoquet  incessant,  de  vomisse- 
ments, do  douleurs  au  creux  épîgastrique.  Le  ventre  est 
météorisé,  le  foie  déborde  les  fausses  câtes,  langue  sèche  î 
fièvre  très  faible  ;  quelques  n\les  de  congestion  aux  bases 
des  poumons,  urines  normales.  Pas  de  toux  ni  de  dyspnée* 

Quelques  heures  après  l'entrée  du  malade  à  rhôpital,on 
constata  k  h  base  gauche  du  thorax  les  signes  d'un  épan- 
chement  pleural.  Une  ponction  évacua  35(i  gr.  dé  liquide 
séro  fibrîneux  légèrement  hémorrhagique.  L'examen  Histo- 
logique  révéla  la  nature  tuberculeuse  du  liquide.  Dés  lors, 
les  événements  se  précipitèrent;  le  liquide  se  reproduisit, 
la  fièvre  s'alluma  et  le  malade  succomba  au  milieu  des  si- 
gnes d'une  méningite  tuberculeuse. 

A  rautopste,  on  trouva  de  nombreuses  granulations  tu- 
berculeuses sur  la  plèvre  diaphragmallque,  sur  tout  le  pé- 
ritoine pariétal,  et  sur  la  pie- mère. 

Etat  (Ica  rénexei»  dtMia  rhènilpléffle  réC4*tite,  —    M.    Tou- 

CHE.  Le  début  de  1  hémiplégie  est  marqué  par  une  exagé- 
ration du  réflexe  patellaire  qui  peut  s'étendre  au  côté  sain. 
Le  réllexe  plantaire  est  également  exagéré  dès  le  début  de 
l'hémiplégie  et  il  s'accompagne  d'extension  des  orteils  du 
côté  paralysé. 

Au  bout  d'un  certain  temps^  qui  peut  varier  de  quelques 
heures  a  quelques  jours,  lexagération  du  réliexe  pateUaira 
fait  place  à  Tabolitioa. 

Le  même  phénomène  se  passe  pour  le  rêllexe  plantaire  et 
pour  l'extension  des  orteils,  mais  la  disparition  du  signe 
de  Babinski  est  moins  précoce  et  retarde  parfois  de  plu-  • 

sirurs  jours  sur  I  abolition  du  réliexe  patellaire.  Le  plus 
babitucUemeiil  la  mort  survient  avant  que  le  signe  de  Ba- 
biuski  ait  entièrement  disparu,  La  coexistence  chez:  un  hé- 
mipïégique  de  rabolilion  du  réflexe  patellaire  et  de  la  pré- 
sence du  signe  de  Bribinski  constitue  une  association  dont 
le  pronostic  est  grave  ;  du  reste  cette  association  sympto- 
malique  s'accompagne  d'ordinaire  d'un  coma  complet  et 
d'une  forle  élévation  do  température. 

L  apparition  immédîatedel  abolition  du  réflexe  pâte  lUîre,     j 
sans  copxislcnoe  du  signe  de  BabinskL  avec  conservatfolÇ[^ 
d'un  bon  état  général  et  absence  de  température^  caracté-^ 
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riserait  les  hémiplégies  transitoires,  entièrement  curables, 
que  l'on  rencontre  parfois  chez  certains  vieillards  artério- 
scléreux. 

Quand  l'hémiplégie  frappe  un  malade,  qui,  du  fait 
d'une  affection  cérébrale  ou  médullaire  antérieure,  présen- 
tait une  exagération  des  réflexes,  cette  exagération  persiste, 
et  peut-être  même  s'accroît  au  début  de  l'hémiplégie,  pour 
diminuer  et  se  transformer  en  abolition  par  la  suite,  exac- 
tement dans  les  mêmes  conditions  que  chez  les  sujets  à  ré- 
flexes normaux. 

Si  le  malade  présentait  une  abolition  des  réflexes,  l'hé- 
miplégie au  début  fait  reparaître  les  réflexes,  qui  s'abolis- 
sent de  nouveau,  toujours  comme  chez  les  sujets  à  réflexes 
normaux. 

Les  cas  qui  ont  été  suivis  d'autopsie  portent  à  croire  que 
l'exagération  des  réflexes  au  début  de  l'hémiplégie  est  en 
relation  avec  une  hémorrhagie  médiocre  exerçant  sur  les 
Hbres  pyramidales  une  action  simplement  irritative,  tandis 
que  l'abolition  finale,  accompagnée  de  coma  et  d'hyper- 
thermie,  indiquerait  une  destruction  totale  et  complète  des 
fibres  pyramidales. 

La  paralysie  périodique  fainillale.  — '  MM.  OoDOetAu- 
DiBEKT,  de  Marseille.  On  peut  définir  ce  syndrome  fort  rare  ; 
un  état  le  plus  souvent  héréditaire,  caractérisé  par  une 
perte  transitoire,  périodique,  plus  ou  moins  généralisée, 
des  mouvements  volontaires  avec  suppression  des  réflexes 
tendineux  et  troubles  profonds  des  réactions  électriques, 
sans  atteinte  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence. 

Dans  la  même  famille,  les  attaques  de  cette  forme  de 
paralysie  se  multiplient  parfois  avec  une  fréquence  remar- 
quable. 

Le  début  de  l'affection  a  lieu  dans  la  jeunesse.  Aucune 
autre  influence  étiologique  ne  mérite  d'être  notée. 

L'attaque  se  produit  le  matin,  au  réveil,  pendant  le  repos 
musculaire,  parfois  précédée  la  veille  d'engourdissement, 
de  faiblesse  dans  les  membres. 

Au  réveil,  dans  les  grandes  attaques,  le  malade  se  trouve 
tout  à  coup  dans  l'impossibilité  de  faire  aucun  mouve- 
ment. Il  gît  inerte  dans  son  lit.  La  paralysie  est  absolue, 
s'étend  à  tous  les  muscles  du  corps,  sauf  aux  muscles  de 
la  peau,  qui  sont  toujours  respectés.  La  parole,  la  dégluti- 
tion, la  respiration  par  le  diaphragme  sont  conservées. 

La  miction  est  devenue  difficile,  bien  que  les  sphincters 
soient  respectés.  La  défécation  est  impossible  par  la  sup- 
pression de  tout  effort. 

La  sensibilité  est  intacte,  la  température  normale. 

La  réflectivité  tendineuse  est  suppriméeaumêmetitreque 
la  motricité  volontaire. 

Les  réactions  à  l'électricité  faradique  ou  galvanique 
sont  complètement  supprimées,outout  au  moins  très  dimi- 
nuées, quoique  les  malades  aient  conservé  la  sensibilité 
électrique. 

Cette  situation  se  prolonge  toute  la  journée  ;  vers  le  soir, 
ou  le  lendemain,  les  mouvements  commencent  à  reparaître, 


aux  extrémités  d'abord,  puis  dans  les  muscles  de  la  conti- 
nuité des  membres  et  du  tronc.  Les  réflexes  reparaissent 
en  même  temps  que  la  motricité  volontaire  et  que  les  réac- 
tions électriques.  En  quelques  heures,  la  crise  se  termine 
alors;  et  rien  ne  persiste  plus  de  ces  troubles  fonctionnels 
si  profonds. 

Les  fonctions  musculaires  restent  normales  dans  l'in- 
tervalle de  ces  grandes  attaques;  toutefois  cette  période  in- 
tercalaire est  souvent  interrompue  par  de  petites  attaques, 
sortes  de  parésies  limitées  à  un  groupe  musculaire  et  ds 
très  courte  durée  (un  quart  d'heure  à  quelques  heures). 

L'apparition  brusque  d'une  paralysie  généralisée  ne  res- 
pectant que  les  muscles  de  la  face,  sa  disparition  en  24  ou 
48  heures,  la  suppression  des  réactions  électriques  et  des 
réflexes,  l'absence  de  troubles  sensitifs  et  psychiques^  Tia- 
tégritédes  sphincters,  sont  autant  de  traits  qui  permettent 
de  distinguer  la  paralysie  familiale  de  toute  autre  affection 
nerveuse. 

En  l'absence  de  toute  autopsie,  il  est  impossible  de  pré- 
ciser la  nature  de  cette  myo[)athie  fonctionnelle. 

Nous  avons  vu  que  les  crises  se  dissipent  d'elles-mêmes. 
L'emploi  de  la  gymnastique  suédoise,  le  massage  muscu- 
laire, l'application  régulière  de  courants  continus  le  long 
des  masses  musculaires  permettront  peut-être  d'éviter  le 
retour  de  ces  attaques  de  paralysie  transitoire. 

Endocardite  mitraie  vêffétaDte  avec  aortite  oicéreaKC 
et  débat  d'auèvrysme  einbolique  de  l'aorte    abdominale. 

MM.  HiGHARD  et  Bergodionan.  (Voir  page  4). 

Nouveau  cas  de  tétanos  traité  par  la  méthode    de   Bao- 
celli (injections d'acide  phénique), disparition  des  contrac- 
tures, pneumonie  secondaire,  mort.     —    MM.     E.NRIQUE/ 
et  Bauer.  il  s'agit  d'une  malade  de  66  ans,  qui,  à  la  suite 
d'une  petite  plaie  suppuréeà  l'index  gauche,  a  commence  à 
ressentir,  après  dix  jours  d'incubation  environ,  des  dou- 
leurs lancinantes  très  vives  de  la  racine  du  bras  du  même 
côté  et  de  la  nuque:  aussitôt  après,  en  trois  à  quatre  jours, 
les  symptômes  marqués  du  tétanos  apparaissent  :  accès  do 
contracture  douloureuse  des    muscles  de  la  nuque,  tris- 
mus  progressif,  accès  de  suffocation,  pas  de   ffèvre  cepen- 
dant, mais  pouls  rapide  à  96.  Sous  nos  yeux  en  quarante- 
huit  heures  les  contractures  gagnent  la  face, s'étendent  aux 
muscles  de  la   ceinture   scapulaire  des  deuxcôtés,  gagnent 
le  dos,  et  enfin  les  membres  inférieurs,   qui  sont  raides 
comme  des  barres  de  fer.  Le  pouls  monte  à  100,  sans  qu'il 
y  ait  de  tempérautre  :  crises  de  dyspnée  et  de  vomissements. 
Il  s'agit  donc  bien  d'un  cas  de  tétanos  aigu,  avec  troubles 
bulbaires    (dissociation  de   la   température   et    du  pouls, 
crises  de  dyspnée,  vomissements). 

Or,  s'il  est  de  notoriété  courante  qu'un  certain  nombre 
de  cas  de  tétanos  peuvent  guérir  chez  l'homme  spontané- 
ment, ces  cas  se  rapportent  en  général  soit  à  des  sujets 
chez  lesquels  l'infection  tétanique  a  évolué  d'une  façon 
subaiguë,  à  la  suite,  d'ailleurs,  d'une  incubation  égale- 
ment fort  fongue  ;  soit  encore  à  des  malades  qui  ont  pré- 
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sente  la  forme  de  tétanos  dite  médicale  ou  encore  rhuma- 
tismale, a  frigore,  malades  chez  lesquels  l'invesligalion  la 
plus  minutieuse  ne  permet  de  découvrir  aucune  porte  d'en- 
trée à  Tinfection,  ni  sur  les  muqueuses  ni  sur  la  peau. 

Noire  cas  ne  répond  ni  à  Tun  ni  à  l'autre  de  cette  double 
calégûrje  de  tétanos,  à  pronostic  relativement  bétiin  et  à 
ternilnaison  parfois  favorable.  Il  s'agissait,  au  conUaïre, 
comme  on  l'a  vu,  d'un  tétanos  consécutif  à  une  plaîe  sup- 
purée  de  l'index,  et  l'on  sait  combien  cette  locnlisatiou  de 
la  porte  d'entrée  comporte  avec  elle  une  aggravation  réelle 
dij  pronostic.  D'autre  part,  les  contractures,  qui  portaient 
[lendant  les  deux  premiers  jours  de  l'observ  alion  exelusl- 
vr^HJt  nt  sur  les  muscles  de  la  nuque  et  ceux  de  la  mastica- 
Lion,  sa  sont  généralisées  sous  nos  yeux,  en  quarante-buil 
heures,  s  accompagnant  de  phénomènes  bulbaires  :  il  s'a 
gissatt  donc  bien  d'un  cas  de  tétanos  aigu. 

Or,  si  l'on  suit,  jour  par  jour,  la  marche  de  h  maladie, 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  la  médîca- 
LiQû  chloralée,  8  gr.  par  jour  en  lavement,  ainsi  que  le 
sérum  antitétanique,  employés  pendant  les  quatre  pre- 
miers jours  de  notre  observation,  n'ont  influencé  en  rien 
la  aiarche  progressive  des  contractures.  Le  cinquième 
pur,  nous  prescrivons  en  même  temps  deux  injections 
soas-cutanées  de  deux  centimètres  cubes  de  solution  ptié- 
Btnuée  k  2  p.  100,  ce  qui  correspond  à  >i  ccûiï^ramuies 
d'aciile  pliénique  :  le  sixième  jour,  on  double  la  dose,  on 
prescrit  16  centigrammes  en  quatre  injections^  et  comme 
malgré  ce  nouvau  traitement  les  contractures  s'étaient 
généralisées  aux  membres  inférieurs,  le  2,1)  nous  modilions 
h  traitement  en  ce  sens  que  nous  faisons  une  sai^^née  préa' 
bhie  de  150  grammes,  et  que  nous  injectons  cnsuito  deux 
Fois  dans  la  journée  3  centimètres  cubes  de  la  solution 
phéniqué,  à  2  p.  100,  c'est-à-dire  k\  centigrammes  d*acid^ 
phénique  mais  dilués  chaque  fois  dans  une  injection  de 
séraiii  artiliciel  de  200  grammes.  Le  26,  mt^^iue  traitement 
après  une  saignée  de  250  grammes.  Le  lendemain  ±1  : 
auiY:liûration  sensible;  d'une  façon  générale,  la  contiac- 
lure  a  diminué;  la  malade  ouvre  mieux  la  bouche,  et  peut 
'Q  partie  tirer  la  langue. 

Les  jours  suivants,  on  continue  les  injections  d'acide 
fïhénique  diluées  dans  du  sérum  artificieL  sans  pratiquer 
"ï'3  nouvelle  saignée  ;  l'amélioration  va  en  s  accentuant  jus- 
c|u'<i  la  disparition  complète  des  contractures.  Ce  jour-là, 
un  fati  un  examen  d'urine  ;  elle  ne  contient  ni  matière  co* 
lyranle  du  sang,  ni  albumine.  A  partir  de  ce  moment,  la 
malade  accuse  des  symptômes  respiratoires  nouveaux;  le 
Hiouvcnient  fébrile  qui  avait  déjà  commencé  à  se  dessiner, 
*Î7*^8  à  38,  à  la  suite  des  injections  d'acide  pbénique,  s*é- 
Ir  ve  à  39^2,  s'accompagnant  de  phénomènes  fouctionnels 
indiquant  une  localisation  pulmonaire  à  la  ba^c  droite. 
Vprcs  des  alternatives  diverses,  la  résorption  du  loyer 
pneotrmuique  traîne,  et  l'expectoration  abondante  de  la 
malade  prend  les  caractères  qui  nous  font  soupçonner  une 
bèpatîsation  grise,  ce  que  Tautopsie  ne  tarde  pas  à  con- 
firtner. 


Nous  ajouterons,  ce  qui  en  l'espèce  peut  avoir  une  cer- 
taine importance,  que  la  ponction  lombaire,  pratiquée  dè^ 
rapparilion  des  premiers  symptômes  pulmonaires,  a  donné 
des  résultats  absolument  négatifs. 

Evidemment,  à  la  lecture  attentive  de  la  succession  des 
faits  chez  notre  malade,  on  ne  peut  se  défendre  de  cons- 
tater TamélioratTon  progressive  des  contractures  jusqu'à 
leur  disparition  complète,  à  la  suite  des  injections  d'acide 
phénique,  alors  que,  comme  nous  l'avons  déjà  rappelé,  le 
chloral  et  le  sérum  antitétanique,  employés  dès  les  pre- 
miers jours,  n  avaient  procuré  aucun  soula^'emetit.  Bien 
plus,  alors  que  les  injections  sous  cutanées  d'acide  phé- 
nique  pratiquées  pendant  deux  Jours  ne  semblaient  pas 
avoir  amélioré  notre  malade,  tout  à  coup,  et  pour  ainsi 
dire  brusqueuienl,  coïncidant  avec  la  modification  que 
nous  avions  apportée  au  traitement  de  Baccelîi  (saignée 
préalable  et  injections  d'acide  phénique  dilué  dans  du 
sérum  artificiel),  l'amélioration  survient  et  trôs  rapide- 
ment  les  contractures  disparaissent  :  y  a-t  il  là  plus 
qu'une  simple  coïncidence?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
afiirmer. 

Tels  sont  les  faits;  quelle  conclusion  doctrinale  peut-on 
en  tirer?  Il  est  évident  que  si  la  guérîson  de  ce  cas  de 
tétanos  aigu  et  de  pronostic  grave  peut  être  attribuée  avec 
une  certaine  vraisemblance  à  notre  médication,  ce  n  est  ni 
au  chloral,  ni  au  sérum  antitétanique  que  le  mérite  en 
revicuL  11  n  en  est  pas  de  même  du  traitement  phénique, 
qui  a  déjà  donné  des  rrsultats  surprenants  dans  un  grand 
nombre  de  cas  cliniques,  (louriuont  et  Doyon,  dans  leur 
livre  sur  le  tétanos,  qui  date  de  1899,  citent  une  quinzaine 
d'observations,  auxquelks  sont  venus  s*ajouter  depuis  un 
grand  nombre  d'autres  cas  publiés  surtout  en  Italie,  en 
Autriche  et  en  Allemagne. 

Cette  observation  nous  permet  donc  de  conclure  quUI 
est  rationnel,  en  dépit  des  résultats  expérimentaux,  très 
intéressants  d'ailleurs,  de  MM-  Courmont  et  Doyon  et  de 
M.  Josias,  d'essayer  le  traitement  phénique  dans  chaque 
nouveau  cas  de  tétanos  qui  se  présentera  en  clinique  :  cet 
essai  sera  d'autant  plus  légitime  que  cette  méthode  ne 
présente  aucun  inconvénient.  Peut  être  aussi  y  aurait-il 
avantage,  comme  nous  lavons  (ait,  à  remplacer  les  sim- 
ples injections  phéniquécs  par  une  saignée  suivie  de 
grandes  injections  de  sérum  physiologique,  dans  lequel 
on  dilue  la  ujéme  quantité  d  acide  phénique* 
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L'Immuiïilé  dans  le  h  maladicH  Infi-ctuniNO»^  par  hluE 
METCH^morF,  proft^sseur  à  l'Institut  Pasteur,  membre  et raûger  de 
là  Soclélé  royale  de  LoDiires^  i  vol,  gr*  in -8*  avec  45  figures  en 
couleurs  dans  le  teste  {Masson  et  C^' éditeurs),  iî  francs. 

En  1883^  M.  Metchnikoff,  poursuivant  ses  études  de  morpho- 
logie et  dft  de  physiologie  comparées,  a  mis  eu  relief  1*'  làiv.  des 
eeîlules  amboïdes  du  fuésodynne. 
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les  digérer  dans  leur  intérieur.  Il  expliquait  par  l'activité  de  ces 
cellules  le  mécanisme  des  atrophifs  et  de  la  réaction  Inflamma- 
toire. Dès  oett9  époque,  M.  Metohnikoff  faisait  prévoir  le  rôle 
prépondérant  de  ces  cellulea  dans  la  défense  de  l'organisme  contre 
les  microbes  et  dans  l'immunité  contre  les  maladies  Infectieuses. 
I>epuis,  tl  Q  a  cessé  de  développer  cette  doctrine  de  la  phagocy- 
tose ^ui  a  soulevé  tant  d'objections  et  autour  de  laquelle  ont  été 
livrées  toutes  les  hataiUes'^sur  l'immunité.  La  doctrine  a  résisté  à 
tant  d'attaques  et  aujourd'hui  elle  n'a  plus  d'adversaires  de  prin- 
cipe. Le  livre  de  M.  Metchnikoff  vient  donc  à  son  heure  ;  il 
réunit  le  nombre  immense  de  faits  découverts  dans  le  cours  des 
études  sur  l'immunité  et  il  montre  comment  ta  doctrine  phago- 
cytatre  se  montre  seule  capable  de  les  expliquer.  Cet  ouvrage, 
de  môme  que  celui  publié  par  le  même  auteur  sur  r/n/ïammaiton, 
marque  une  date  dans  notF?  évelutioa  solenUfiqoe. 


JkCTVA^LlT^ 


lA  vie  mô(UQaJle 

Toujours  é  Taf  ùt  de  plâtre  et  de  répondre  aux  désirs  de  ses 
eoteurt,  notre  directeur,  M.  le  D'  linehard  a  adressé  aux  abon- 
nés du  Journal  des  Praticiens^  et  sous  forme  de  circulaire,  une 
demaiide  de  renseignements  et  de  conseils.  La  ligne  de  conduite 
adoptée  par  le  journal  répond-elle  bien  à  son  titre?  Guide-t-elle 
le  lecteur  dans  les  chemins  de  la  pratique  et  d'une  pratique  mé- 
dicale à  la  fois  prudente  et  ferme,  qui  redoute  avec  autant  de 
raison  l'attrait  des  nouvelles  hâtives  et  insuffisamment  contrô 
lées  que  la  prudence  timorée  qui  relient  son  homme  dans  l'or- 
nière. —  Le  lecteur  du  Journal  dei  F^ruticien»,  est-Il  assuré  de 
trouver  dans  ses  pagts  UR  conseiller  avisé  et  qui  tient  le  juste 
milieu  entre  l'audace  tnçonsidérée  et  l'inertie  du  »tatu  qiw  Les 
lecteurs  à  l'unanimité  ont  répondu  :  Oui.  Ils  se  déclarent  satis* 
faits,  mais  émettent  le  vœu  de  certaines  modifications  dans  la 
composUton  des  articles.  Un  grand  nombre  désirent,toutes  les  se- 
maines, quelques  renseignements  non  plus  sur  les  faits  scienti- 
fiques eux-mêmes,  mais  sur  les  circonstances  diverses  qui 
peuvent  intéresser  le  médecin  aux  prises  avec  sa  carrière.  C'est 
afin  de  remplir  ce  souhait  que  nous  insérerons,  le  plus  souvent 
possible,  souB  cette  rubrique  :  La  vie  médicale,  des  considérations 
SU9  notre  profession,  les  inoidents  qui  la  traversent,  les  luttes  et 
les  déboires  fhi  praticien  et  «lussi  sur  les  événements,  ^uisls  qu'ils 
soient,  qui  se  rattachent  par  un  côté  à  Texercioe  de  la  médeebie. 

L'heure  actuelle  est  grave  poux  le  luédecin  et  son  avenir  s'y 
dessine.  Les  tendances  polUlques  actuelles  tendent  de  plus  en  plus 
à  subordonner  les  avantages  de  l'individu  aux  intérêts  de  la  com- 
munauté. L9  liberté  du  médecin  menace  de  sombrer  devant  les 
revendications  sociales.  On  a  accordé  Tlnstruction  gratuite,  on 
commence  à  parler  de  la  santé  gratutte.  De  même  que  les  Insti- 
tuteurs et  professeurs  divers  de  l'esprit,  les  médecins  seront-ils 
enrégimentés  demain  à  titre  d'éducateurs  ou  de  gardiens  de  l'en- 
veloppe physique  ?  Seront-ils  considérés  comme  fonctionnaires? 
Des  journaux  avancés  ont  déjà  émis  l'idée  d'une  affectation  dif- 
férente du  budget  des  cultes.  Des  prêtres  il  passerait  aux  méde- 
cins. Au  lieu  d'un  desservant  par  paroisse,  il  y  aurait  un  méde- 
cin par  demi-douzaine  de  n^illages,  le  traitement  supprimé  des 
desservants  étant  rassemblé  en  une  seule  somme  et  reporté  sur  la 
tète  du  confrère.  Pareille  modification  s'opèrera-t-elle  jamais  et 
assisterons-nous  à  cette  surprise  ?  Avouons  qu'elle  nous  prendrait 


bien  au  dépourvu.  Aucun  groupement,  aucune  entente  entre  les 
membres  du  corps  médical.  Le  gouvernement  aurait  vite  fait  de 
venir  à  bout  des  résistanoes  individuelles  et  morcelées  qu'il  pour- 
rait rencontrer. 

D'autre  part  et  sans  même  anticiper  sur  l'avenir,  quelle  situa- 
tion est  la  nôtre?  Le  monde  moderne  ouvre  l'ère  scientifique;  les 
médecins  y  sont  appelés  aux  premiers  rôles.  Us  ne  tarderont  pas 
à  remplacer  dans  le  reapeot  des  masses  le  culte  réservé  aux 
prêtres.  Au  moyen-âge,  époque  de  foi  religieuse,  succède  après 
trois  siècles  de  renaissance  dans  les  arts  et  les  lettres  et  comme 
couronnement  suprême,  la  restauration  des  sciences  et  la 
croyance  en  elles.  On  ne  rit  plus  de  la  médecine;  adieu  les  méde- 
cins de  Mulière.  Le  théâtre  s'occupe  de  nous,  mais  la  plaisanterie 
a  disparu  Nous  sommes  grands  et  notre  âme  est  noble  ou  bien 
nous  faisons  peur.  Telle  est  la  double  note  portée  sur  la  soène. 
Conçue  dans  le  sens  élogieux  ou  formulée  en  termes  malveillants, 
elle  entraîne  la  signification  évidente  de  l'importsnoe  qui  nous 
est  attribuée.  Notre  force  et  notre  puissance  sont  reconnues  du 
publlo.  Nous  sommes  seuls,  nous  les  Intéressés,  à  ne  pas  profiter 
de  la  place  d'honneur  qui  nous  est  faite.  C'est  de  la  candeur 
d'âme  et  une  modestie  sans  égale. 

Les  politiciens,  eux,  ne  sont  pas  retenus  par  de  pareils  scru- 
pules. Ils  s'abattent  sur  notre  pays  comme  une  nuée  de  saute- 
relles. Que  leur  importe  que  leurs  fonctions  agitées  et  bavardes 
soi«nt  en  oontradiotion  avec  les  qualités  de  réflexion  et  de  sa- 
gesse commandées  par  la  gravité  scientifique  du  milieu?  Ils  ges- 
tloulcnt,  pérorent,  déchaînent  les  tempêtes  politiques,  et  après 
des  fureurs  do  mouvement  et  de  passion,  ne  sont  pas  plus  avan- 
cés qu'avant. 

En  écrivant  les  Morticoles,  Léon  Daudet  avait  bien  senti  le  ridi- 
cule de  pareils  maîtres.  Il  prévoyait  le  pouvoir  prochain  des  mé- 
decins. En  quoi  il  avait  raison  Son  erreur  n'atteignait  que  les 
conséquences  de  sa  prédiction.  Du  règne  futur  des  médecins  il 
peignait  un  tableau  grotesque,  caricatural,  poussé  dans  une  touche 
Invraisemblable  et  sombre  ' 

A  nous  de  démontirer  qne  si  nous  ne  sommes  pas  les  affreuses 
gens  qu'il  oertifie,  et  les  qualités  dte  dévouement  et  de  désintéres- 
sement possédées  par  la  plupart  do  nous  en  sont  la  preuve;  d'autre 
part  nous  nous  tenons  prêts  »  engager  le  bon  combat  et  à 
prendre  d'assaut  la  position  prépondérante  qui  nous  est  due.  Pour 
aboutir,  il  suffit  d'un  groupement  ferme  et  d'une  entente  résolue. 
Il  n'est  pas  impossible  de  les  obtenir.  —  C.  F. 

La  Source  Cachât  d'Evian-les-Baitifi  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
eoHques  néphrétiques,  rurlcémie,  les  pyefo-néph rites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
gouMeox  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,^  s'adresser  à  M.  Besson,  directeur,  à 
Elvian. 

Aliment  complet  de  Maxime  GLroult  ûls  aine 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  Tindlcation  d'une  allmenia- 
tion  spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  moment  du  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmenés^  dans  Valbuminuriej 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 

La  directenr-géranl  dn  JouttulI  dêt  PrattOMit*  ;  H.  H^okakd. 


S&7,  vm  Mà.vn'momnA. 
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Hôpital  Necker.  (Covn  de  vacance^).  —  D'  Mauclaire 

Ulcère  perforé  du  duodénum 

Nous  avoDS  eu,  salle  Malgaigne,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Le  Dentu,  que  je  remplace  en  ce 
moment,  un  malade  atteint  d'un  ulcère  du  duodénum, 
affection  rare,  difficile  à  diagnostiquer  et  à  traiter. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  août  1901,  notre  malade  a 
brusquement  senti  une  douleur  violente,  d'abord 
localisée  entre  les  fausses  côtes  droites  et  l'ombilic, 
mais  rapidement  irradiée  à  tout  l'abdomen.  Quelques 
vomissements  alimentaires  ont  suivi  et  le  malade 
est  entré  dans  un  service  de  médecine.  La  situation 
n'a  pas  paru  alarmante  tout  d'abord  et  le  diagnostic 
est  resté  en' suspens.  Le  lendemain,  la  douleur  a 
persisté,  les  vomissements  ont  cessé,  mais  Télat 
général  s'est  très  aggravé.  C'est  à  ce  moment, 
36  heures  après  le  début,  que  nous  avons  été  appelé 
pour  donner  notre  avis. 

Le  faciès  du  m;i'ade  était  profondément  altéré,  le 
teint  plombé,  les  veux  excavés  et  cerclés  de  noir,  le 
nez  eflilé  et  refroidi,  les  lèvres  trémulentes,  la  langue 
un  peu  sèche,  la  voix  faible  et  cassée.  La  peau  du 
thorax  et  des  cuisses  était  déjà  un  peu  marbrée,  les 
extrémilés  légèrement  violacées  et  refroidies.  Le 
pouls  était  rapide,  petit,  fuyant,  et  la  température  à 
36*^  8  seulement. 

L'abdomen  modérément  ballonné  et  sans  asynié- 
Irie  était  dur,  impossible  à  explorer  à  cause  d'une 
sensibilité  exquise  de  toute  la  paroi  abdominale, 
hyperesthésie  qui  a  toujours  pour  conséquence  la 
ronlracture  vigilante  des  muscles.  Le  malade  ne 
tondait  plus  de  gaz  par  l'anus,  les  vomissements 
avaient  cessé  et  les  urines  se  réduis*iient  à  quelques 
grammes. 

Ou  aurait  pu  penser  à  une  occlusion  intestinale. 
Mais  nous  ne  trouvions  pas  le  ventre  assez  ballonné  ; 
la  réaction  péritonéale  avait  été  trop  brusque,  l'in- 
loxication  était  trop  profonde  à  30  heures  du  début 
et  nous  fîmes  le  diagnostic  de  péritonite  septique 
f^ciuéralisée  consécutive  à  une  perforation  du  tube 
dig^estif  ou  de  ses  annexes. 

Pour  que  notre  diagnostic  fut  complet,  il  nous 
fallait  connaître  le  siège  de  la  perforation  et  les 
quelques  renseignements  que  nous  donna  le  malade, 
lie  nous  furent  pas  d'un  grand  secours. 

Exerçant  la  profession  d'ajusteur  en  cuivre  et  de 
plombier,  il  avait  eu  quelques  coliques  saturnines. 
IJ  avait  sur  les  genoux  de  larges  cicatrices  de  brû- 
lures qui  n'attirèrent  pas  notre  attention  (ceci  pour 

(l)'LeçoD  recueillie  par  M.  Godineau,  lntef«e  àvt  service. 


VOUS  rappeler  que  les  vastes  brûlures  peuvent  pro- 
duire des  ulcérations  intestinales  avant  leur  cicatri- 
sation). 

En  résumé,  notre  malade  avait  toujours  été  assez 
bien  portant,  il  n'avait  jamais  été  soigné  pour  une 
affection  gastrique  ou  intestinale.  Toutefois,  pendant 
les  8  jours  qui  avaient  précédé  son  entrée  à  l'hôpital, 
il  avait  eu  de  la  diarrhée,  mais  il  ne  put  nous  dire 
s'il  existait  dans  ses  selles  des  liquides  rouges  ou 
noirs  pouvant  faire  penser  à  une  entérorrhagie. 
L'histoire  clinique  ne  nous  permettait  donc  pas  de 
préciser  le  siège  de  la  perforation,  mais  nous  pen- 
chions vers  l'appendicite  perforante,  parce  que  la 
douleur  avait  débuté  à  droite,  et  surtout  parce  que 
c'est  l'affection  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Que  convenait  il  de  faire  à  ce  malade?  La  mort  à 
bref  délai  étant  presque  toujours  la  terminaison  na- 
turelle de  ces  péritonites  septiques  généralisées,  que 
pouvions-nous  espérer  d'une  intervention  chirurgi- 
cale? Les  résultais,  je  dois  vous  le  dire,  sont  peu 
encourageants  et  c'est  pour  ne  pas  priver  les  malades 
d'une  chance  inespérée  de  salut  que  les  chirurgiens 
se  résignent  à  faire  une  cjeliotomie  in  extremis. 

Je  fis  pratiquer  immédiatement  l'opération  par  mon 
excellent  interne,  M.  Godinean.  Tne  incision  au  ni 
veau  de  la  fosse  iliaque  droite  donna  issue  à  une  quan- 
tité considérable  d'un  liquide  qui  frappa  par  sa  colo- 
ration :  il  était  assez  fluide  et  d'un  vert  rappelant  les 
vomissements  porracés.  Pareil  liquide  paraissait  ne 
pouvoir  venir  que  des  voies  biliaires.  L'appendice 
situé  au  voisinage  immédiat  de  l'Incision  ne  présen- 
tait aucune  lésion  ;  les  anses  intestinales  et  le  grand 
épiploon  n'adhéraient  pas  à  la  paroi  abdominale  ; 
les  anses  étaient  rouges  et  recouvertes  de  rares 
fausses  membranes  les  agglutinant  entre  elles.  A  ce 
moment,  il  ne  fallait  pas  songer  à  faire  une  plus 
longue  intervention,  la  respiration  étant  superfi- 
cielle et  le  pouls  misérable,  à  peine  perceptible. 
Aussi,  un  gros  drain  fut  placé  dans  le  cul-de  sac 
vésico-rec^al,  un  autre  sous  la  face  inférieure  du  foie 
et  l'opération  fut  rapidement  terminée  par  une 
autre  incision  dans  la  fosse  iliaque  gauche  avec  drai- 
nage. 

Le  malade  est  mort  10  heures  après  l'opération, 
;>5  heures  après  le  début  des  accidents.  Or,  voici  les 
surprises  que  nous  a  révélées  l'autopsie  : 

Les  anses  intestinales  rouges,  recouvertes  dé  quel- 
ques fausses  membranes  baignaient  dans  un  liquide 
abondant,  verdâtre,  qui  avait  traversé  le  pansement. 
Les  voies  biliaires  étaient  absolument  intactes  et  ce 
n'est  qu'avec  difficulté  que  nous  avons  pu  voir  le 
liquide  sourdre  sous  la  face  inférieure  du  foie  au 
niveau  du  duodénum. 

Nous  pouvons,  sur  les  organes  conservés  dans  le 
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formol,  étudier  maintenant,  devant  vous,  les  lé- 
sions. La  perforation  siège  sur  la  face  antérieure  de 
la  première  portion  du  duodénum,  à  2  centimètres 
de  la  valvule  pylorique.  Vue  par  la  face  péritonéale, 
la  perforation  est  arrondie,  à  bords  amincis,  et  me- 
sure 6  millimètres  de  diamètre.  Vue  par  la  face  mu- 
queuse, la  perforation  siège  au  fond  d'un  cratère 
dont  les  bords  durs,  calleux,  cicatriciels,  sont  eu 
relief  sur  la  muqueuse  saine.  L'ouverture  du  cratère 
mesure  12  millimètres  de  diamètre,  tandis  que  la 
perforation  qui  s'est  faite  sur  le  fond  très  aminci,  est 
plus  étroite.  Le  duodénum  et  l'estomac  ne  présentent 
pas  d'autres  ulcérations.  Au  voisinage  immédiat  de 
la  perforation,  il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes  sur 
le  piritoine  et  l'ouverture  s'est  faite  d'emblée  dans 
la  grande  cavité  péritonéale, 

Observerez-vous souvent  l'ulcèredu  duodénum  ?  Je 
ne  le  crois  pas?  M.  Letulle,  cependant,  dans  un  article 
de  la  Presse  Médicale  (1894)  croit  que  les  ulcéra- 
tions du  duodénum  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
que  ne  le  disent  les  auteurs  ;  mais  ces  ulcérations 
en  voie  d'évolution  ou  cicatrisées  que  l'on  trouve 
lorsqu'on  examine  systématiquement  le  duodénum 
au  cours  des  autopsies^  ne  sont  probablement  pas 
des  ulcères  en  miniature,  pas  plus  que  les  ulcéra- 
rations  gastriques  ne  sont  toutes  le  début  d'ulcères 
de  Cruveilhier.Griinfelt,sur  1150  cadavres, n'a  trouvé 
que  4  ulcères  du  duodénum  et  cette  affection  serait 
15  fois  moins  fréquente  que  l'ulcère  gastrique. 

On  l'observe  surtout  après  20  ans,  et  8  fois  sur  10 
chez  l'homme. 

Collin,  dans  sa  thèse  de  1894,  a  colligé  202  cas 
avec  autopsies  :  il  a  trouvé  242  fois  l'ulcère  à  moins 
de  5  centimètres  de  la  valvule  pylorique  et  plus  par- 
ticulièrement sur  la  face  antérieure.  C'est  donc  une 
affection  essentiellement  juxta-pylorique.  Toutefois 
dans  un  cas  intéressant  de  M.  Schwartz  l'ulcère  était 
près  de  l'ampoule  de  Vater. 

83  fois  0/0  l'ulcère  était  unique,  contrairement  à 
celui  de  l'estomac, qui  est  assez  souvent  multiple. 

La  forme  rappelle  celle  de  l'ulcère  de  l'estomac  ; 
elle  est  arrondie,  elliptique.  Mais  ses  dimensions 
sont  moindres  et  comparables  à  une  pièce  de  0  fr.  20. 

Les  bords  sont  en  gradins  comme  si  la  nécrose 
frappait  par  temps  successifs  les  diverses  couches 
constitutives  de  la  paroi,  et,  dans  son  ensemble, 
l'ulcère  a  la  forme  d'un  entonnoir  dont  le  sommet 
est  proche  du  péritoine.  Lorsque  l'ulcère  est  cica- 
trisé, les  bords  sont  durs,  calleux,  hypertrophiés,  et 
la  rétraction  cicatricielle  peut  diminuer  le  calibre 
de  l'intestin. 

La  marche  progressive  de  Tulcère  peut,  après  la 
formation  d'adhérences,  aboutir  à  l'ouverture  de 
nombreux  vaisseaux  de  la  région,  et  plus  particu- 
lièrement des  artères  pancréatico-duodénale,  gas~ 


tro-épiploïque  droite,  hépatique,  en  donnant  lieu  à 
des  hémorrhagies  assez  souvent  mortelles.  Mais,  c'est 
surtout  vers  la  cavité  péritonéale  que  l'ulcère  pro 
gresse.  Celui  de  la  l''®  portion,  le  plus  fréquent  du 
reste,  devient  facilement  perforant  lorsqu'il  siège 
sur  la  face  antérieure.  Dans  la  moitié  des  cas,  l'ul- 
cère aboutit  à  la  perforation  et  c'est  le  plus  souvent 
dans  la  zone  juxta  pylorique,  assez  facilement  acces- 
sible, que  le  chirurgien  devra  chercher  l'orifice.  La 
péritonite  aiguë  généralisée  est  souvent  la  consé- 
quence de  l'ouverture  de  l'intestin  ;  mais  si  le  péri- 
toine a  pu  réagir  avant  la  destruction  complète  de 
la  paroi  intestinale,  la  perforation  se  trouve  obli- 
térée par  l'épiploon  adhérent  ou  la  vésicule  biliaire,  . 
ou  bien  il  se  forme  une  péritonite  circonscrite  avec 
abcès  s'ouvrant  à  l'extérieur,  ou  secondairement 
dans  la  grande  cavité  séreuse. 

L'ulcère  peut-il  se  cicatriser  complètement  ? 

Assurément  et  la  guérison  s'observe;  mais,  par 
suite  de  l'étendue  ou  de  la  multiplicité,  le  calibre  de 
l'intôstin  peut  être  considérablement  diminué  et  l'es- 
tomac se  dilate  consécutivenjent.  Le  rétrécissement 
duodénal  par  rétraction  cicatricielle  d'un,  ulcère 
guéri  n'est  pas  rare  (Wilms).  Il  faut,  en  outre,  sa- 
voir qu'un  nouvel  ulcère  peut,  ultérieurement, 
entraîner  la  mort. 

La  symptomatologie  de  cette  grave  affection  a 
été  longtemps  confuse  et  les  symptômes  cardinaux, 
qui  rappellent  ceux  de  la  maladie  de  Cruveilhier, 
n'ont  été  bien  étudiés  dans  toutes  leurs  modalités 
que  depuis  peu,  et,  en  partie  ulier,  par  Bucquoy. 

On  pourrait  admettre  une  forme  clinique  com- 
plète, une  forme  hémorrhacjique  et  une  forme 
latente. 

Dans  la  forme  clinique  complète,  la  douleur, 
quand  elle  existe,  siège  à  droite  de  la  ligne  mé- 
diane, entre  le  rebord  des  fausses  côtes  et  roin- 
bilic  ;  elle  s'irradie  assez  rarement  dans  le  flanc 
et  le  dos.  Lorsqu'elle  est  spontanée,  elle  survient 
généralement  3  ou  4  heures  après  le  repas,  au  mo- 
ment où  le  chyme  stomacal  acide  franchit  la  valvule 
pylorique;  elle  affecte  le  caractère  de  brûlure,  de 
douleur  contusive,  térébrante,  ou  de  simples  coli- 
ques; Elle  peut  être  réveillée  par  la  pression. 

\Jhématcmcsc  est  exceptionnelle,  ce  qui  n'a  rien 
de  surprenant,  et  les  vomissements  alimentaires, 
lorsqu'ils  existent,  sont  symptomatiq^^es  de  dyspepsie 
gastrique. 

Par  contre,  le  melama  est  très  fréquent.  Si  Thé- 
morrhagie  est  abondante,  le  malade,  quelques  heures 
après  le  repas,  pAlit  subitement  et  présente  les  signes 
d'une  hémorragie  interne.  Mais  si  l'hémorragie  est 
lente  et  fractionnée,  la  coloration  noirâtre  des  selles 
peut  seule  expliquer  unq[^g^gyg  j^sigljn^  Il  est  pro- 
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bable  que  notre  malade  aurait  constaté  ce  melœna 
s'il  s'était  mieux  observé  pendant  les  huit  iours  de 
diarrhée  qui  ont  précédé  la  perforation  de  son 
ulcère. 

Des  symptômes  bizarres  ou  exceptionnels  ont  été 
aussi  signalés.  Victère,  entre  autres,  peut  s'expli- 
quer par  la  présence  de  l'ulcère  au  niveau  de  l'am- 
poule de  Vater.  Quant  à  la  tumeur  sous  la  face  infé- 
rieure du  foie,  elle  est  exceptionnelle,  due  aux 
adhérences  unissant  les  divers  organes  au  voisinage 
de  rutcère  et  fait  penser  à  un  cancer  ou  un  gros 
ulcère  .calleux  du  canal  pylorique. 

La  perforation  se  présente  avec  le  tableau  cli- 
nique de  la  péritonite  perforante.  Si,  par  exception, 
Touviirture  se  fait  dans  une  cavité  isolée  par  des 
fausses  membranes,  c'est  le  tableau  de  la  péritonite 
circonscrite  avec,  le  plus  souvent,  formation  d'un 
abcès  sous-phrénique  (Maydl).  Mais  généralement 
c'est  le  début  à  grand  fracas,  comme  chez  notre  ma- 
!cide,  avec  douleur  violente  localisée  d'abord  dans 
rhypochondre  droit,  s'irradiant  bientôt  à  tout  l'ab- 
domen, avec  vomissements,  arrêt  des  matières  et  des 
gaz,  contracture  de  la  paroi  abdominale,  altération 
i-apide  de  l'état  général,  etc.,  en  un  mot,  c'est  la 
péritonite  septique  diffuse.  Quelques  chirurgiens 
ont  pu  constater  nettement  que  la  matité  hépatique 
était  remplacée  par  du  tympanisme  dû  à  l'accumula 
lion  des  jaz  intestinaux  dans  la  partie  haute  de 
Tabdomen  Souvent  à  l'ouverture  de  l'abdomen  il  y  a 
des  gaz  qui  s'échappent  du  ventre. 

Mais  ne  vous  attendez  pas  à  retrouver  tous  ces 
symptômes  cardinaux  chez  vos  malades.  Dans  la 
forme  hémorragique,  le  melœna  est  le  seul  symptôme, 
observé.  L'ulcère  du  duodénum  est  une  affection  que 
l'on  méconnaît  trop  souvent.  Les  autopsies  révèlent 
parfois  des  ulcères  cause  de  mort,  ou  des  ulcères  ci- 
calrisés  sans  histoire  clinique  ;  c^^  formes  latentes 
sont  assez  fréquentes. 

Si  vous  êtes  en  présence  d'une  forme  clinique 
complète,  vous  devez  faire  le  dinfjnostic  différentiel, 
arani  la  perforation  et  après  la  paforation.  Avant 
le  perforation  vous  songerez  à  Viilcôre  du  pijlore. 
Ici  lîi  douleur  présente  les  mêmes  caractères  de  mo- 
ment et  de  siège,  mais  tlans  l'ulcère  du  pylore,  les 
irradiations  dorsales  sont  plus  fréquentes,  de  même 
que  les  vomissements  et  l'hématémèse. 

Lorsque  la  douleur  est  l'unique  symptôme,  on 
peut  penser  à  la  colique  hépatique,  aux  coliques  de 
fJomh,  et  à  bien  d'autres  affections,  ce  qui  ne  me 
|iL*rraet  pas  d'insister  sur  un  diagnostic  différentiel 
«rop  schématique. 

Eu  tin,  dans  ces  formes  latentes,  où  le  premier 
\  riiptôme  est  la  douleur  de  la  péritonite  par  perfo- 
titîou,  on  pense,  suivant  le  siège  de  cette  douleur,  à 


une  appendicite  (1),  à  une  perforation  de  restomac 
ou  de  la  vésicule  biliaire.  Au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, je  veux  citer  ici  encore  simplement  quel- 
ques affections  bien  exceptionnelles,  telles  que  :  l'ul- 
cère simple  perforant  du  tube  digestif  (2),  l'occlusion 
aiguë  du  pylore  par  calculs  biliaires,  Tocclusion 
aiguë  du  duodénum  (3),  l'étranglement  du  duodé- 
num au  niveau  de  la  racine  du  mésentère  (4),  le 
rétrécissement  sous-vatérien  du  duodénum  (Wilms), 
etc.,  etc.  Rarement  le  chirurgien  émet  l'hypothèse 
d'une  perforation  duodénale,  mais  l'erreur  n'a  au- 
cune conséquence  au  point  de  vue  opératoire,  si 
l'état  du  malade  permet  une  exploration  suffisante 
de  la  cavité  abdominale. 

Si  vous  vous  rappelez  les  conséquences  tardives 
de  la  guérison  de  certains  ulcères,  vous  ne  vous 
hâterez  pas  de  conclure  à  une  sténose  pylorique  en 
présence  d'une  dilatation  de  l'estomac  et  la  présence 
de  sels  biliaires  dans  les  vomissements  vous  per- 
mettra, même  dans  quelques  cas,  de  localiser  la 
coarctation  du  tube  digestif  dans  la  région  sous- 
vatérienne. 

Le  pronostic  est  très  grave,  car  13  0/0  des  malades 
meurent  d'hémorragie,  et  50  0/0  succombent  à  la 
péritonite. 

Pouvons-nous  opposer  un  traitement  efficace  à 
une  affection  qui  est  mortelle  dans  les  trois  quarts 
des  cas  avant  la  perforation  ? 

Il  est  difficile  de  parler  de  traitement  médical 
pour  une  affection  dont  le  diagnostic  est  incertain. 
On  pourrait,  comme  pour  l'ulcère  de  l'estomac,  sou- 
mettre les  malades  aux  alcalins  avec  un  régime 
sévère,  dont  les  épices,  les  acides  et  les  substances 
grossières  seraient  exclues.  Mais  c'est  le  plus  souvent 
à  l'occasion  d'une  complication  que  la  thérapeutique 
intervient  et  l'affection  est  alors  exclusivement  du 
domaine  chirurgical. 

Contre  la  sténose  cicatricielle  pyloro-duodéaale 
avec  dilatation  de  l'estomac,  nous  avons  une  opéra- 
tion utile,  \ti  gastro-entcrostomie,  c'est-à-dire  l'abou- 
chement de  l'estomac  avec  la  1*^'  anse  du  jéjunum. 
Cadivilla  fit  même  cette  opération  pour  un  ulcère 
duodénal  non  compliqué,  Dans  le  cas  de  cicatrice  em- 
piétant sur  le  pylore,  on  pourrait  songera  une pylo- 
roplastie,  ou  à  une  pyloro-duodenoplastie  (Durante); 
mais  cette  opération  ne  lève  pas  toujours  l'obstacle 
définitivement  et  ne  met  pas  à  l'abri  d'une  récidive 

(1)  Voir  de  Guerchouni.  Diagnostic  des  perforations  de  res- 
tomac et  du  duodénum  avec  l'appendicite,  Paris,  1898. 

(2)  Voir  il 6ra7/i. Ulcère  simple  perforant  du  tube  digestif,  Thèse 
Paris,  1899,  et  Combes,  Thèse  de  Toulouse,  1897. 

(3)  Voir  Philippe.  De  l'occlusion  aiguë  du  duodénum,  Thèse 
Paris,  1899. 

(4)  Voir  Petit.  De  Tétranglement  du  duodenuni  au  xfi^f^xx\ègA\  r> 
racine  du  mésentère.  Thèse,  Paris,  1900.  ed  by^^^n V/VJ  V  IV^ 
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de  l'ulcère  ou  du  rétrécissement  consécutif  à  fa  cica- 
trisation. 

Mûiâ  comme  l'ulcère  est  perforant  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas^  c'est  surtout  à  l'occasion  d'une  péri- 
tonite par  perforation  que  le  chirurgien  intervient. 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  publiés,  le  chirurgien 
s'est  contenté  de  drainer  largemeut  l'abdomen,  parce 
que  le  siège  de  la  perforation  n'a  pas  été  trouvé,  ou 
parce  que  l'état  du  malade  n'a  pas  permis  de  faire 
une  plus  longue  intervention.  Dans  les  autres  cas, 
le  chirurgien  a  fait  Isl  suture  àe  l'orifice  par  plusieurs 
points  séro-séreux,  et  lorsque  cette  suture  a  été  im- 
possible, par  suite  de  la  tension  des  tissus,  l'orifice  a 
été  oblitéré  par  une  portion  d'épiploon,  comme  chez 
le  malade  de  Landerer. 

En  1897,  dans  sa  thèse,  Darras  avait  réuni  20obser- 
vations  complètes  d'intervention,  et  suivies  de  gué- 
rison  dans  trois  cas.  Schwartz,  dans  un  rapport  à  la 
Société  de  Chirurgie,  en  janvier  1898,  cite  22  cas  de 
laparotomie.  Dans  11  cas,  Tulcère  duodénal  n'a  pas 
été  trouvé,  et  les  malades  sont  morts,  malgré  le  drai- 
nage péritonéal.  Dans  11  cas  la  perforation  a  été 
reconnue  et  suturée,  et  3  malades  seulement  ont 
guéri  de  l'intervention.  Sur  ces  3  malades,  celui  de 
Dean  est  mort  au  bout  de  2  mois  d'occlusion  intesti- 
nale par  bride,  celui  de  Landerer  est  mort  au  bout 
de  5  mois  par  évolution  d'un  nouvel  ulcère,  celui  de 
Dunn  est  seul  resté  définitivement  guéri  après  avoir 
eu  un  abcès  sous-phrénique.  Si  l'on  considère  que 
beaucoup  de  malades  ont  été  opérés  tardivement  et 
que  les  cas  de  guérison  concernent  des  malades 
opérés  moins  de  48  heures  après  la  perforation,  il  est 
permis  de  croire  qu'une  intervention  encore  plus 
précoce,  donnerait  un  plus  grand  nombre  de  gué- 
rison, comme  dans  les  cas  de  perforation  de  l'estomac. 

Si  la  perforation  était  difficilement  accessible  et 
partant  la  suture  un  peu  longue  à  pratiquer,  il  ne 
faudrait  pas  hésitera  se  contenter  du  tamponnement 
de  la  région.  Cette  simple  manœuvre  nous  a  réussi 
dans  ce  même  service  il  y  a  quatre  ans,  pour  un 
ulcère  pylorique  perforé  compliqué  de  péritonite 
généralisée  et  que  M.  Le  Dentu  m'avait  fait  opérer 
en  se  basant  sur  un  ensemble  de  symptômes  qu'il 
exposa  à  l'Académie  de  médecine, 

Lennander  (d'Upsal),  a  rapporte,  en  1899,  au  2(U 
Congrès  de  chirurgie  allemande,  3  cas,  dont  un  fut 
suivi  de  guérison  opératoire. 

Les  cas  rapportés  depuis  par  Routier,  Tuffier, 
Michaux  à  la  Société  de  chirurgie,  n'ont  pasété  suivis 
de  guérison,  et  les  quatre  cas  rapportés  depuis  à  la 
Société  anatomique,  n'ont  pas  non  plus  amélioré  la 
statistique  opératoire  I 

Wanach  (Archiv.  f.  Klin,  chirurgie,  tome  36, 
1898),  a  rapporté  un  cas  de  guérison  —    la  région 


perforée  avait  été  oblitérée  avec  le  ligament  hépato- 
duodenal. 

L'an  dernier,  Wair,  dans  un  excellent  article  du 
Médical  record  du  H  mai,  a  colligé  ;)1  cas  opérés  ; 
sept  fois  seulement  ils  ont  été  suivis  de  guérison. 
Dans  ces  sept  cas  l'opération  avait  été  faîte  dans  les 
30  heures  qui  suivirent  le  début  des  accidents,  soit 
une  mortalité  de  86  0/0.  Mais  cette  statistique  glo- 
bale comprend  des  cas  bien  différents. 

Récemment  cependant,  en  février  1901,  Abbe  (de 
New-York),  fit  la  suture  de  l'ulcère  27  heures  après 
le  début  et  il  guérit  son  malade.  {Médical  record, 
2  mars  1901.)  Et  voilà  la  mortalité  opératoire  des- 
cendue à  84  0/0.  En  somme,  dans  ces  52  cas  l'ulcère 
fut  trouvé  et  suturé  25  fois.  Dans  tous  les  autres  cas 
où  l'ulcère  ne  fut  pas  trouvé,  le  malade  mourut. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  jusqu'à  présent,  le  trai- 
tement chirurgical  des  complications  de  l'ulcère  du 
duodénum,  n'a  que  peu  modifié  le  pronostic  redou- 
table de  cette  affection.  C'est  avant  l'apparition  des 
complications  qu'il  faudrait  traiter  l'ulcère,  mais  il 
faudrait  d  abord  surmonter  partiellement  les  difficultés 
du  diagnostic  en  pensant  au  duodénum  un  peu  plus 
souvent. 

Si  le  diagnostic  nous  paraissait  probable,  ce  n'est 
pas  au  traitement  médical,  qui  n'est,  à  notre  avis, 
qu'un  pis  aller,  que  nous  aurions  recours,  mais  à 
l'intervention  chirurgicale  qui  serait  exploratrice  et 
curative.  La  gastro  entérostomie  que  quelques  mé- 
decins admettent  comme  traitement  de  l'ulcère  gas- 
triqueen  évolution,  mettrait  également  le  duodénum 
à  l'abri  de  toute  irritation,  permettrait  à  l'ulcère  de 
se  cicatriser  et  préviendrait  une  récidive.  L'excision 
de  l'ulcère  suivie  de  suture  serait  néanmoins  le  trai- 
tement idéal. 


THÉRAPEUTIQUE  PHYSIOLOGIQUE 


Arthritisme  et  uricémie 

Par  IL  IIucHARD,  de  l'Académie  de  médecine^ 
Médecin  do  l* hôpital  Necker. 

D'un  travail,  intéressant'  comme  tout  ce  qu*îl 
écrit,  M.  Gomby  {Arch,  de  méd.  des  enfants, 
janvier  1902),  publie  la  premiè?*e  partie  sur  «  l'ar- 
thritisme  chez  les  enfants  ».  Il  décrit  successivement 
l'habitus  extérieur,  le  lymphatisme  et  l'anémie  arthri- 
tiques, les  manifestations  de  l'appareil  circulatoire, 
de  l'appareil  respiratoire,  du  tube  digestif,  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire,  du  système  nerveux. 

Au  sujet  de  V arthritisme  rardio-vasculairc , 
M.  Gomby  fait  mention  très  judicieusement  des 
grandes  variations  dans  lGtjgiyi|<j4^''0^t^^i6 
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de  Imythinie,  de  la  tachycardie,  de  Téréthisme  car 
iMHcjiie  décrit  k  fort  sous  le  nom  «  d*hypertrophie 
Cîirfliiique  de  la  croissance  »,  des  lipothymies,  des 
syncopes,  etc.,  et  il  ajoute  :  ((  On  ne  peut  pas  dire 
rtvnr  itncémiqtiv,  car  on  n'a  pas  la  preuve  d'une 
allération  humorale  de  Forgane,  d'une  dystrophie 
du  myocarde,  d'une  intoxication  par  les  urates...  » 

A  C6  sujet,  M.  Comby  me  permettra  de  dire  que  je  ne 
SUIS  pas  de  son  avis,  et  que  je  le  crois  dans  l'erreur. 

Inutile  de  taire  plus  longtemps  le  nom  du  cou- 
pable du  ((  cœur  uricémique  »,...  Le  coupable,  c'est 
nmi.  J'en  ai  parlé,  il  y  a  près  de  trois  ans,  au  Congrès 
d**  médecine  de  Lille  dans  mon  rapport  sur  les  myo- 
cardites  chroniques.  Au  sujet  du  diagnostic  des 
pseudo-myocardites  (page  205),  je  m'exprime  ainsi  : 

(t  11  existe  un  cœur  nricéniif/ia'  lequel,  sans  lésions 
encore  du  myocarde,  peut  faire  croire  h  l'existence 
de  celles-ci,  parce  que  le  syndrome  myocardique 
(trembles  rythmiques  du  cœur,  tendance  à  la  cardi 
eclnsie,  dyspnée  et  troubles  respiratoires)  se  trouve 
parfois  réalisé.  L'acide  urique  est  un  agent  vaso- 
constricteur,  comme  Haig  (1891)  l'a  démontré,  et 
comme  je  l'ai  souvent  constaté... .  Lorsqu'on  voit 
survenir  des  troubles  cardiaques  caractérisés  par  des 
palpitations  plus  ou  moins  violentes  avec  quelques 
îiUerrnittences  et  une  légère  ^rythmie^  par  une 
angoisse  précordiale,  de  la  dyspnée,  une  tendance  à 
la  cardiectasie  —  tous  phénomènes  consécutifs  à  une 
Vcfso-constriction  généralisée  que  démontre  la 
pâleur  du  visage  et  des  tissus  —  on  ne  devra  pas 
adineltre  l'existence  d'une  cardio-sclérose  ou  d'une 
iiiyocardite,  pas  plus  que  des  phénomènes  réflexes 
tdout  on  a  tant  abusé)  consécutifs  a  des  troubles 
g:àstro-intestinaux  généralement  absents  ou  d'une 
importance  secondaire.  J'ai  vu  souvent  commettre 
cette  erreur,  raison  pour  laquelle  l'attention  doit 
être  portée  sur  ces  faits  dont  l'importance  théra- 
peuLique  est  évidente.  » 

Je  ne  retranche  rien  à  ce  que  j'ai  écrit,  il  y  a  trois 
ans,  et  m'appuyant  sur  un  nombre  considérable  d'ob- 
servations (je  dis  ((  considérable  »,  puisque  mes 
observations^  prises  régulièrement  depuis  nombre 
d'années  sur  diverses  maladies,  et  surtout  sur  celles 
du  cu^ur  et  des  vaisseaux,  s'élèvent  à  plus  de  huit 
initie),  j'accentue  encore  les  propositions  qu'on  vient 
de  lire.  Il  existe  un  rœnr  uricrmif/uc  sans  lésions, 
puisqu'il  n'est  pas  question  le  moins  du  monde 
H  d'altération  humorale  de  l'organe  »,  ni  d'une 
u  dystrophie  du  myocarde  »  ;  il  s'agit  de  troubles 
cardiaques  sero/idai/'cs  à  l'angiospasme  ;  il  s'agit 
d'une  hypertension  artérielle  consécutive  elle  môme 
;i  €vï  angiospasme,  et  la  question  est  importante  au 
poiijl  de  vue  pratique.  Car  alors,  la  médication  vaso- 
dUatiilrice   par  le   régiuïe    lacto-végétarien,    par  la 


trinitrine  et  le  tétranitrol  est  pleinement  indiquée. 
Souvent,  «  l'anémie  dite  arthritique  »  est  xinhpseudo- 
anémie  d'origine  vaso-constrictive,  et  contre  elle  on 
abuse  d'une  médication  irrationnelle  par  Talimen- 
tation  carnée  intensive,  par  les  ferrugineux  et  d'autres 
drogues,  alors  que  la  médication  hypotensive  produit 
de  remarquables  résultats.  L'éréthisme  cardiaque  des 
jeunes  gens  et  des  enfants,  certaines  arythmies  et 
intermittences,  le  pouls  instable,  certaines  tachy- 
cardies ou  bradycardies  n'ont  pas  d'autre  origine.  Si 
l'on  méconnaît  celte  origine,  si  l'on  se  contente  du 
mot  ((  neuro-arthritisme  »  qui  ne  dit  rien,  qui 
n'explique  rien,  qui  n'est  qu'un  mot  composé  avec 
un  trait  d'union,  on  méconnaît  du  môme  coup  l'im- 
portance de  la  médication  préventive  d'un  grand 
nombre  de  maladies  du  système  cardio-vasculaire. 

Je  sais  bien  qu'on  nie  «  l'intoxication  par  les 
urates  ».  On  la  nie  pour  la  raison  suivante  que  j'ai 
indiquée  au  môme  Congrès  de  médecine,  et  je  suis 
encore  obligé  de  me  citer. 

«  A  ce  sujet  (de  l'acide  urique),  une  remarque 
importante  :  on  se  borne  trop  souvent  à  faire  une 
seule  analyse  d'urines,  et  lorsque  celles-ci  sont 
abondantes  et  limpides,  on  trouve  une  quantité 
d'acide  urique  inférieure  à  l'état  normal,  d'où  Ton 
conclut  à  tort  que  le  malade  n'est  pas  uricémique. 
C'est  là  une  erreur,  et  il  faut  toujours  se  rappeler 
que  ces  malades  présentent  des  urines  a  alternantes  » 
caractérisées,  tantôt  par  l'émission  d'urines  abon- 
dantes et  pauvres  en  acide  urique,  tantôt  par  des 
urines  briquetées,  rares,  et  contenant  de  l'acide 
urique  en  quantité  considérable.  Il  en  résulte  que 
l'examen  des  urines  chez  ces  malades  doit  être  fait 
pendant  ces  deux  états  si  opposés,  et  lorsqu'on  voit 
survenir  dans  le  premier  cas  des  troubles  car- 
diaques... »,  on  doit  les  rattacher  à  la  rétention  de 
l'acide  urique  dans  l'organisme. 

Et  si  l'arthritisme  est  une  «  diathèse  congestive  », 
comme  Ta  dit  Cazalis  autrefois,  et  comme  l'a  dé 
uïontré  par  de  concluantes  expériences  un  remar- 
quable médecin,  Gigot-Suard  (t)  qu'on  ne  cite  pas 
assez,  c'est  parce  qu'il  existe,  comme  la  physiologie 
nous  l'enseigne,  une  sorte  de  balancement  entre  la  cir- 
culation périphérique  et  la  circulation  viscérale,  et 
qu'à  l'anémie  cutanée  et  superficielle  par  vaso  cons 
triction  doit  naturellement  correspondre  la  conges- 
tion des  organes  viscéraux  et  profonds  par  vaso  di- 
latation. 

Encore  une  fois,  l'arthritisme,  Therpétisme,  le 
neuro  arthritisme  sont  des  mots;   l'uricémie  est  un 


(1)  GiGOT-SuARD.  ,L'herpétisme  ;  palhogénlc,  manifestations, 
traitennent,  pliysiologle  expérimentale  el  comparée.  Un  vol. grand 
in-8dc|454  pages.  Paris,  1870. — L'uricémie  (aiTvctions  de  lu  pruu, 
des  muqueuses,  du  poumon,  foie,  rein,  syslcme  nerveux  el  cir- 
culatoire, articulations,  etc.  Paris  t^jWJti^gfl^ydlÇ^S^^  pages-^  \^ 
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fait.  Les  mots  en  médecine  sont  éphémères  et  les 
faits  restent. 

Voyez  cette  femme  (et  je  la  vois  encore  en  ce  mo- 
ment) :  fille  de  diabétique  et  de  goutteux,,  à  4;')  ans, 
elle  présente  pendant  une  année  entière  des  phéno- 
mènes incompris  d'anémie.  Chlorose  de  retour  ou 
pseudo-chlorose  rénale,  direz-vous?  (Et  ainsi  vous 
pouvez  passer  en  revue  toutes  ces  fausses  chloroses 
nées  d'erreurs  de  diagnostic  et  qui  ont  causé  tant 
d'erreurs  de  thérapeutique).  Alors,  vous  traitez 
votre  malade  par  l'alimentation  carnée  intensive, 
par  les  ferrugineux,  les  arsenicaux,  les  voyages  au 
grand  air,  le  séjour  à  de  hautes  altitudes!  Le  résul- 
tat de  cette  médication  est  celui-ci  :  la  pseudo-ané- 
mie augmente,  les  accidents  cardiaques  prennent 
plus  d'intensité  avec  les  syncopes,  les  lipothymies, 
les  crises  anginiformes  dues  à  des  accès  de  cardiec- 
tasie  par  angiospasme.  Mais  alors,  examinez  le  sang  ; 
il  n'est  pas  pauvre  en  globules  rouges,  peut-être  au 
contraire  ;  il  ne  présente  pas  les  attributs  de  l'ané- 
mie, et  vous  ne  comprenez  plus... 

Je  comprends  que  vous  avez  confondu  le  conte- 
nant et  le  contenu,  la  paroi  vasculaire  longtemps  ou 
souvent  convulsée  avec  le  sang  presque  normal  qui 
circule  dans  les  vaisseaux.  Je  comprends  que  vous 
avez  fait  fausse  route,  et  qu'il  faut  détendre  le  frein 
vasculaire  trop  serré,  rendre  à  ces  vaisseaux  leur 
élasticité  et  leur  contraclilité  normales;  je  com- 
prends que  si  les  vaisseaux  sont  à  l'état  physiologique, 
les  ((  auxiliaires  >:  du  cœur,  ils  en  sont  parfois  à  l'état 
pathologique,  à  l'état  de  vaso  constriction,  les  plus 
terribles  ennemis.  Si  vous  le  comprenez,  la  médi- 
cation est  toute  différente,  et  j'y  insiste  encore  et 
encore,  parce  que  les  faits,  toujours  les  faits,  me 
donnent  raison,  et  que  le  reste  n'est  que  vaine  litté- 
rature. 

11  faut  instituer  la  diète  des  toxines  alimentaires 
dont  les  propriétés  vaso-constrictives  sont  indénia- 
bles; il  faut  modérer  ou  supprimer  l'alimentation  car- 
née dont  on  abuse  et  la  remplacer  par  le  régime  lacto- 
végétarien.  On  me  répond  que,  depuis  longtemps, 
c'est  là  le  régime  alimentaire  recommandé  pour  les 
arthritiques.  Tant  mieux;  cela  prouve  que  l'empi- 
risme, souvent  aveugle  et  clairvoyant  parfois,  a 
devancé  les  clartés  de  la  thérapeutique  physiologi- 
que. J'ajoute  que  la  médication  hypotensive  doit  être 
ici  toujours  appliquée. 

Par  les  artères  on  devient  cardiaque  ;  on  ne  de- 
vient pas  artériel  par  le  cœur.  C'est  là  un  fait  qui 
domine  non  seulement  toute  la  pathologie  du  sys- 
tème circulatoire,  mais  aussi  et  surtout  la  thérapeu- 
tique vraiment  physiologique.  Et  si  la  goutte  est  aux 
artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au  cœur,  si  le  gout- 
teux devient  souvent  cardiaque,  c'est  parce  qu'il  est 
presque  toujours  uricémique  par  droit  de  conquête 


(alimentation,  etc.)  ou  par  droit  de  naissance  (héré- 
dité). Le  système  artériel  est  le  régulateur  et  le  sou- 
tien du  cœur.  Veillons  à  nos  artères  pour  épargner 
le  cœur,  et  pour  alléger,  pour  faciliter  le  travail  du 
grand  ouvrier  de  la  vie. 

Ces  iprïnciipes  physiologi(/ues  de  clinique  et  de  thé- 
rapeutique ont  constamment  guidé  ma  pratique  depuis 
nombre  d'années.  Je  m'en  suis  toujours  bien  trouvé, 
ainsi  que  les  malades,  et  j'engage  ceux  qui  me  font 
l'honneur  de  me  lire,  à  ne  jamais  les  perdre  de  vue. 
En  m'adressant  à  eux,  je  sais  que  je  ne  prêche  pas 
dans  le  désert... 

11  faut  renoncer  à  la  thérapeutique  toujours  tar- 
dive et  souvent  décevante  des  lésions  pour  aborder 
franchement  celle  plus  féconde  et  réellement  pré- 
ventive des  troubles  fonctionnels,  qui  précèdent,  pré- 
parent, consomment  les  lésions  devenues  irrémé- 
diables parce  qu'elles  sont,  selon  l'expression  de 
Stokes,  les  cicatrices  d'une  blessure.  La  mode  n'est 
pas  à  cette  thérapeutique,  sans  doute  parce- 
qu'elle  n'a  pas  reçu  certaine  estampille  étrangère, 
parce  qu'elle  n'a  pas  été  encore  exportée  pour 
être  ensuite  importée  en  France...  Mais,  si  trop  de 
médecins  font  encore  la  sourde  oreille,  j'fn  connais 
au  moins  un,  mon  savant  collègue  et  ami,  Alb. 
Robin,  qui  a  écrit  sur  ce  sujet  quelques  pages  d'une 
haute  portée  pratique  dont  on  aurait  tort  de  ne  pas 
s'inspirer. 

CLINIQUE  NERVEUSE 

Sur  la  délimitation  du  nervosisme,  à  propos 
de  rélément  douleur 

Par  le  D*  Paul-Emile  Lévy, 
ancien  intrme  des  hôpitaux  de  Paris 

Il  nous  a  toujours  semblé  qu'il  y  aurait  un  grand 
intérêt,  pour  l'étude  des  phénomènes  d'ordre  ner- 
veux, à  faire  un  travail  de  définitions  préliminaires, 
à  serrer  de  plus  près  le  sens  de  certains  vocables  dont 
l'usage  journalier  nous  dissimule  le  caractère  souvent 
nuageux. 

C'est  ce  travail  de  définition,  ou  de  délimitation, 
que  je  voudrais  esquisser  pour  le  nervosisme.  Les 
travaux  contemporains  ont  isolé  —  plus  ou  moins 
complètement  —  deux  névroses  :  hystérie,  neuras- 
thénie. En  dehors  de  ces  deux  types  morbides,  il 
reste  tout  le  terrain  vague  du  nervosisme.  Qu'est  ce 
qu'être  nerveux?  Au  point  de  vue  clinique,  c'est 
présenter  certains  symptômes  psychiques  ou  phy- 
siques :  éinotivité,  troubles  de  sensibilité,  rougeur 
ou  palpitations  faciles,  etc.,  assez  diffus  d'ailleurs. 
Théoriquement,  c'est,  dit-on,  réagir  aux  excitations 
avec  une  intensité  trop  grande.  Mais  où  commence 
l'exagération?  '    Digitized  by  V3WW^llL 
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Il  nous  semble  pratique  de  tenter  cet  essai  de  déli- 
mitation —  s'il  est  possible  —  du  uervosisme,  sur  le 
symptôme  le  plus  fréquent  et  1«  plus  important  qui 
se  présente  à  notre  observation,  sur  le  symptôme 
douleur.  Nous  n'apporterons  pas  ici  de  documents 
cliniques. 

Tout  en  proclamant  les  bienfaits  de  l'observa- 
tion clinique,  nous  croyons  aussi  que  c'est  une  bonne 
méthode  que  de  chercher  à  établir  par  Tétude  de 
faits  connus,  et  par  le  raisonnement,  une  idée  théo- 
rique, k  laquelle  les  observations  subséquentes 
pourront  servir  de  contrôle. 

Etudions  donc  successivement  comment  il  faut 
concevoir  le  rôle  du  nervosisme  :  1'^  dans  les  douleurs 
dites  proprement  nerveuses  ;  t^  dans  les  douleurs 
organiques. 

1°  Douleurs  nerveuses.  — On  dit  qu'il  y  a  douleur 
nerveuse,  lorsque  les  points  du  corps  ou  organes  où 
le  malade  localise  sa  douleur  ne  paraissent  nullement 
altérés. 

Au  contraire,  on  dit  qu'il  y  a  douleur  organique, 
quand  existe  une  altération  réelle,  susceptible  d'agir 
sur  les  centres  nerveux,  nerfs  ou  terminaisons  ner- 
veuses. 

En  théorie,  la  distinction  est  parfaite.  En  pratique, 
îlle  l'est  beaucoup  moins,  et  c'est  ici  que  la  question 
Jevient  délicate  et  intéressante.  Tel  sujet  souffre  en 
un  point  donné.  La  lésion,  si  elle  existe,  n'est  pas 
une  lésion  grossière  qui  s'impose  à  nos  moyens  d'ex- 
ploration. Dès  lors,  comment  discerner  si  cette  lésion 
3xiste  on  non? 

Il  y  a  certes  des  signes  rationnels  différentiels, 
souvent  incertains  d'ailleurs^  sur  lesquels  nous  ne 
pouvons  ni  ne  voulons  nous  étendre  ici.  Ce  qui  nous 
intéresse  surtout,  en  effet,  c'est  de  chercher  à  cdn- 
aaître  quelle  est  la  tendance  d'esprit  habituelle  du 
Tiédecin,  dans  ces  cas  douteux,  et  de  nous  rendre 
îompte  si  elle  est  justifiée.  Or,  on  peut  la  définir 
lînsi  : 

A.  —  Le  sujet  se  présente  comme  un  hystérique 
)u  un  neurasthénique  franc.  Le  médecin  pensera 
ùsément  à  la  douleur  nerveuse.  11  y  songera  encore, 
—  mais  moins  souvent  — ,  s'il  se  présente  comme 
in  nerveux  plus  ou  moins  nettement  caractérisé. 

B.  — Le  sujet  paraît  tout  à  fait  robuste  physique- 
nent  et  moralement,  parfaitement  indemne  de  ner- 
rosisme.  Et  nous  supposons  en  plus  que  la  douleur 
le  se  présente  pas  avec  une  physionomie  spéciale, 
lescriptions  visiblement  exagérées ,  préoccupa- 
ions,  etc. 

En  de  telles  circonstances,  on  peut  dire  que  le 
nédecin  ne  se  posera  même  pas,  d'ordinaire,  le  dia- 
rjiostic  différentiel.  Il  éliminera  d'emblée  la  possi- 
>ilité  de  la  douleur  dite  nerveuse. 


Or  —  et  c'est  ce  point  que  nous  voulons  souligner 
—  nous  dirons  au  contraire  :  les  sujets  les  plus  ro- 
bustes, physiquement  et  moralement,  peuvent  pré- 
senter et  présentent  souvent  des  douleurs  dites  ner- 
veuses. Et  nous  ajouterons,  ne  craignant  pas  d'aller 
jusqu'au  bout  de  notre  pensée  :  c'est  à  celles-ci  que 
nous  devrions  toujours,  à  vrai  dire,  songer  en  pre- 
mier lieu. 

Ce  que  je  dis  ici,  je  le  répète,  je  le  fonde  sur  des 
observations  répétées,  où  le  traitement,  s'adressant  à 
l'élément  moral,  fit  la  démonstration.  Mais  pour  que 
le  médecin  s'accoutume  à  ces  idées,  plus  encore  que 
de  connaître  des  observations,  qui  peuvent,  du  reste, 
toujours  être  taxées  d'incomplètes,  il  importe  pour 
lui  de  comprendre  d'où  provient  son  erreur,  et  com- 
ment des  douleurs  nerveuses,  imaginaires  même,  si 
l'on  veut,  sont  possibles  en  pareil  cas. 

La  cause  de  l'erreur,  c'est  que,  suivant  les  idées 
anciennes,  nous  sommes  encore  trop  portés  à  consi- 
dérer notre  être,  notre  esprit,  comme  formant  une 
individualité,  une  unité  parfaite.  Or,  telle  n'est  pas 
la  vérité.  Dans  sa  conduite  à  l'égard  des  maladies,  le 
tempérament  n'est  pas  un  bloc,  pas  plus  que  n'est  un 
bloc  le  caractère  dans  sa  manière  d'être  à  l'égard  des 
individus  ou  des  choses  extérieures.  Plus  exactement 
encore,  de  même  que  notre  organisme  est  un  com- 
posé de  cellules,  notre  esprit  est  un  composé  de 
sensations,  d'idées,  de  tendances.  Il  s'ensuit  que, 
même  si  ce  composé  nous  paraît,  k  première  vue, 
parfaitement  homogène,  nous  devons  toujours  nous 
rappeler  que,  sur  un  territoire  très  limité  peut  être, 
il  peut  y  avoir  un  disparate,  ou  encore  que,  par  le 
fait  de  circonstances  temporaires,  une  désagréga- 
tion peut  se  produire,  perceptible  pour  l'observa- 
teur, si  toutefois  celui-ci  est  bien  prévenu  que  cette 
désagrégation  est  toujours  chose  possible. 

Ainsi,  le  cerveau  peut  raisonner  fort  bien  sur 
toutes  choses,  et,  pour  ainsi  dire,  déraisonner  dou- 
loureusement sur  un  seul  point.  Ou  encore,  grAceà 
une  dépression  momentanée,  dont  personne  n'est 
garanti,  par  émotion  vive,  fatigue,  affection  inter- 
currente, le  cerveau  pourra  interpréter  douloureuse- 
ment une  sensation  venue  de  l'extérieur  ou  d'un  or- 
gane interne,  ou  même  se  laisser  impressionner  par 
une  suggestion  directe  de  douleur,  suggestion  .par 
une  parole  entendue,  par  une  lecture,  par  la  vue 
d'une  personne  souffrante.  Bientôt,  la  dépression 
aura  cessé,  mais  le  retour  à  l'état  normal  pourra  ne 
pas  se  faire  sur  ce  point  plus  particulièrement  tou- 
ché. Tne  habitude  douloureuse  se  sera  créée,  qui, 
malgré  le  caractère  transitoire  de  la  cause  provoca- 
trice, pourra  demeurer  à  titre  de  symptôme  plus  ou 
moins  persistant. 

Cette  évolution,  il  est  assez  sou^nj|^j^(^^^^)(iyQQ[^ 
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reconstituer  par  Tinterrogatoire  du  sujet.  Plus  fré- 
quemment, peut-être,  celui-ci  aura  complètement 
oublié  l'épisode  qui  a  servi  de  point  de  départ,  à 
moins  parfois  qu'on  ne  Taide  énergiquemcnt  à 
préciser  ses  souvenirs,  et  refusera  —  d'autant  plus 
nettement  que  le  mot,  qu'il  ne  comprend  pas,  le 
froisse  —  à  admettre  l'existence  d'une  douleur  ner- 
veuse, ou  même  imaginaire.  Et  cependant  la  douleur 
aura  bien  souvent  débuté  par  être  imaginaire,  pour 
devenir  ensuite  douleur  nerveuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  sommes  ainsi  amené  à  con- 
clure, pour  cette  première  partie  de  notre  exposé: 
N'attendons  pas  d'avoir  d'autres  symptômes  de  ner- 
vosisme,  pour  traiter  une  douleur  de  douleur 
nerveuse.  Il  n'est  pas,  en  effet,  de  sujet,  si  peu 
nerveux  qu'il  paraisse,  qut  n'en  puisse  présenfcer,  et 
l'on  ne  saurait  garder  trop  présente  à  l'esprit  la 
possibilité  de  ces  nervosismes  partiels,  tout  à  fait 
localisés. 

2^  Je  passe  maintenant  aux  douleurs  organiques, 
provoquée  par  une  altération  des  tissus  bien  réelle 
et  constatable. 

Ici  encore,  je  mettrai  à  la  base  de  cette  étude 
quelques  constatations  et  raisonnements  très  simples, 
mais  que  nous  perdons  de  vue  trop  aisément.  Le  psy- 
chologue a  besoin,  pour  se  rendre  compte  des  faits 
normaux,  du  grossissement  des  états  pathologiques. 
Le  médecin,  qui  étudie  les  états  pathologiques, 
doit,  de  son  côté,  s'éclairer  toujours  de  Tétude  des 
faits  d'observation  banale  et  courante.  Or,  le  fait 
banal  ici,  c'est  qu'une  même  lésion  détermine  des 
phénomènes  douloureux  des  plus  variés  en  intensité 
suivant  les  sujets,  et  en  plus,  chez  un  même  sujet, 
suivant  les  moments.  Il  nous  suffira  d'indiquer  rapi- 
dement sans  insister. 

Variations  suivant  l'âge  :  l'enfant  pleure  et  rit  à 
un  instant  d'intervalle  ;  l'adulte,  au  contraire,  souf- 
fre, pour  une  opération,  par  exemple,  non  seulement 
pendant,  mais  avant  et  après,  là,  parce  qu'il  s'attend 
à  la  douleur,  ici,  parce  qu'il  la  rumine  encore. 

Variations  suivant  les  catégories  sociales  :  diffé- 
rence entre  les  malades  de  ville  et  d'hôpital,  entre 
les  sujets  plus  ou  moins  affinés  et  les  gens  du  peu 
pie,  les  campagnards,  en  un  mot,  entre  ceux  qui 
s'écoutent,  s'analysent, se  frappent, suivant  les  expres- 
sions consacrées,  et  ceux  qui  ne  s'écoutent,  ni  ne 
s'analysent. 

Variations,  sans  pouvoir  plus  préciser,  d'un  sujet 
à  l'autre,  et  de  celui-ci  à  un  autre  encore. 

Variations  enCn,  chez  un  môme  sujet,  suivant  ses 
dispositions  momentanées,  suivant  qu'il  se  laisse 
distraire  ou  absorber  par  d'autres  idées.  Si  cette 
distraction  est  très  forte,  on  sait  même  que  la  douleur 
peut  disparaître  tout  à  fait. 

Tout  cela  est  banal,  je  le  répète.  Mais  précisément 


parce  qu'ils  sont  d'observation  courante,  ces  faits  ne 
sont  pas  médités  comme  ils  devraient  l'être.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  préliminaires  étant  établis,  nous 
pensons  pouvoir  caractériser  la  tendance  d'esprit 
habituelle  au  médecin,  devant  une  douleur  tenant  à 
une  lésion  organique,  tout  à  fait  comme  précédem- 
ment. 

Si  la  lésion  lui  paraît  peu  intense,  si  la  douleur 
perçue  est  en  disproportion  manifeste  avec  elle,  le 
médecin  dira  avoir  affaire  à  un  nerveux,  reconnaîtra 
aisément  la  part  du  nervosisme,  d'élément  imaginatif 
surajouté. 

Si  cette  disproportion  n'est  pas  manifeste,  il  ne 
pensera  même  pas,  habituellement,  au  nervosisme. 

Or,  cette  tendance  d'esprit  ne  nous  semble  nulle- 
ment correspondre  aux  faits.  Par  les  simples  consi- 
dérations ci-dessus  exposées,  on  voit  qu'il  est  bien 
difficile  de  marquer  où  commence  l'exagération.  Car 
il  n'est  pas  de  cas  pour  lequel  nous  ne  puissions  nous 
rappeler  ou  concevoir  un  sujet  souffrant  moins  que 
celui  qui  est  livré  à  notre  observation.  Pour  repren- 
dre une  formule  connue,  nous  dirions  volontiers  : 
On  est  toujours  le  nerveux  de  quelqu'un. 

A  cette  question  qui  constitue  —  si  grossièrement 
qu'elle  puisse  paraître  posée  —  le  fond  même  du 
débat  :  ((  Quelle  est,  pour  telle  excitation  donnée,  la 
quantité  normale  de  douleur  »,  l'observation  directe 
ne  nous  fournit  pas  de  réponse.  Au  fond,  pour 
résoudre  le  problème,  il  faudrait  que  la  valeur,  la 
raison  d'être  du  phénomène  douleur  nous  fussent 
connues.  Et,  si  nous  pouvons  nous  figurer  que  son 
rôle  est  celui  d'un  avertisseur,  destiné  à  appeler 
notre  attention  sur  le  point  lésé,  il  est  bien  difficile 
de  fixer,  pour  chaque  cas,  jusqu'où  doit  aller  ce 
rôle.  Et,  dans  bien  des  cas,  en  plus,  ce  rôle  est  loin 
de  nous  apparaître  nettement. 

Ces  conclusions,  énoncées  psychologiquement,  si 
nous  les  traduisons  dans  le  langage  de  la  physio- 
logie, nous  apparaissent  tout  aussi  rationnelles.  Car, 
quelles  que  soient  les  modifications  cellulaires  cor- 
respondant au  phénomène  douleur,  nous  aurions 
peine  à  concevoir  que  ces  modifications  présentas- 
sent d'un  cas  à  l'autre  des  différences  de  nature,  et 
non  simplement  des  différences  d'intensité.  Autre- 
ment dit  encore  :  quand  nous  disons  qu'un  système 
nerveux  est  impressionnable,  nous  ne  pouvons  vou- 
loir  signifier  que  ceci  ;  c'est  qu'il  l'est  plus  qu'un 
autre  ;  car  on  ne  conçoit  pas  un  système  nerveux 
qui  ne  serait  pas  impressionnable. 

Cette  seconde  partie  de  notre  exposé  aboutit  donc 
aux  mêmes  constatations  que  la  première. 

Et,  d'une  façou  générale,  nous  pouvons  con- 
clure ainsi  :  A  l'égard  du  phénomène  douleur,  au 
moins,  —  puisque   c'est  là   le   seul  objet  de   cette 

étude,  —  il  n'est  pas  possible  de  délimiter  le  nervo- 

^   Digitizedby  VriWWVlV^ 


JOtJRNAL    DBS    PRATICIENS 


25 


sisme.  Gardons-nous  des  mots  qui  trop  souvent  nous 
font  croire  à  des  idées.  Le  nervosisme  n'est  pas  une 
manière  d'être  spéciale  à  un  groupe  d'individus. 
Disons  seulement  —  si  nous  le  prenons  comme 
synonyme  d'impressionnabilité  —  que,  suivant  les 
sujets,  il  peut  être  plus  ou  moins  marqué,  et  aussi, 
partiel,  ou  plus  ou  moins  généralisé. 

Qu  on  nous  permette  maintenant  d'esquisser  en 
quelques  mots  les  conséquences  pratiques  de  ces  con- 
sidérations théoriques,  car  ces  conséquences,  qui 
demanderaient  à  être  longuement  développées,  nous 
paraissent  des  plus  importantes. 

1^  C'est  parce  que  le  médecin  méconnaît  la  possi- 
bilité de  douleurs  dites  nerveuses,  ou  imaginaires, 
chez  tous  les  sujets,  quels  qu'ils  soient,  parce  qu'il 
veut,  pour  classer  telle  douleur  nerveuse,  avoir  affaire 
à  un  sujet  hystérique,  neurasthénique,  au  moins 
franchement  nerveux,  ou  trouver  au  symptôme  dou- 
leur une  physionomie  spéciale  qui  décèle  bien  son 
origine;  plus  sommairement  encore,  parce  qu'il  s^jrait 
incapable  le  plus  souvent  de  définir  précisément 
ce  qu'il  convient  d'entendre  par  douleur  nerveuse 
qu'il  commet  journellement,  peut- on  dire  sans  exa- 
gération, des  erreurs  de  diagnostic  :  diagnostics 
erronés  de  névralgies  ou  névrites,  particulièrement 
névrites  sciatiques,  de  rhumatismes,  de  lésions  d'or- 
ganes :  dyspepsie,  ovarite,  etc.,  tandis  que  le  dia 
gnostic  vrai  est  celui-ci  :  impression  périphérique 
minime,  amplification  centrale  (ou  psychique)  très 
forte.  Et  de  l'erreur  de  diagnostic  découle  l'erreur 
dans  le  traitement,  erreur  toujours  préjudiciable  au 
malade,  et  parfois  grave,  puisqu'elle  peut  aller  jus- 
qu'à une  intervention  opératoire  injustifiée. 

2<^  Il  en  esi  de  même  pour  les  douleurs  organiques. 

Etablissons  d'abord  très  simplement  ces  données  : 
l'amplification  du  phénomène  douleur,  que  nous 
pouvons  dire  —  malgré  ce  que  cette  formule  peut 
présenter  de  paradoxal  —  exister  toujours,  peut  se 
traduire  sous  trois  formes,  d'ailleurs  habituellement 
associées  : 

I.  Augmentation  d'intensité. 

II.  Augmentation  de  durée,  par  persistance  de 
l'image  douloureuse  (cette  explication  psychologique 
ayant  naturellement  une  contre-partie  physiologique, 
mais  impossible  à  préciser). 

III.  Augmentation  en  étendue  :  la  douleur  est  dif- 
fusée ou  irradiée. 

Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  que  : 

i**  Le  traitement  de  toute  douleur  doit  viser  pour 
une  part  à  effacer  de  l'esprit  l'image  de  la  douleur. 

i^  Les  irradiations,  banalement  attribuées  à  des 
irradiations  nerveuses,  se  réclament  souvent  d'une 
tout  autre  pathogénie,  donc  d'un  traitement  tout 
autre. 

3*  Pour   toute   douleur  persistante,   un  moment 


vient  forcément  où,  cette  persistance  étant  due,  non 
plus  à  des  lésions  locales,  mais  à  la  persistance  de 
l'image  de  la  douleur,  c'est  à  celle-ci,  ici  encore,  que 
le  traitement  devra  s'adresser. 

Citons  à  titre  d'exemples  :  les  douleurs  des  cica- 
trices, la  co-existence  de  points  douloureux  avec 
des  lésions  d'organes,  les  points  de  côté  —  certains 
au  moins  —  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  des 
tuberculeux,  habituellement  mis  sur  le  compte 
d'une  névrite,  d'une  congestion  superficielle,  d'une 
pleurésie  sèche,  le  rhumatisme  articulaire  où  j'ai 
vérifié  comme  un  fait  banal  la  persistance  de  la  dou- 
leur par  le  mécanisme  indiqué,  etc.  Il  n'y  a  pas  lieu 
d'insister  davantage,  car  il  s'agit  là,  je  le  répète,  de 
lois  d'application  tout  à  fait  générale. 

Je  n'ai  pas  à  m'étendre  ici  sur  ce  que  devra  être 
le  traitement,  inspiré  de  ces  idées  théoriques.  Il  m'a 
surtout  semblé  intéressant  de  montrer,  à  propos 
d'un  point  particulier,  l'utilité  qu'il  y  a  pour  nous 
à  approfondir  et  à  garder  toujours  bien  présent  à 
l'esprit  le  sens  de  certains  mots  journellement  em- 
ployés, et  aussi  l'importance,  non  seulement  pour  la 
neuropathologie,  mais  pour  la  pathologie  courante, 
de  considérations  que  celle-ci  a  jusqu'aujourd'hui 
presque  complètement  négligées.  Les  progrès  de 
l'anatomie  pathologique,  de  l'histologie,  de  la  bac- 
tériologie, etc.,  ont  amené  le  médecin  à  croire  sur- 
tout à  ce  qu'il  peut  voir  et  toucher.  Il  est  temps  pour 
lui  de  comprendre  qu'il  est  des  facteurs  pathogéné- 
tiques dont  la  connaissance  échappe  à  nos  sens,  mais 
dont  l'étude  raisonnée  peut  néanmoins  éclairer  bien 
des  faits  d'un  jour  tout  nouveau,  et  dès  lors,  aussi, 
présenter  les  plus  heureuses  conséquences  pour  le 
bien  de  nos  malades. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  des  bémorrhoîdes.  —  On  traite  depuis  loDg- 
temps  les  varices  et  d'autres  congestions  veineuses  par  l'élévation 
du  membre  atteint  :  pourquoi  ne  pas  appliquer  le  môme  principe 
aux  bémorrhoîdes?  Ocder  en  a  fait  l'essai,  d'abord  sur  lui-même, 
et  en  a  retiré  de  très  bons  efiFets.  Le  système  est  extrêmement 
simple  :  on  surélève  le  siège  par  un  traversin  d'environ  25  cen- 
timètres au-dessus  du  plan  du  lit,  et  on  supprime  tout  oreiller, 
sauf  un  petit  coussin  pour  soutenir  la  tête.  On  dormirait  fort 
bien  dans  cette  position,  et  après  deux  ou  tout  au  plus  trois 
nuits,  l'engorgement  des  bémorrhoîdes  aurait  disparu.  Parfois 
une  seule  nuit  suffirait. 

Le  repos  dans  la  position  horizontale  n'est  pas  suffisant;  car 
les  veines  honteuses,  iliaques,  hémorrholdales  quittent  le  petit 
bassin  par  un  pian  incliné  ascensionnel,  même  lorsque  le  corps 
est  couché  à  plat.  {Zeitschrift.  f.  diœt,  et  physik,  Therap.), 

Ce  procédé  ne  doit  pas  supplanter  tous  les  autres  traitements 
médicaux  et  chirurgicaux;  mais  il  peut  les  compléter,  et  souvent 
il  serait  à  lui  seul  suffisant.  Les  maladies  du  cœur,  du  poumon, 
la  congestion  cérébrale  sont  évidemment  des  contre  indications 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Lê8  sérums  artificiels  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales.  — 11  s'agit  de  thérapeu- 
tique nouvelle  en  aliénation  mentale  dont  M.  Buvat 
se  fait  le  défenseur  (  Thèse  de  Paris,  1901). 

Il  divise  les  sérums  en  trois  classes  : 

a)  Le  sérum  chloruré  à  7,50  p.  1000  ; 

b)  Le  sérum  bromure  ; 

Bromure  de  sodium 6  grammes. 

Chlorure  de  sodium 1  gr.  50 

Eau 1000  grammes. 

c)  Le  sérum  ioduré. 

Chlorure  de  sodium 6  grammes. 

lodure  de  potassium 2      — 

Sulfate  de  soude 2      — 

Eau 1000  grammes. 

La  sérumthérapie  ne  doit  pas  être  exclusive,  ni 
appliquée  systématiquement  :  elle  trouve  ses  indica- 
tions dans  Tétat  physique  du  malade  et  dans  les 
symptômes  qu'il  présente  :  son  inoncuité  est  absolue. 
Il  est  préférable  de  recourir  à  des  doses  massives 
(500  c.  c.  au  minimum)  et  répétées  tous  les  jours, 
tous  les  3  jours  ou  tous  5  les  jours,  suivant  l'effet  à 
obtenir.  C'est  le  lavage  du  sang  qu'il  faut  pratiquer 
((  larga  manu  »  et  sans  crainte,  si  Ton  tient  compte 
des  contre-indications  :  lésions  aortiques  valvulaires 
ou  anévrysmatiques,  syndrome  myocarditique, 
arythmie,  faux-pas,  intermittences,  tuberculose 
pulmonaire  à  la  2®  ou  3'*  période  lorsque  la  fièvre  a 
apparu  ou  qu'il  y  a  hémoptysies. 

Les  sérums  ont  des  propriétés  générales  com- 
munes ;  ils  stimulent  toutes  les  fonctions  physiolo- 
giques, débarrassent  l'organisme  de  ses  déchets  en 
favorisant  les  sécrétions  éliminatrices  ;  sous  leur 
influence  l'état  général  des  malades  se  relève  rapi- 
dement, le  poids  s'accroît  d'une  façon  progressive  et 
continue,  la  sitiophobie,  le  gâtisme,  les  escharres 
disparaissent;  le  malade  est  mis  dans  un  état  de 
vitalité  organique  meilleur,  tandis  que  las  aggrava- 
tions paroxystiques  et  les  troubles  psychiques  sura- 
joutés dus  aux  auto-inloxications  tels  qu'accès  d'a- 
gitation, troubles  hallucinatoires  variés, sont  écartés. 

Le  sérum  chlorure  s'adresse  aux  psychoses  toxi- 
infe^tieuses  récentes  et  aiguës,  qu'elles  soient  à 
forme  mélancolique,  maniaque  ou  de  confusion 
mentale  ;  dans  les  formes  dépressives  avec  asthénie 
cardiaque  on  pourra  lui  adjoindre  un  gramme  de 
caféine  par  litre.  Dans  certains  cas,  sous  son  in- 
fluence, on  vpit  les  troubles  psychiques  disparaître 


à  mesure  que  l'état  général  s'améliore  ;  dans  d'au- 
tres cas,  on  observe  une  dissociation  entre  les  trou- 
bles psychiques  qui  restent  stationnaires  et  les  trou- 
bles physiques  qui  s'améliorent  ;  l'affection  mentale 
passe  à  la  chronicité,  mais  le  malade  n'en  bénéficie 
pas  moins  d'une  amélioration  somatique. 

Le  sérum  bromure  a  des  qualités  éminemment 
sédatives  :  il  est  indiqué  dans  tous  les  états  mélan- 
coliques avec  agitation  anxieuse  dont  il  est  un  quasi 
spécifique,  dans  l'agitation  maniaque  de  certains 
intermittents  et  de  quelques  séniles.  On  en  fera 
d'heureuses  applications  dans  l'épilepsie,  où,  à 
doses  égales,  il  agit  mieux  que  la  bromu ration  par 
la  voie  digestive  sur  le  nombre  des  accès,  tandis 
qu'il  fait  disparaître  l'acné,  stimule  toutes  les  fonc- 
tions physiologiques.  Il  met  le  malade  dans  un  état 
meilleur  qui  a  une  répercussion  favorable  sur  le 
caractère. 

Le  sérum  ioduré  jouit  de  propriétés  antisclé- 
reuses  ;  il  sera  réservé  aux  paralytiques  généraux 
syphilitiques  et  en  général  aux  aliénés  syphilitiques; 
sous  son  influence,  chez  des  malades  soumis  depuis 
un  an  au  traitement,  la  dénutrition  a  été  enrayée, 
les  poussées  thermiques  et  les  ictus  dus  aux  auto-in- 
loxications, les  accès  d'agitation  se  sont  atténués 
jusqu'à  disparaître.  L'état  démentiel,  les  troubles  de 
la  parole,  des  yeux,  des  réflexes  sont  restés  station- 
naires. —  D.  R. 


CLINIQUE     MÉDICALE 


Emphysème  sousoutané  dans  la  broncho- 
pneumonie. —  A  la  dernière  séance  de  la  Société 
de  pédiatrie,  MM.  Richardière  et  Delherm  ont 
appelé  l'attention  sur  cette  rare  complication  de  la 
bronchorpneumonie.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  deux 
ans  et  demi,  convalescent  de  rougeole  et  atteint 
de  broncho-pneumonie  double.  On  vit  appa- 
raître un  emphysème  sous  cutané  à  la  base  du  cou 
dans  les  régions  sous-claviculaires  droite  et  gauche. 
Bientôt,  cet  emphysème  gagnait  la  face,  le  thorax,  le 
dos,  la  paroi  abdominale  et  le  malade  succombait 
après  quatre  jours.  A  l'autopsie,  on  trouva  bien 
quelques  lésions  d'emphysème  alvéolaire  très  éten- 
dues sur  les  poumons,  de  la  distension  gazeuse  des 
médiastins  antérieur  et  postérieur  ;  mais,  il  a  été 
impossible  par  Tinsuttlation  des  poumons  placés 
dans  l'eau,  de  retrouver  la  perforation  alvéolaire. 
Cependant,  on  doit  admettre  qu'il  y  a  eu  rupture  des 
vésicules  pulmonaires  emphysémateuses  et  emphy- 
sème interlobulaire  sou^^gg^i^^^a^glf  ^r^^qj^té^et 
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'air  a  pris  la  direction  du  médiastin  qui,  à  l'autopsie, 
été  trouvé  très  fortement  emphysémateux  et  a  6na- 
ement  gagné  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  du  thorax, 
i'enfant  a  succombé  certainement  à  la  broncho- 
jneumonie  et  non  à  cet  emphysème  sous-cutané  qui 
st  plutôt  un  indice  qu'une  cause  de  gravité. 

A  la  même  séance,  M.  Guinon  a  rapporté  un  cassem- 
lable  chez  un  enfant  du  môme  âge  atteint  de  bron- 
ho-pneumonie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  Le 
etit  malade,  non  tuberculeux,  mourut  asphyxié  en 
uatre  ou  cinq  jours. 

MM.  Richardière  et  Delherm  rappellent  des  faits 
Bmblables  observés  par  Ozanam,  Roger,  Rilliet  et 
îarlhez.  S'ils  avaient  parcouru  la  collection  des  Bul- 
3tins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ils  au- 
aient  lu  avec  intérêt  l'exemple  d'un  emphysème 
3us-cutané  dans  le  cours  d'une  pneumonie  franche 
hez  un  enfant  dont  j'ai  raconté  l'histoire.  Cet  em- 
hysème  avait  envahi  la  face,  la  partie  postérieure 
u  tronc  et  la  partie  antérieure  jusqu'à  Thypogastre 
t  aux  hypocondres.  Cet  enfant  a  guéri  de  sa  pneu- 
lonie  et  de  la  complication  d'emphysème  sous- 
utané  dont  j'avais  retrouvé  quatre  cas  semblables 
ans  la  littérature  médicale.  —  H.  Huchard. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  voie  inguinale  dans  la  cure  radicale  des 
emies  crurales.  —  La  cure  radicale  de  la  hernie 
*urale  a  été  tentée  par  un  nombre  considérable  de 
rocédés  (Tuffier  n'en  a  pas  compté  moins  de  vingt)  ; 
ur  multiplicité  même  prouve  mieux  que  tout  autre 
•gument,  combien  il  est  difficile  de  réaliser,  au  moins 
ins  certains  cas,  Toblitéralion  du  trajet  herniaire  ; 
où  la  récidive  indiscutablement  plus  fréquente  après 
cure  radicale  de  la  hernie  crurale  qu'après  la  cure 
i  la  hernie  inguinale. 

L'idée  naturelle  d'étager  les  points  de  sutures  entre 

ligament  de  Fallope  et  l'aponévrose  du  pectine, 

it  de  haut  en  bas  (Bassini),  soit  en  bourse,  en  pre- 

nt  partiellement  la  gaine  vasculaire  et  le  ligament 

Oimbernat  (Triconi),  est  loin  d'avoir  toujours  été 
uronnée  de  succès.  Les  parties  fibreuses  que  l'on 
itait  de  rapprocher  étaient  trop  tendues  et  ne  pou- 
ient  rester  maintenues  au  contact. 
On  chercha  alors  à  mobiliser  un  plan  fibreux  vers 
ntre  fixe  :  tantôt  c'était  le  pectine,  ou  plus  exacte- 
>tit  son  aponévrose,  dont  on  taillait  un  lambeau 
adrilatère  à  base  répondant  à  la  crête  pectinéale, 
qu'on  relevait  ensuite  de  bas  en  haut  pour  le  fixer 
'arcade  crurale  (Salzer),  tantôt,  au  contraire,  il 
pissait  de  détacher  une  lamelle  fibreuse  de  l'arcade 
urale  et  la  suturer  au  périoste  pubien  avoisinant, 

ligament  de  Cooper  (Fabricius),  ou  encore  avec 


Delagénière,  de  diviser  de  bas  en  haut  le  ligament  de 
Fallope,  sur  une  hauteur  d'un  à  deux  centimètres, 
et  d'abaisser  et  suturer  isolément  chacune  de  ses 
moitiés  à  l'aponévrose  du  pectine. 

D'autres  opérateurs  laissant  intacte  l'orifice  fibreux 
naturel,  venaient  le  combler  par  des  greffes  muscu 
laires  (PouUet),  des  greffes  ostéopériostiques  (Jabou- 
lay),  des  bouchons  de  catgut  (Schwartz),  de  l'os 
décalcifié  (Thiriar).  Le  .sac  lui-même  fut  utilisé  dans 
le  but  d'oblitérer  l'anneau.  Rocher  tord  le  sac  pour 
le  faire  passer  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  Bu- 
chanan  le  reploie  en  haut,  Mac  Even  le  reploie  et  le 
plisse  comme  une  bourse. 

Bientôt  on  invente  la  voie  inguinale  dans  la  cure 
des  hernies  crurales.  Cooper  la  propose,  Annandale 
en  fait  la  première  application,  Buggi  en  fixe  la 
technique,  à  laquelle  Tuffier,  en  1896,  fit  subir  plu- 
sieurs modifications. 

C'est   le   procédé  de  Tuffier,    dont   nous   devons 
un  rapide  schéma  avant  d'en  étudier  les  indications 
Ce  procédé  comprend  6  temps  : 

1®  Incision  parallèle  au  canal  inguinal,  partant  de 
son  orifice  cutané  pour  se  prolonger  à  quatre  travers 
de  doigt  en  haut  et  en  dehors.  Ouverture  du  canal 
inguinal  par  section  de  sa  paroi  antérieur.  On  ré- 
cline  en  haut  le  cordon  spermatique  ou  le  ligament 
rond.  Incision  de  la  paroi  postérieure  du  canal 
inguinal  ; 

2°  Dissociation  à  l'index  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  pour  sentir,  contourner,  isoler  la  partie 
supérieure  du  sac  crural  ; 

3'  On  attire  par  la  plaie  inguinale  la  hernie  cru- 
rale complète,  c'est-à-dire  avec  son  sac  encore 
intact  ; 

4°  Ouverture  du  péritoine.  Traitement  de  Tin- 
testin.  Résection  de  l'épiploon  aussi  haut  que  pos- 
sible. Le  sac  est  réséqué  très  haut,  bien  au-dessus  de 
l'anneau  ; 

5°  Fermeture  de  l'anneau  crural  par  affrontement 
de  l'arcade  de  Fallope  à  l'aponévrose  du  pectine  ; 

6*^  Suture  sans  drainage  des  différents  plans  de 
l'incision  inguinale. 

Telle  est  l'opération  quand  elle  est  simple  ;  divers 
incidents  peuvent  en  compliquer  l'exécution. 

Les  vaisseaux  épigastriques  souvent  mis  à  dé- 
couvert sont  protégés  par  un  écarteur;  leur  section 
accidentelle  serait  facilement  réparée  par  une  ligature 
à  ciel  ouvert  dans  une  large  plaie.  Si  le  sac  se  libère 
difficilement  :  l'ouvrir  d'emblée  au-dessus  du  collet, 
traiter  le  contenu  ;  il  sera  alors  facile  de  décoller  et 
d'extirper  le  sac  absolument  vide.  Si  l'infundibulum 
péritonéo-crural  est  vaste,  réséquer  le  péritoine  et 
le  suturer  aussi  haut  que  possible  par  une  double  j 
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A  côté  du  procédé  de  Tuilier,  mentionnons  :  le 
premier  procédé  de  Hugjji,  qui,  après  incision  sui- 
vant Tarcade  crurale  (  incision  sur  laquelle  on  peut, 
au  besoin,  brancher  en  T  une  incision  parallèle  aux 
vaisseaux),  dissèque  d'abord  le  sac,  l'ouvre,  traite  le 
contenu,  puis,  dans  un  autre  temps,  incise  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal,  et  traite  par  cette  voie 
le  sac  déjà  vidé  ;  —  le  second  procédé  de  Huggi, 
modifié  par  Perlavecchio,  qui  ne  diffère  de  celui  de 
TufBer  que  par  ce  fait  que  la  partie  inférieure  du 
canal  inguinal  est  respectée,  et  que  les  orifices  exté- 
rieur et  intérieur  du  canal  restent  intacts. 

Les  avantages  de  la  voie  inguinale  dans  la  cure 
radicale  de  la  hernie  crurale  sont  les  suivants  : 

On  a  un  champ  opératoire  beaucoup  plus  large  que 
dans  le  procédé  classique,  permettant  d'y  voir  clair 
et  d*agir  à  son  aise. — On  peut  pratiquer  une  résection 
haute  de  Tépiploon  avec  beaucoup  plus  de  facilité 
que  si  l'on  emploie  la  voie  crurale.  —  La  dissection 
du  péritoine  pouvant  ôtrë  poursuivie  aussi  haut  que 
l'on  veut,  il  est  facile  de  supprimer  l'infundibulum 
péritonéo-crural,  amorce  permanente  pour  une  réci- 
dive de  hernie.  —  Enfin  cette  voie  permet  de  refaire 
solidement  la  paroi  inguinale  dans  le  cas  où  il  y  a, 
soit  coexistence  de  hernie  inguinale,  soit  simplement 
faiblesse  de  cette  paroi  inguinale. 

Lps  inconvénients  de  la  voie  inguinale  sont  les 
suivants  : 

La  décortication  du  sac  crural  à  travers  l'incision 
inguinale  peut  être  dUlîcile  quand  il  est  trop  volu- 
mineux, trop  adhérent,  ou  sillonné  d'un  véritable 
lacis  veineux» 

Il  n'est  pas  sans  danger  de  tirailler  môme  douce 
ment  l'intestin  hernie  et  étranglé  pour  le  ramener 
dans  la  plaie  inguinale.  Il  y  a  là  un  danger  réel  pour 
la  cavité  péritonéale  qui  est  exposée  à  recevoir  le 
liquide  infecté  contenu  dans  le  sac  de  la  hernie 
étranglée. 

Quelles  sont,  pour  conclure,  les  indications  de  la 
voie  inguinale? 

Ce  procédé  est  particulièrement  indiqué  dans  les 
cas  où  la  hernie  crurale  coexiste  avec  la  hernie 
inguinale  du  même  côlé.  Ces  faits  sont  loin  d'être 
rares,  puisque  Berger  Ta  constaté  positivement  dans 
222  cas  sur  le  vivant,  et  en  a  fait  de  nombreuses  au- 
topsies à  Bicêtre.  Le  plus  souvent  les  deux  hernies 
paraissent  se  confondre  en  une  saillie  bilobëe;  c'est 
la  u  distension  du  pli  de  l'aine  )).  —  La  même  indi- 
cation se  rencontre  dans  les  cas  où  la  hernie  crurale, 
s'accompagne  seulement  d'un  affaiblissement  marqué 
de  la  paroi  inguinale.  —  Le  procédé,  enfin,  est  utile 
H  connaître,  et  peut  être  appliqué  dans  des  cas  de 
hernie  crurale  épiploïque  peu  volumineuse  (P. 
(iuinement  en  rapporte  un  fait  intéressant  dans  sa 
Thèse  de  Paris,  1901). 


11  semble,  par  contre,  qu'il  faille  recourir  au  pro 
cédé  classique  dans  les  hernies  volumineuses  et  sur- 
tout dans  les  hernies  étranglées.  —  R.  H. 


PHARMACOLOGIE 


Formules  à  éviter.  —  Connaître  et  savoir  éviter 
les  associations  médicamenteuses  incompatibles,  c'est 
là  une  règle  prîmordialede  l'art  de  formuler.  Néan- 
moins, elle  ne  suffît  pas  toujours  pour  permettre 
d'édifier  une  formule  vraiment  rationnelle.  11  arrive 
fréquemment  dans  la  pratique  journalière  de  ren- 
contrer des  formules  analogues  à  la  suivante  : 

lodure  de  potassium  (ou  bromure)..     20  grammes. 

Eau  distillée 2,^0        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  a  mères. . .     îiO         — 
M.  s.  a.  —  Prendre  une  catller^e  à  soupe  par  jour. 

A  première  vue,  une  formule  semblable  paraît 
absolument  logique  :  elle  représente  une  solution 
d'iodure  dosée  à  un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
Hâtons-nous  d'ajouter  quelle  représente  aussi  une 
solution  sucrée,  et  cVst  là  un  grave  défaut  pour  une 
préparation  qui  doit  être  administrée  en  vingt  jours. 
A  peine  sera-t-elle  restée  deux  ou  trois  jours  chez  le 
malade  (surtout  si  elle  est  tenue  dans  un  endroit 
chaud),  qu'elle  aura  subi  la  fermentation  alcoolique, 
et  ne  sera  plus  buvable.  Les  différentes  levures  dont 
l'accès  est  bien  difficile  à  éviter  auront  en  effet  trouvé 
en  elle  un  excellent  milieu  de  développement. 

La  forme  de  solution  sucrée  ne  doit  jamais  être 
employée  pour  l'administration  d'un  médicament  de 
longue  haleine  ;  on  la  réserve  pour  les  potions  qui 
sont,  par  définition,  considérées  comme  devant  être 
renouvelées  tous  les  jours.  Les  formes  pharmaceu- 
tiques destinées  à  avoir  une  durée  plus  longue,  sont 
la  solution  simple  ou  le  sirop.  Rappelons  d'ailleurs 
qu'il  existe  au  Codex  un  sirop  d'iodure  de  potas 
sîum  et  un  sirop  de  bromure  de  potassium  dont  le 
véhicule  est  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  Ils 
sont  tous  deux  dosés  à  un  gramme  par  cuillerée,  et 
sont  d'une  très  bonne  conservation.  Le  sucre  en 
solution  concentrée  semble  avoir  vis  à-vis  des  levures 
des  propriétés  antiseptiques;  (MI  solution  diluée,  il 
leur  sert  daliment.  —  E.  A. 


MÉDECINE  MENTALE 


I 


L'acide  cacodylique  dans  les  maladies  men- 
taies.  —  Les  préparations  arsenicales  ordinaires  sont 
employées  depuis  très  longtemps  comme  tonique 
dans  certaines  maladies  mentales  ;  par  contre,  on 
trouve  peu  d'observations,  sur  r^noloL  dj^^cmcody- 
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late  de  soude  dau3  ces  mêmes  maladies,  Il  était  cepen- 
dant à  prévoir  que  les  médecins  aliénistes  auraient 
bientôt  recours  à  ce  médicament,  dont  l'action  phy- 
siologique est  aujourd'hui  bien  connue.  En  effet  les 
recherches  expérimentales  ont  montré  que  le  caco- 
dylate  de  soude  outre  son  action  sur  la  nutrition  par 
oxydation  des  matières  azotées,  son  action  sur  le 
sang  dont  le  chiffre  en  hématies,  diminué  dans  les 
étals  anémiques  se  relève,  son  action  sur  la  circu- 
lation qui  paraît  ralentie  et  régularisée,  et  son  action 
sur  la  fonction  menstruelle  qui  est  surexcitée,  semble 
avoir  encore  une  action  directe  sur  le  système  ner- 
veux. «  A  l'état  normal,  dit  Gautier,  plusieurs  de 
nos  tissus  sont  arsenicaux  :  la  glande  thyroïde,  le 
thymus,  la  glande  mammaire,  la  peau  et  ses  annexes 
et  quelquefois  le  cerveau.  »  De  plus,  en  1875,  Gau- 
tier et  Scolosuboff  ont  remarqué  que  l'arsenic  que 
Ion  fait  ingérer  aux  animaux  à  haute  dose,  mais 
non  toxique,  se  condense  dans  les  centres  nerveux, 
C'est  à  Tétat  de  nucléi nés  arsenicales,  d'arsénucléines 
coexistant  avec  les  nucléines  phosphorées  ordinaires, 
que  se  rencontrent  dans  le  cerveau  les  combinaisons 
arsenicales. 

Ces  données  physiologiques  ont  permis  aux  mé* 
decins  d'expérimenter  le  médicament  dans  les  mala- 
dies mentales. 

Le  cacodylate  de  soude  a  été  employé  soit  sous 
forme  de  pilules,  soit  sous  forme  de  solution  dans 
leau  ou  le  lait,  soit  sous  forme  de  lavement.  Aujour- 
d'hui, il  est  généralement  employé  par  voie  hypo- 
dermique. C'est  à  ce  dernier  mode  d'administration 
qu'il  faudra  avoir  recours  chez  les  aliénés  avec  d'au- 
tant plus  de  raison  qu'il  est  très  difficile,  chez  cette 
catégorie  de  malades,  non  seulement  d'administrer 
des  médicaments  (sous  forme  de  pilules  ou  de  solu- 
tion), mais  encore  d'en  contrôler  la  déglutition. 
D  autre  part,  le  lavement  médicamenteux,  pour  être 
efficace,  doit  être  précédé,  pour  débarrasser  le  rectum 
des  matières  féoales  qu'il  contient,  de  soins  qui,  la 
plupart  du  temps  seraient  impossibles  chez  certains 
de  ces  malades.  Les  injections  sous-cutanées  qui  au 
premier  abord  paraissent  difficilement  applicables 
aux  malades  agités,  sont  cependant  bien  acceptées 
par  ceux-ci,  car  elles  ne  produisent  aucune  douleur 
vive,  ni  réaction  locale  appréciable.  Des  raisons  plus 
importantes  encore  sont  en  faveur  de  ce  mode  d'ap- 
plication, (c  Deux  fois  déjà,  dit  Gautier,  j'ai  pris  la 
«  parole  pour  faire  remarquer  que  rien  n'est  plus 
«  inoffensif  que  l'acide  cacodylique,  quand  il  est  in- 
«  jecté  sous  la  peau,  mais  que  rien  aussi  n'est  plus 
«  instable  que  lui  et  plus  facile  à  transformer  par- 
«  tiellement  en  un  produit  extrêmement  vénéneux, 
fl  quand  il  pénètre  par  le  conduit  gastro-intestinal. 
«  Là,  l'acide  cacodylique  trouve  des  matières  réduc- 


«  tri  ces  en  abondance,  qui  le  changent  partiellement 
«  en  oxyde  de  cacodyle  et  d'autres  dérivés  analogues, 
<(  tous  toxiques,  qui  ont  une  odeur  d'ail  intense,  très 
((  désagréable,  fatigante,  que  prennent  la  peau,  l'hâ- 
ta leine,  les  urines  des  individus  ainsi  traités  et  dont 
«  ils  sont  littéralement  imprégnés.  » 

Il  est  très  simple  de  recourir  directement  au  caco- 
dylate de  soude  industriel  et  de  formuler  ainsi  la 
solution  à  injecter  : 

Cacodylate  do  soude  pnt 6  gr.  4 

Alcool  phéniqtlé  au  1/10    X  gouttes 

Eau  distillée 100  grammei. 

Porter  un  Instant  â  rébullltlon,  rétablir  les  100  centimètres 
cubes  et  verser  dans  un  flacon  stérilisé. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  répond  à  0,05  centi- 
grammes d'acide  cacodylique  pur,  c'est-à-dire  à  la  dose  moyenne 
à  Injecter  en  une  fols  et  par  24  heures  à  Tadulte. 

M.  Danlos  donne  la  formule  suivante  : 

Cacodylate  de  soude 5 

Chlorhydrate  de  morphine 0,25 

Chlorhydrate  de  cocaine 0,10 

Chlorure  de  sodium 0,20 

Eau  distillée,  quantité  suffisante  pur  lOO  c.  m.  oubes. 
Cette  Solution  contient  0,05  de  cacodylate  de  soude  par   cent, 
cube  de  liquide  à  injecter. 

Il  ne  paraît  pas  utile  de  dépasser  la  dose  de  0,15 
centig.  par  jour.  Comme  on  a  cité  un  cas  d'intolé- 
rance à  la  dose  de  0,02,  on  commencera  par  la  dose 
de  0,02  pendant  2  jours,  qu'on  portera  ensuite  à  0,0S, 
puis  0,10,  puis  0,15. 

Chez  certains  aliénés,  il  n'est  pas  aussi  facile  de 
reconnaître  les  signes  de  saturation  (bouffées  de  cba- 
leur,  surtout  à  la  face,  céphalalgie,  essoufflement, 
bourdonnements  d'oreille),  que  chez  les  malades 
ordinaires.  On  se  guidera  sur  le  faciès  du  malade,  sur 
les  troubles  intestinaux  et  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture. Du  reste,  dans  tous  les  cas,  il  sera  sage  de  faire 
des  séries  de  8  jours,  avec  8  jonrs  de  repos  interca- 
laires. On  suspendra  la  médication  chez  la  femme 
aux  époques  menstruelles. 

Voyons  les  résultats  obtenus. 

Dans  une  thèse  récente  (Paris  1901),  Paulet  dé- 
pouille 17  observations,  dont  13  lui  sont  personnelles. 
Sur  ces  17  cas  :  deux  ont  été  absolument  négatifs 
comme  résultats  ;  4  ont  donné  un  bon  résultat  au 
point  de  vue  physique  sans  amélioration  mentale  ; 
11  ont  abouti  à  une  amélioration  plus  ou  moins 
sensible  de  l'état  mental,  ayant  coïncidé  avec  une 
amélioration  physique  évidente,  Il  semble  enfin  que 
dans  quelques  cas  l'amélioration  ait  été  jusqu'à  une 
guérison  durable.  —  R.  B. 
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Contribution  à  rEtiologie  de  PHématurie 

par  le  D'  G.  Triolo  (de  Tunis) 

Â.  C...  âgé  de  01  ^DSf  fabricant  de  pâtes»  se  trouvant,  il  y  a 
environ  30  ans,  en  Amèriiiue,  y  contracta  la  fièvre  paludéenne 
qu  11  portai  pondani  3  ans,  malgré  les  remèdes  les  plus  actifs,  et 
par  suite  de  laqueUe  tl  dut  quitter  ce  pays  ;  il  vint  s'établir  à 
Tunis. 

Ces  Ëfvrcs  lafsst'rent  dans  «on  organisme  une  empreinte  indé- 
lébile de  leur  piiss^^ge,  lui  causèrent  un  dépérissement  sensible  et 
firent  dlsparaîtrfi  sa  vivacité  et  son  énergie. 

Kn  iï:i97»  il  fut  Eilleint  de  fortes  douleurs  aux  membres  Infé- 
rieurSf  douleurs  qui  augmentai ient  lorsqu'il  était  debout  et  le  for- 
cèrent à  gnrder  le  lit  pendant  plus  de  six  mois.  11  essaya  les 
remt  des  les  plus  divers  et  ne  fut  soulagé  que  par  les  courants 
éleottlques. 

Après  une  courte  trùve  d'un  mois,  il  fut  saisi  d'une  crise  plus 
violente  que  les  précMentt:^s  :  aux  douleurs  vinrent  s'ajouter 
r hématurie  et  li'S  stsnsatlons  de  froid  aux  pieds.  Pour  calmer  cette 
sensation  qui  lui  était  t^xln'^mnuient  désagréable,  le  malade  s'avisa 
d'appliquer  deux  bouteilles  d'eau  chaude  aux  pieds,  qui  lui  pro- 
duisirent, sans  qu'il  les  seniU,  des  brûlures. 

L'hématurie  était  continuelîe  ;  elle  était  suivie  de  douleurs  de 
la  région  lombaire  avee  une  plus  grande  intensité  à  droite. 

C'est  tout  ce  qui  Ggnre  dans  Thistoire  de  notre  sujet,  pas  d'au- 
tres infedions,  pas  d'Intoi^îCHtion  (tabac  ou  alcool)  pas  de  fortes 
émotions,  ric^nT  mt^me  dans  les  antécédents  héréditaires. 

A  IVxamen^  le  miiladi-  est  duns  un  état  de  dépérissement  assez 
prononcé,  su  peau  est  de  couleur  terreuse,  flasque  et  sans  panni- 
enle  adipeux.  Les  ctf>nts  manquent  presque  entièrement;  la  gen- 
cive correspondant  à  celles  lui  restant  est  en  proie  à  la  gangrène. 
Ulcn  de  remarquable  au  cmur,  aux  poumons  et  au  foie.  La  rate 
est  légèrement  hypertrophiée  (on  sent,  sous  les  doigts,  le  bord 
arrondi,  dans  les  profondes  iûspirations).  La  région  lombaire  est 
sensible  aux  fortes  pressions. 

Les  foD€ttons  de  llntesLin  et  de  la  vessie  sont  également  nor- 
male? 

Le  pouls  vsi  très  faible,  la  température  est  de  36°  5. 

Aux  plantes  des  pieds,  on  constate  deux  escarres  noires  adhé- 
rentes aux  tissus  profonds,  conséquence  des  brûlures. 

Un  retrouve  ïes  altérations  du  système  nerveux  dans  les  mem- 
bres Inférieurs,  siège  de  la  douleur;  là,  aussi  bien  qu'à  la  partie 
infèrU'ure  de  l'abdumen,  la  sensibilité  cutanée,  tactile,  doulou- 
reuse, thermique,  est  presque  abolie  ;  la  pression  profonde  dans 
les  masses  museulalrei;  cause  des  douleurs. 

Les  ri''flexes  rotuUenv  s^ont  diminués:  aucun  point  douloureux 
démontrable  ;  l'état  de  nutrition  est  proportionné  au  reste  du 
corps.  Les  mouvements  sont  un  peu  tardifs.  Lorsque  le  malade 
marebe,  on  le  volt  se  uitmvnJr  lentement,  presque  avec  peine,  en 
levant  dUliellern*înt  le  pied  de  terre  et  le  poussant  en  avant  avec 
U  mc>me  difliculté.  Il  é|trouve,  en  outre,  le  besoin  de  s'appuyer, 
ne  pouvjint  passe  tenir  droit. 

Il  jouit  eollt  rement  de  ses  facultés  intellectuelles. 

L'uiine  on  quantlls^  î*  peu  près  normale  est  de  couleur  rouge 
foncé,  Irouble,  formant  un  dépôt  épais  dans  lequel  on  ne  constate 
rien  d'anormal  jj  Tteil  nu.  Le  nombre  des  mictions  est  régulier  et 
chaque  mi  filon,  h  iVxeeplion  des  douleurs  aux  lombes  dont  elle 
est  aecompagoée,  s'eiïeetue  normalement.    La   couleur    rouge  — 


nous  le  répétons  —  est  persistante  pendant  toute  la  journée.  A 
l'examen  microscopique  de  l'urine,  on  note  ia  présence  de  glo- 
bules rouges  peu  altérés,  sans  aucun  autre  élément  morphologi- 
que ;  à  l'analyse  chimique  on  note  la  présence  d'une  petite  quan- 
tité d'albumine. 

Les  points  qui  attirent  principalement  notre  atten 
tion  sont  les  douleurs  aux  membres  inférieurs  et 
Thématurie;  puis  la  dystrophie  générale  se  révélant 
par  les  altérations  aux  gencives  et  aux  plantes  des 
pieds. 

Le  caractère  des  douleurs,  leur  siège,  l'anesthésie 
concomitante,  l'absence  de  troubles  intestinaux  et 
vésicaux  sont  des  éléments  tels,  qu'ils  nous  dispen- 
sent de  discuter  le  diagnostic.  Nous  sommes  évi- 
demment en  présence  d'un  cas  de  polynévrite  des 
membres  inférieurs  dont  l'étiologie  ne  présente  au 
cune  difficulté.  " 

A  vrai  dire,  si  toutes  les  autres  causes  qui  peu- 
vent produire  celte  maladie  manquent  (comme  la 
syphilis,  l'alcoolisme,  etc.),  il  en  est  une  des  plus 
importantes  qui  figure  dans  l'histoire  de  notre  su- 
jet :  c'est  la  cachexie  paludéenne  à  laquelle  nous 
sommes  autorisés  à  attribuer  le  syndrome  neireux. 

Il  est  certain  désormais  que  la  malaria  peut  pro 
duire,  à  une  époque  plus  ou  moins  lointaine  de  ï'iu- 
fection,  et,   par  conséquent,    comme  manifestation 
toxique,  des  altérations  spécialement  périphériques 
du  système  nerveux. 

Une  particularité  vient  s'ajouter  pour  confirmer 
notre  diagnostic,  c'est  la  coïncidence,  d'un  caractère 
spécial  aux  polynévrites  paludéennes  :  celle  d'atta- 
quer principalement  les  membres  inférieurs. 

Par  contre,  des  difficultés  surgissent  lorsqu'on 
veut  expliquer  la  cause  de  rhématurie. 

En  premier  lieu,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
l'histoire  du  sujet  et  à  la  forme  sous  laquelle  se  pré- 
sente l'hématurie,  nous  pouvons  en  conclure  qu'elle 
n'aurait  pas  été  déterminée  par  une  des  causes  que 
nous  connaissons. 

D'autre  part,  cette  hématuiie  survenue  au  moment 
où  la  polynévrite  était  redevenue  aiguë,  la  conco- 
mitance des  douleurs  aux  reins,  en  outre,  l'absence 
d'éléments  capables  d'amener  une  hématurie,  tout 
cela  nous  autorise  à  rapprocher  cette  hématurie  de 
la  polynévrite  et  à  la  considérer  comme  une  mani 
festation  identique  de  la  même  maladie. 

Nous  fîmes  de  suite  ce  raisonnement  :  de  même 
que  les  nerfs  des  plexus  lombaires,  les  nerfs  des 
plexus  rénaux  pouri-aient  être  le  siège  d'une  altéra- 
tion qui  se  manifestât  chez  les  uns  par  des  douleurs 
(anesthésie,  difficulté  dans  les  mouvements),  et  chez 
les  autres  par  des  douleurs  aux  reins  et  par  l'héma 
turie. 

Mais  il  y  a  auti^e  chose  ;  notre  raisonnement  est  lo- 
gique, nous  pouvons  i^^jpg^^^lus  loin  J4^4î^''^" 
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m  des  nerfs  lombaires  étant  strictement  en  rap- 
rt  avec  les  nerfs  rénaux,  symptôme  presque  con- 
mitant,  et  la  cachexie  paludéenne  étant,  d'autre 
rt,  la  cause  de  l'altération  des  nerfs  lombaires, 
tte  cachexie  sera  aussi  la  cause  de  l'altération  des 
rfs  rénaux.  De  cette  façon  le  fil  qui  attachait  les 
/ers  anneaux  de  la  chaîne,  apparaissait  clairement 
los  yeux. 

Le  diagnostic  étant  ainsi  posé,  le  traitement  était 
it  désigné  :  quinine  et  arsenic.  Notre  espérance 
i  pas  été  trompée.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  ma- 
ie suivait  notre  traitement  (quinine  1  gr.,  li- 
eur  de   Fowler   15  gouttes  par  jour),  la  couleur 

l'urine  diminuait  d'intensité  ;  les  douleurs  aux 
lis  et  aux  membres  diminuaient  également  ;  au 
jour,  l'hématurie  avait  disparu. Vingt  jours  après, 
malade  était  complètement  guéri  des  douleurs  et 
i  nécroses  aux  gencives  et  aux  pieds.  La  gué- 
on   persiste   actuellement. 

L'hématurie  qui  se  manifeste  par  l'intermédiaire 
système  nerveux  a  été  étudiée  par  Lancereaux,  le 
el,  cependant,  en  disant  qu'en  pareils  cas  il  ne  se 
3duit  aucun  désordre  anatomique  des  voies  uri- 
ires,  considère  cette  forme  comme  hématuries  es- 
itielles. 

[1  parle,  eu  réalité,  de  causes  déterminant  l'héma- 
'ie  (telles  que  la  colère,  l'émotion,  les  refroidis- 
aents,  etc.),  mais  ces  causes  ne  sont  qu'occasion 
lies. 

\.  mon  avis,  pour  que  l'hématurie  se  produise  par 
itermédiaire  du  système  nerveux,  un  désordre 
Lir  ainsi  dire  fonctionnel  de  ce  dernier  n'est  pas 
fisant  car.  le  cas  échéant,  nous  devrions  le  cons- 
er  fréquemment  chez  les  hystériques  el  la  pro- 
re  nous-mêmes  expérimentalement. 
S'ous  pensons,  au  contraire,  à  quelque  altération 

résidera  probablement  soit  dans  le  sang,  soit 
is  les  vaisseaux,  ou  bien  encore  dans  l'un  et  dans 

autres.  11  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  les  vais- 
ux  se  dilatent,  pour  que  la  diapédèse  se  produise. 
3st  nécessaire  pour  cela  que  le  sang  soit  dans  des 
iditions  plus  favorables  ;  ou  bien  que  ces  vais- 
ux  ouvrent  anormalement  la  voie  aux  globules 
guins. 

)ans  le  cas  présent,  nous  avons  de  quoi  appuyer 
le  assertion.  La  cachexie  paludéenne,  se  révélant 
si  bien  par  la  constitution  du  malade  que  —  et 
s  particulièrement  —  par  raltéralion  aux  gèn- 
es et  aux  pieds,  nous  fait  supposer  que  les 
jseaux  et  le  sang,  ou  l'un  et  l'autre  ensemble, 
ient  également  altérés  et  que  le  système  nerveux 
nt  trouvé  le  terrain  préparé  ait  pu  provoquer 
imaturie. 

)ans  les  études  de  Lancereaux,  nous  trouvons,  d'ail- 
rs,   une  confirmation  de  notre  thèse.  Cet  auteur 


dit,  en  effet,  que  cette  hématurie  se  produit,  le  plus 
fréquemment,  chez  les  personnes  d'âge,  atteintes 
d'hémorroïdes,  comme  si  elle  venait  remplacer  la 
fluxion  anale,  et  met  cet  âge  en  opposition  avec  la 
jeunesse  dans  laquelle  on  constate  les  épistaxls  et  les 
hémoptysies. 

Mais,  au  lieu  d'interpréter  la  prédisposition  de 
l'âge  avancé  à  l'hématurie  par  le  remplacement  de  la 
fluxion  anale,  n'est-il  pas  raisonnable  de  songer  plu- 
tôt aux  altérations  dystrophiques  de  l'organisme  et 
des  vaisseaux  en  particulier  sur  lesquels  le  système 
nerveux  peut  agir  plus  facilement  en  produisant  des 
phénomènes  pathologiques  ? 

Ce  qui  pourrait  paraître  de  la  subtilité  dans  notre 
raisonnement,  n'est  pas  sans  importance;  car,  en  dé- 
terminant l'altération  générale  de  l'organisme,  si 
nous  pouvons  en  reconnaître  la  cause,  nous  aurons, 
autant  que  possible,  une  arme  pour  attaquer  le  mal. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avions  le  droit, 
à  coup  sûr,  de  mettre  toute  la  symptomatologie  sous 
la  dépendance  de  la  malaria  subie  précédemment,  et, 
par  le  traitement  (quinine  et  arsenic),  nous  avons  pu 
subjuguer  non  seulement  l'hématurie,  mais  aussi  la 
polynévrite  qui  en  était  un  symptôme  certain. 

On  objectera  peut-être  que  le  résultat  favorable  de 
la  quinine  est  dû  à  son  action  vaso-constrictive;  mais 
nous  devons  écarter,  dans  le  cas  présent, cette  action  : 
1®  parce  que  dans  les  antécédents  de  notre  malade 
nous  avons  constaté  l'élément  paludéen  ;  2^  parce 
que  la  guérison  de  la  polynévrite  n'aurait  pu  sur- 
venir aussi  rapidement,  si  elle  avait  été  due  à  la  ma- 
laria. 

Aussi,  nous  concluons  en  disant  que  le  cas  d'hé- 
maturie que  nous  venons  d'examiner,étant  stricte- 
ment en  rapport  avec  la  cachexie  paludéenne,  nous 
avons  le  droit  de  la  classifier  parmi  les  hématuries 
symptoniatiques. 


BZB&ZOa»APBZa 


Traltemeoiti  moderneii  do  Thypertrophle  de  la  Proatate, 

par  le  D'  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,  une  monographie 
de  I^œuvre  médico  chirurgicale^  chez  Masson  et  C;  Prix:  1  fr.25. 
Dans  cette  monographie  fort  intéressante,  l'auteur  étudie 
d'abord  les  méthodes  palliatives  (cathétérisme,  ponction  de  la 
vessie,  cystostomies),puis  les  diverses  méthodes  destinées  à  amener 
indirectement  l'atrophie  de  Ja  prostate  (ingestion  d  extrait  de 
prostate,  sonde  à  demeure,  ligature  des  artères  iliaques  primi- 
tives, castration,  injections  sclerogènes  de  l'épididyme,  resection 
des  canaux  déférents),  en6n  les  interventions  directes  sur  la  pros- 
tate (cautérisation  interstitielles,  applications  électriques,  prosta- 
tectomies  ;  il  termine  par  un  chapitre  d'indications  thérapeutiques 
générales. 

La  compétence  de  M.  DesNos  en  cette  matière  indique  la  valeur  t 

I  de  ce  petit  livre  dont  nous  conseillons  rivement  la  lecture.  J^gj^^  OÇ  i^ 
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Eléments  de  physiologie,  par  Maurice  Arthus,  de  rinstitut 
PaïUur  de  Lille,  ancien  profesieur  de  physiologie,  ohimle  phy* 
•tologiqu«  et  microbiologie,  à  T Université  de  Fribourg  (Suisse), 
1  y  oh  la-16  diamant  X 11-874  pag«*s,  avec  figures  dans  le  texte 
(MaiaoA  et  C"  éditeuri),  cartonné  toile,  tranches  rouges:  8  francs, 

C^  manuel,  résumé  fidèle  de  renseignement  donné  par  Tauleur 
pendant  les  quatre  années  de  son  professorat  à  l'Université  de 
Fribourg^  a  été  écrit  pour  être  utile  aux  étudiants  et  est,  avant 
tout  un  livre  d'enseignement.  Avant  d^aborder  la  lecture  des 
grands  traités  de  physiologie,  il  est  indispensable  d'acquérir  un 
ensemble  de  notions  précises  et  d'idées  directrices  qui  permette  à 
l'élève  de  démêler  an  ensemble  de  faits  souvent  complexes.  Ce 
sont  oes  notions  que  l'auteur  s'est  efforcé  de  condenser  dans  ce 
petit  livre,  qui  rendra,  à  n'en  pas  douter,  les  plus  grands  services 
à  tous  ceux  qui  commencent  l'étude  de  la  physiologie. 

Bibliographie  BiéChodlque  de«  livres  de  Médeclae,  Lhi- 
ruyffle  pharmacie,  Soleooes,  1880-1901,  comprenant  lea 
ovvrfi««ii  oowveao*  parnn  &  ce  Josr.  —  Pour  recevoir  cette 
Qlblioieriiphie  gratuitement  et  franco,  il  suffît  d'en  faire  la 
demande  k  la  librairie  Maloine,  23-25,  rue  de  l' École-do- Méde- 
cine, Paris. 


ACTVAXilTÉ 


II»  vio  médlofUa 

Le  moyen  d'être  fort  et  de  pouvoir  Imposer  ses  volontés,  pour 
toute  oopporation  qui  prétend  à  la  supré  «natte,  est  de  se  plier  à 
«ne  discipline.  Que  tpuiH  les  volontés  particulières  s'inclinent 
devant  l'Intérêt  supérieur  en  cause  et  la  victoire  est  acquise.  Nous 
n<l  demapdoUB  p»s  au  médecin  d'abdlquejr  son  indépendance;  dans 
l^  conditions  habituelles  de  la  vie,  il  restera  libre  de  ses  mouve- 
meots.  Le  joug  de  nulle  autorité  fie  pèsera  sur  lui.  Il  se  compor- 
tera à  sa  fantaisie  et  la  direction  de  sa  conduite  ne  sera  livrée  à 
la  merci  de  personne. 

Seulement  et  dans  certaines  circonstances,  quand  une  question 
professionnelle  sera  en  jeu,  il  ne  convient  pas  de  s'abstenir  et  de 
se  renfermer  dans  rinaetlon.  Tout  oe  qui  touche  è  Texeroloe  de 
notre  carrière  ne  aaurait  nous  laisser  indiOérent.  Prenons 
un  exemple.  Un  de  qo«  confrères  est  victime  d'un  déni  de 
justice:  des  politiciens  imbéciles  le  poursuivent,  des  accusa- 
tions mensongères  sont  émises  contre  lui,  une  campagne 
de  presse  est  menée  tendant  à  le  disqualifier  dans  l'opinion, 
et  Ton  sait  combien  oertainea  feuilles  de  choux  provin- 
ciales, manquant  d'aliment  à  leurs  pages,  se  montrent  promptes 
à  insérer  les  nouvelles  diffamatoires,  du  coup,  ce  confrère,  traqué 
et  menacé,  se  verra  soutenu  et  défendu  par  tous.  Son  Indigna- 
tion se  grossira  de  rindlgnation  unanime  de  ses  confrères.  Et 
c'est  d'un  élan  combiné,  ferme  à  la  fois  et  confiant  dans  le  ré- 
sultat, que  la  lutte  s'engagera  d'un  commun  accord.  Pour  triom- 
pher de  Tennemi,  il  suffira  de  mettre  une  sourdine  à  nos  préfé- 
rences personnelles,  si  elles  existent,  et  ne  pas  hésiter  à  nous 
débarrasser  du  bagage  d'une  opinion  particulière  pour  endosser 
le  sac  des  revendications  communes  et  prendre  place  parmi  les 
combattants. 

Et  notre  Indépendance  ?  opposeront  les  contradicteurs.  On  en 
peut  parler.  Elle  nous  conduit  à  de  jolis  résultats  :  la  llbeKé  de 
mourir  de  faim  en  est  la  conséquence  Immédiate.  C  est  pousser 
un  peu  loin  le  sentiment  de  l'amour-propre  :   se  griser  d'une 


absence  de  tutelle  dont  la  misère  est  l'aboutissant.  Individuelle- 
ment, le  médeoin  gagne  diflioilement  sa  vie  :  la  lutte  lui  devient 
chaque  jour  plus  épre.  Groupé  avec  des  collègues,  il  n'obtlenl 
même  plus  la  considération  à  laquelle  il  a  droit.  Dans  notre  pays 
démocratique,  l'estime  ne  va  qu'aux  gens  qui  font  peur.  Noua  ne 
sommes  pas  redoutés,  parce  qu'isolés,  livrés  à  nos  seules  forces. 
Groupons-nous,  nous  deviendrons  une  puissance  avec  qui  il  fau- 
dra compter.  Et  les  politiciens  nous  salueront  chapeau  bas. 

Cette  union,  nécessaire,  indispensable,  comment  la  réaliser? 
Pour  ma  part,  je  ne  vois  qu'un  moyen  !  Nous  instituer  en  société 
de  défense  médicale.  A  la  tête  le  général  de  Tordre  :  j'entends  uq 
chef  de  la  médecine  française  ;  autour  nie  lui,  un  conseil  sapé- 
rieur  ;  en  province  et  dans  chaque  département,  les  membres  qui 
auront  à  leur  tète  un  délégué,  chaque  chef  éUnt  élu  et  le  chef  de 
la  médecine  française  étant  nommé  par  les  suffrages  de  tous  lei 
confrères  français.  Qu'il  pe  présente  par  département  quelquei 
confrères  résolus,  et  la  machine,  si  dure  sembie-t-elle  à  poser  d'a- 
plomb, fonctionnera  d'elle-même  et  rapidement.  Le  succès  es 
pareille  occurrcnci»,  est  subordonné  à  la  conviction.  Ayons  la 
foi,  nous  soulèverons  les  montagnes.  Dès  maintenant  que  les 
confrères  à  qui  sourit  ce  projet,  veuillent  bien  nous  adresser  leur 
adhésion.  Ils  seront  particulièrement  les  bienvenus,  ceux  qui 
n'auront  pas  douté  de  la  réussite  à  la  première  heure  et  parce  qu'ils 
n'en  auront  pas  douté,  auront  ainsi,  rien  que  par  la  vertu  de 
leur  croyance,  assuré  le  succès  de  l'entreprise.  Qu*avons*noQS  à 
perdre  è  fonder  une  association  de  oet  ordre?  Rien,  sinon  notra 
collier  de  miaère.  Qu'avons-nous  i  gagner?  Ln  puiasanoa,  le 
bien -être,  la  considération 

Unissons-nous,  puisque  1'  «  Union  fait  la  force  ».  —  F. 


Hôpital  Brooa  Pascal.  —  Levons  8»r  les  mkiadies  de  la 
peau,  —  M.  le  D""  G.  Thibierge,  commencera  des  leçons  snr  les 
maladies  de  la  peau  et  la  syphilis,  à  l'Hôpital  Broea-* Pascal,  le 
samedi  18  janvier,  à  10  hettres,et  les  continuera  les  samedis  sui- 
vants à  la  même  heure.  Entrée  :  76,  rue  Pascal. 


NEURO-IODURE.  —  GrAce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d*wdwne\ 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  PboMphorée  par 

U'OVO-UÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terpinol 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai' 
sèment  maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Forné,  uu  médicament 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 

I«  ^rsGtsnr-génmi  du  JounsAl  dê$  Pran'ci^a  :  H.  RvosAjm. 
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CLINIQUE  DES  VOIES  URINAIRES 
Les  prostatiques  mécojgmus 

Par  le  D'  fi.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpUaux 

Les  malades  que  j'ai  en  vue  dans  cette  description 
sont  loin  de  constituer  une  exception  dans  la  pra- 
tique. Chacun  de  nous  en  a  rencontré  un  certain 
nombre  ;  soit  que  les  symptômes  présentés  restent 
assez  insidieux  pour  que  les  malades  n'ai)pellent 
pas  sur  eux  ou  en  détournent  l'attention  de  leur 
médecin,  soit  que  leur  étude  même  fasse  -passer  à 
côté  de  la  lésion  initiale,  on  voit  souvent  des  vieil 
lards  traverser  les  diverses  étapes  du  prostalisme  et 
arriver  à  la  cachexie  urinalre  sans  qu'un  diagnostic 
exact  ait  été  posé. 

Voici,   par  exemple,  un  vieillard  de  70  à  75  ans, 

auprès  de  qui  le  médecin  est  appelé, presque  toujours 

pour  des   troubles   digestifs  qu'il  présente.  L'iuap- 

péleace  est  complète,  absolue  ;  par  raison  le  malade 

essaie  d'ingérer  les  substances  les  plus  nutritives,  de 

la  viande,  des  farineux,  mais  plus  il   renouvelle  ses 

tentatives,   plus  difficile  devient  la  déglutition  :   ces 

aliments  restent  dans  la  cavité  buccale  sans  franchir 

l'isthme  du  gosier  autrement  qu'à  grand  renfort  de 

boisson;   les  aliments  liquides   sont  les   seuls  qu'il 

puisse  prendre.  Par  contre,  la  soif  est  intense  et  ce 

dont  le  malade  se  plaint  d'abord,  c'est  l'impossibilité 

de  se  désaltérer.    Souvent^  il   accuse!   des   douleurs 

d'estomac,   une  pesanteur,   une  gêne  dans  la  région 

épigastrique,  parfois  des  étouifements  intermittents 

et  une  difficulté    constante  de    la    respiration.     Un 

troisième  point  presque  toujours    signalé  spontané- 

iiicut  est  une    constipation  opiniàtri».    L^»  malad»»    a 

maigri  et  s'en  effraie;    mais  à   peine  signale-t  il  des 

bfr'soins   d'uriner  plus    fréquents    ciuantrcfois,   qui 

sont  à  ses  yeux  la  conséquence  naluielle  de  sa  soif  et 

àt  la  quantité  de  liquide  ingéré. 

La  température  est  normale,  le  thermomètre  reste 
mèmesouvent  au-dessous  de!i7",  phénomène  fréquent 
chez  le  vieillard  et  qui  parait  sans  importance.  Rien 
d'îiiiormal  dans  Tappai^il  circulatoire  sinon  des 
Imiils  du  c<eur  un  jïeu  sourds  et  des  artères  athéro- 
maleuses. 

Si  on  pratique  l'examen  des  signes  physiques  chez 
ec  malade,  on  trouve  tout  d'abord  une  langue 
simplement  rouge,  surtout  sur  les  bords,  dépouillée 
deson  épithélium,  parfois  recouverte  de  traînées  de 
salive  épaisse  et  visqueuse  ;  plus  tard  elle  se  dessèche 
luutà  fait  et  se  fendille,  devient  noire  et  écailleuse  ; 
<^'est  la  langue  ligneuse,  la  langue  de  perroquet  bien 
connue  ;  le  reste  de  la  cavité  buccale  est  également 
Muge  ainsi  que  le  pharynx.  Habituellement  l'estomac 
êil  dilaté  ;    le  clapotement  est  manifeste,  gêne  mal 


limitée  delà  région  épigastrique  sans  douleur  à  la 
pression  ailleurs  et  souvent  l'intestin  est  distendu 
par  des  gaz,  qiéléorisme  ordinairement  peu  accentué; 
le  foie  est  un  peu  gros. 

Cette  dilatation  stomacale,  la  constipation  habi- 
tuelle, Tinappétence,  semblent  donner  déjà  Texpli- 
cation  de  ramaigrissemeut  et  de  la  déchéance  de 
Télat  général  ;  néannioins  bu  passe  à  l'examen  de 
l'appareil  respiratoimoù  Ion  trouve  à  peine  quelques 
raies  de  congestion  pulmonaire  et  seulement  si  la 
cachexie  est  avancée.  Le  cœ.ur  bat  normalement,  ou 
avec  quelques  irrégularités  dans  le  rythme  ou  lu 
tonalité,  qu'on  attribue  à  l'athérôme,  si  fréquent  à 
cet  ûge  et  dans  ces  conditions.  Rien  dans  le  système 
nerveux,  sinon  une  agitation  nocturne  et  de  l'in- 
somnie. 

On  procède  aussitôt  à  l'examen  de  l'appareil 
urinaire;  tout  d'abord,  la  polydipsie  a  conduit  à 
analyser  l'urine  qui  ne  contient  pas  de  glucose  ; 
rarement  ou  trouve  (|uelques  traces  d'albumine,  mais 
le  taux  de  l'urée  et  des  éléments  minéraux  de  l'urine 
a  diminué.  L'aspect  clinique  de  ce  liquide  ne  révèle 
rien  non  plus  et  le  fond  du  vase  dans  lequel  le 
liquide  est  recueilli  se  voit  nettement  à  travers  le 
même  liquide  sans  qu'on  y  remarque  ni  flocons,  ni 
dépôt. 

A  l'exploration  des  reins,  aucune  augmentation 
de  volume,  pas  de  mobilité  anormale,  pas  de  sensi- 
bilité exagérée,  non  plus  que  le  long  des  uretères; 
la  percussion  de  la  région  hypogastrique  ne  donne 
pas  de  niatité,  la  palpation  y  fait  quelquefois  per 
c^voir  un  peu  d'empâtement,  mais  rien  de  précis, 
rien  qui  ressemble  à  un  globe  vésical  distendu. 
l^(uiisui\ant  rexamen  4Ui  pratique  b»  tou('li(»r  rectal 
et  l'on  (^onslale  ])arfois  une  prostj^lc  d'un  volume 
normal,  très  souvcnl  nn^me,  j'allais  presque  dire 
ordinairement  dans  la  calégorie  des  malades  qui 
nous  occupent,  une  prostate  elfacée,  à  peine  appré 
ciable  au  loucher;^  nulle  sensibilité  de  celte  glande 
d'ailleurs,  aucun  'point  ramolli  ni  fluc^tuanl.  (]es 
constatations  détournent  en  général  de  l'idée  d'un 
cathétérisme  explorateur  et  on  ne  saurait  en  faire  un 
reproche  à  un  praticien  prudent  qui  sait  conibien 
sont  dangereuses  les  interventions  chez  les  vieillards 
dont  les  voies  urinaires  s'infectent  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Vn  tel  ensemble  s\mptomatique  conduirait  à  priori 
à  un  diagnostic  tout  autre  que  celui  d'une  maladie 
de  lapparoil  urinaire  dont  l'intégrité  parait  com- 
plète. Va  pourtant  c'est  là  un  type  parfait  d'uiinaire, 
et  en  reprenant,  un  à  un,  les  symptômes  présentés 
par  lui,  nous  allons  mettre  en  lumière  les  caracté- 
ristiques. 

Les  troubles  digestifs  sont  tout  à  fait  pathogno-  j 
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inoniques  ;  sans  doute  on  peut  voir  dans  beaucoup 
de  maladies,  fébriles  ou  non,  une  inappétence  per- 
sisiante,  de  Fanorexie,  des  nausées,  de  la  dilatation 
stomacale,  etc.  ;  on  sait  en  particulier  que  la  répu- 
gnance pour  la  viande  est  donnée  comme  un  des 
signes  du  cancer  de  Testomac.  Mais  ce  qui  ne  se  ren- 
contre que  chez  les  urinaires^  c'est  l'extrême  diffi- 
culté de  la  déglutition.  Interrogeons  ces  malades  :  ce 
n*est  pas  à  proprement  parler  l'appétit  qui  leur 
manque,  mais  ils  ne  peuvent  faire  franchir  l'isthme 
du  gosier  à  des  aliments  qu'ils  ne  parviennent  pas  à 
insaliver.  Cette  dysphagie  buccale,  dont  la  valeur 
diagnostique  a  été  bien  démontrée  par  le  P'  Guyon, 
appartient  en  propre  aux  urinaires,  et  aux  uriaaires 
dont  les  reins  sont  déjà  altérés,  soit  par  la  sclérose 
simple,  soit,  plus  souvent,  par  un  agent  infectieux. 

Un  autre  guide  important  est  l'examen  de  la  tem- 
pérature. J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  le  thermomètre 
placé  sous  l'aisselle  marquait  37  degrés  à  peine;  chez 
les  vieillards,  dont  la  circulation  périphérique  a  une 
tendance  à  se  ralentir,  la  température  rectale  a  seule 
de  la  valeur,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  diffé- 
rence de  près  d'un  degré  et  demi  entre  l'aisselle  et 
le  rectum.  D'ailleurs,  chez  les  urinaires  infectés,  une 
température  rectale  de  37^,5  par  exemple,  est  sou- 
vent un  indice  de  fièvre  ;  l'insuffisance  rénale  abaisse 
la  température,  et  le  retour  du  thermomètre  au 
chiffre  normal  indique  un  état  de  pyrexie. 

La  cachexie  de  l'urinaire  a  aussi  un  aspect  spécial; 
l'amaigrissement  existe,  mais  il  accompagne  géné- 
ralement les  périodes  ultimes,  et  un  vieillard  peut 
avoir  parcouru  déjà  plusieurs  étapes  du  prostatisme 
sans  perdre  de  son  poids.  C'est  une  teinte  terreuse 
particulière  du  visage,  très  différente  de  l'ictère  et  de 
la  teinte  jaune-  paille  du  cancer  ;  c'est  un  affaiblisse- 
ment progressif  des  fonctions  de  tous  les  appareils 
sous  l'influence  de  l'insuffisance  et  de  l'infection 
rénale. 

Cet  ensemble  de  signes  minutieusement  étudiés  et 
discutés  doit  appeler  l'attention  sur  l'appareil  uri- 
naire'dont  l'examen  sera  pratiqué  d'une  manière  un 
peu  spéciale  dans  ces  cas.  Interrogeons  de  nouveau 
le  malade  et  pressons-le  de  questions,  car  il  est  rare 
qu'un  prostatique  donne  spontanément  des  réponses 
précises  ;  il  nous  dira  que  depuis  longtemps  déjà  les 
besoins  se  répètent  plus  souvent,  fréquence  qui  a 
commencé  par  n'apparaître  que  la  nuit,  puis,  qu'elle 
s'est  fait  sentir  le  jour,  ainsi  que  h  lenteur  des  mic- 
tions :  jamais  il  n'a  eu  de  douleur  en  urinant,  mais 
il  ne  peut  uriner  à  volonté  et  le  retard  dans  le  départ 
du  jet  se  prononce  de  plus  en  plus.  Dans  quelques 
cas,  on  apprendra  qu'il  mouille  son  lit  la  nuit  sans 
s'en  apercevoir;  cette  incontinence  se  manifeste 
beaucoup  moins  souvent  pendant  le  jour  et  seule 
ment  alors  à  une  période  avancée  de  la  maladie. 


Contrairement  à  l'assertion  du  malade  et  de  son 
entourage,  l'urine  est  rarement  normale;  si  on  la  re- 
garde à  l'œil  nu  dans  un  vase  à  parois  opaques,  on 
n'y  trouvera  aucun  caractère  pathologique.  Mais  si 
on  la  recueille  dans  un  bocal  de  verre,  on  s'aperçoit 
en  la  regardant  par  transparence  qu'elle  est  pâle, 
un  peu  trouble  et  lactescente  ;  qu'elle  dépose 
au  fond  du  vase  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
de  pus  surnageant  la  masse  du  liquide  trouble  ou 
floconneux  ;  cet  aspect  n'appartient  qu'aux  états  de 
suppuration  des  voies  supérieures  et  peut  exister 
sans  aucune  douleur  ou  sensibilité  ;  si  au  contraire 
il  s'agit  d'une  cystite,  ce  dépôt  mélangé  à  l'urine 
ammoniacale  produit  ces  masses  gélatineuses,  glai- 
reuses qui  s'attachent  au  fond  du  vase.  Mais  les 
symptômes  de  la  cystite  existent  alors  et  ne  peuvent 
passer  inaperçus. 

Ailleurs,  lorsque  le  prostatique  n'est  pas  infecté, 
ce  qui  est  rare  à  une  période  avancée,  l'urine  reste 
limpide,  mais  elle  est  peu  colorée,  toujours  très 
abondante  et  sa  faible  teneur  en  urée  et  en  éléments 
minéraux,  doit  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

11  semble  plus  extraordinaire  que  l'examen  direci 
de  l'état  local  permette  de  méconnaître  une  réten- 
tion d'urine  d'origine  prostatique  :  pourtant  rien 
n'est   plus   facile  ni   plus  fréquent.  Un  des  signes 
donnés  par  les  traités  classiques  est  la  matité  hypo- 
gastrique  ;  or,  chez  beaucoup  de  malades,  la  percus- 
sion hypogastrique  donne  de  la  sonorité,  à  peine  une 
palpation   profonde    fait-elle    reconnaitre   un  peu 
d'empâtement  lointain  du  bassin.  C'est  que,  chez  les 
prostatiques,    la    région  de  la  vessie  qui  se  distend 
tout  d'abord  est  la  région  postérieure  et  le  bas  fond  : 
cette  dilatation  peut  acquérir  de  grandes  proportions 
et  rester  profondément  située  dans  le  bassin,  alors 
que  les  faces  antérieure  et  supérieure  ne  participent 
à  cette  ampliation  que  dans  une  période  très  avancée 
de  la  maladie.  On  s'en  rend  compte  par  le  toucher 
rectal,   en   enfonçant  profondément  le   doigt  dans 
l'intestin  on  perçoit  au-dessus   de  la  prostate  une 
niasse  globuleuse  constituée  par  le  bas-fond  vésical 
distendu  ;   si  on  applique  en    même  temps  l'autre 
main  sur  la  région  hypogastrique  en  la  déprimant 
quelque  peu,  on  limita,  entre  cette  main  et  le  doigt 
rectal,  un  globe  rempli  de  liquide  qui  n'est  autre  que 
la  vessie  en  distension. 

11  n'est  pas  jusqu'à  l'examen  de  la  prostate  elle- 
mêm'^  qui  ne  puisse  induire  en  erreur.  Sans  doute, 
cette  glande  augmente  ordinairement  de  volume  a 
un  âge  avancé,  mais  la  face  rectale  n'y  participe  sou- 
vent que  pour  une  faible  part,  et  à  une  prostate 
qui  ne  dépasse  pas  les  dimensions  classiques  d'une 
châtaigne,  correspondent  des  saillies  intra-vésicales 
très  développées  ou  disposées  de  telle  sorte  qu'elles 
forment  un  obstacle  î)iBiéivacuation  de  la  vessie.  Ail- 
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leurs  même  —  et  cette  disposition  est  fréquente  chez 
les  malades  que  nous  étudions  ici  et  dont  l'évolution 
morbide  est  silencieuse  —  la  prostate  tout  entière  est 
petite  et  comme  atrophiée  et  c'est  l'iqertie  vésicale 
qui  joue  le  principal  rôle  de  la  rétention.  Les  ma 
lades  de  cette  dernière  catégorie  ont  été  désignés 
sous  le  nom,  impropre  d'ailleurs,  de  prostatiques  sans 
prostate.  Ils  se  comportent  comme  des  prostatiques 
et  constituent  un  groupe  important. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  cathétérisme  comme  moyen 
de  diagnostic  car  on  doit  s'en  dispenser  :  Tétudedes 
symptômes  jointe  à  Texamen  de  Tétat  local  par  le 
rectum,  et  l'hypogastre  et  l'analyse  clinique  et  chi- 
mique des  urines,  suffit  dans  tous  les  cas.  Il  n'est  ja- 
mais indifférent  de  pénétrer  dans  la  vessie  des  ma- 
lades de  ce  genre  :  on  ne  doit  le  faire  que  lorsqu'on 
est  décidé  à  commencer  et  à  poursuivre  une  théra- 
peutique locale. 

Dans  ces  cas  on  est  étonné  de  la  quantité  d'urine 
contenue  dans  une  vessie  qui  ne  paraissait  pas  dis- 
tendue. Le  premier  jet  qui  s'échappe  de  la  sonde  a 
de  la  force  et  une  certaine  amplitude,  mais  il  baisse 
aussitôt  et  l'urine  tombe  en  bavant  ;  pour  peu  que 
le  malade  soit  couché  dans  une  position  déclive,  le 
bassin  un  peu  enfoncé  dans  le  lit,  l'écoulement  s'ar- 
rête dès  que  le  pavillon  de  la  sonde  est  un  peu  au- 
dessus  du  niveau  de  la  vessie  dont  l'inertie  muscu- 
laire est  ainsi  démontrée.  L'urine  est  souvent  claire 
au  premier  cathétérisme  :  il  faut  savoir  qu'elle  s'in- 
fecte avec  la  plus  grande  facilité  ;  ailleurs,  elle  est 
trouble  avant  tout  sondage  et  les  cultures  y  démon- 
trent la  présence  de  micro-organismes  dont  le  plus 
commun  est  le  bacterium-coli. 

Il  est  de  toute  importance  de  poser  de  bonne  heure 
ce  diagnostic  délicat,  car  il  y  a  grand  intérêt  pour 
les  malades  de  ce  genre  a  être  traités  en  temps  op- 
portun. Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  où  la  théra- 
peutique ait  une  action  plus  puissante  :  nocive  et 
[atale  à  bref  délai  quand  elle  est  mal  appliquée,  elle 
sauve  la  vie  à  des  vieillards  qui  semblaient  con- 
damnés, quand  elle  se  soumet  à  des  règles  basées 
sur  observation  exacte. 

Ln  prostatique  en  rétention  avec  distension  vési- 
cale doit  être  sondé  et  sa  vessie  sera  évacuée  ;  mais 
Tiicte  de  pénétrer  dans  un  milieu  où  l'infection  se 
produit  si  facilement  est  souvent  grave  de  consé- 
quences ;  un  premier  cathétérisme  d'une  vessie  en 
distension  expose  pour  le  moins  à  autant  de  dangers 
qu'une  laparotomie  et  les  mêmes  précautions  d'an- 
tisepsie sont  à  prendre  et  à  observer. 

Nous  n'avons  pas  à  les  rappeler  ici,  car  nos  lecteurs 
les  connaissent  :  on  cherchera  avant  tout  à  éviter 
Umi  traumatisme,  aussi  est-ce  une  sonde  de  caout- 
i^bouc  assez  grosse,  18  ou  20  au  moins,  qu'on  em- 
ploiera  tout  d'abord  ;   dans  la  majorité  des  cas  elle 


pénétrera  ;  en  cas  contraire  on  aura  recours  à  la 
sonde-béquille  de  gomme,  à  la  sonde  bicoudée,  ou 
armée  d'un  mandrin  coudé.  Il  faut  éviter  l'emploi 
de  sondes  métalliques  avec  lesquelles  un  traumatisme 
est  facile  et  dangereux. 

Une  fois  la  sonde  introduite^  on  laissera  le  liquide 
s'écouler,  non  seulement  sans  appuyer  sur  l'hypo- 
gastre pour  en  hâter  le  débit,  mais  en  bouchant  au 
contraire  de  temps  en  temps  le  pavillon  de  la  sonde 
pour  que  l'urine  ne  sorte  que  lentement.  Une  éva- 
cuation trop  rapide  amène  une  décompression  brus- 
que des  parois  qui  se  congestionnent,  et  des  hémor- 
rhagies  vésicales  en  sont  la  conséquence.  Pour  les 
mêmes  raisons  on  ne  retirera  qu'une  petite  quantité 
de  liquide  à  la  fois,  surtout  après  le  premier  son- 
dage, et  il  sera  bon  de  remplacer  une  partie  de  l'u- 
rine évacuée  par  une  petite  quantité  de  solution  an- 
tiseptique, d'acide  borique,  de  nitrate  d'argent  ou 
de  protargol. 

Aussi  n'est-ce  que  peu  à  peu  que  la  vessie  sera 
mise  à  sec.  Il  est  difficile  d'indiquer  des  chiffres 
exacts,  ils  varient  avec  la  quantité  de  liquide  re- 
tenu, l'ancienneté  de  la  rétention,  l'infection,  etc., 
en  général,  il  faut  2  ou  3  jours  pour  y  arriver  en 
augmentant  très  légèrement  à  chaque  cathétérisme 
la  quantité  du  liquide  évacué. 

Une  fois  que  la  vessie  aura  été  vidée,  les  dangers 
du  cathétérisme  sont  moindres,  ce  qui  n'autorise 
pas  toutefois  à  se  départir  des  précautions  antisep- 
tiques prises  jusque-là,  mais  les  accidents  sont 
moins  formidables. 

Ce  danger  a  paru  à  beaucoup  de  chirurgiens,  à 
M.  Poncet  et  à  ses  élèves  en  particulier,  tel  que  le 
cathétérisme  en  pareil  cas  est  proscrit  :  ils  con- 
seillent de  faire  d'emblée  une  incision  hypo- 
gastrique,  de  maintenir  celle-ci  ouverte  en  créant  un 
méat  hypogastrique  dont  on  entretiendra  la  perméa- 
bilité, mais  de  ne  plus  passer  par  l'urètre  consi- 
déré comme  un  organe  désormais  impropre  à  tout 
service.  Pour  ma  part,  je  dois  de  beaux  succès  à 
cette  thérapeutique  ;  si  exagérée  qu'elle  paraisse,  elle 
offre  des  avantages  sur  le  cathétérisme  dans  les  cas 
où  celui  ci  ne  peut  être  fait  d'une  manière  conve- 
nable, soit  que  les  déformations  de  l'urètre  en  ren- 
dent l'accès  difficile  ou  dangereux,  soit  que  la  ma- 
lade et  le  chirurgien  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions où  le  sondage  ne  peut  être  répété  ;  enfin  et 
surtout  dans  les  cas  très  graves,  chez  des  malades 
très  infectés  et  dont  la  vessie  suppure,  il  vaut  mieux 
ouvrir  largement  cette  dernière  que  d'y  introduire 
une  sonde,  même  en  la  laissant  à  demeure. 

Ce   sont  là  des   exceptions,  car  un   cathétérisme 

bien  fait  suffit  pour  assurer   l'évacuation    vésicale 

dans  la  grande  majorité  des  cas.  Si,  plus  tard,  une 

opération  sur  la  prostate  est  jugée  nécessaire,  on  la  r^lr-> 
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pratiquera  dans  de   meilleures  conditions  de  résis- 
tance. 

Lvs  résultats  acquis  aujourd'hui  de  ce  genre  d'in- 
terventions sont  encourageants  et  la  proàtalecloinîe 
est  entrée  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  cou- 
rante de  rhypertrophie  prostatique  :  prostatecloniie 
totale  ou  partielle,  ou  simple  incision  galvano  caus- 
tique intra  urétrale  (méthode  de  Bottini),  toutes  sou 
lagent  les  malades  ;  je  ne  puis  que  signaler  aujour- 
d'hui les  heureux  effets  de  ces  opérations,  ttié  ré- 
servant de  revenir  sur  leurs  indications  dans  un 
prochain  article. 

THËRAPËUTiQUË  MÉDICALE 

Trâiteilient  des  )!)ériôàfdite^ 

par  le  D'  M.  Deguy,  ancien  interne  deà  hôpitaux 
Dans   un  précédent  article  (Journal  des  Pr'at,, 
1901,  no  52),  nous  avons  envisagé  le  traitement  mé- 
dical des  péricardites,  nous  traiterons  aujourd'hui, 
comme  suite,  des  interventions  chirurgicales. 

Indications  dk  la  paracenti^ise.  —  La  paracentèse 
du  péricarde  est  indiquée  lorsque  Tépanchement  de- 
venu abondant  donne  lieu  à  des  troubles  fonction- 
nels menaçant  la  vie,  lorsque  l'on  constate  de  la  fai- 
blesse des  contractions  cardiaques,  un  pouls  petit, 
filiforme,  des  lypothymics  de  l'angoisse  prœcordiale, 
une  suffocation  très  prononcée. 

Le  mauvais  état  général,  des  oscillations  thermi- 
ques très  grandes,  avec  sueurs  profuses,  frissons, 
sont  une  indication  d'urgence  de  la  paracentèse,  qui 
doit  être  tentée  séance  tenante  en  se  tenant  prêt  pour 
la  péricardotomie  si  le  liquide  est  purulent. 

MM.  Terrier  et  Heymond  conseillent  avec  raison, 
selon  nous,  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps  pour 
intervenir  et  de  pratiquer  une  ponction  précoce,  car 
plus  on  opère  tard,  plus  on  opère  dans  de  mauvaises 
conditions  de  réussite.  La  ponction  hàlive  met  le 
péricarde  dans  des  conditions  favorables  pour  la  gué 
risoiï.  M.  Hcndu  dit  également  qu'il  faut  se  décider 
promptemenl  s'ans  attendre  que  les  accidents  soient 
devenus  trop  pressants  et  sans  trop  se  fier  à  la  béni- 
gnité apparente  des  symptômes  fonctionnels  et  de 
l'état  général.  Kn  matière  de  paracentèse  du  péri- 
carde, il  faut  prendre  rapideuienl,  et  à  bon  escient, 
une  décision. 

La  ponction  du  péricarde  doit  être  considérée 
comme  une  opération  d'urgence.  Avec  les  moyens 
dont  nous  disposons  actuellement,  elle  amène  la 
guérison  dans  le  tiers  des  cas  enviion  ;  la  gravité 
du  pronostic  ne  dépend  pas  de  Topératiou,  mais  de 
la  nature  de  la  maladie,  de  l'état  du  cu'ur  et  de  l'état 
général  du  malade  (Harié).  La  ponction  est  presque 
sans  danger  et  donne  de  bons  résultats  dans  la  péri- 
cardite  séreuse,  rhumatismale. 


La  purulence  du  liquide  ou   la   nature  tubercu- 
leuse sont  une  contre-indication  formelle,  car,  dans 
le  premier  cas,  il  faut  faire  la  péricardotomie,  dans  i 
le^  second  cas,  on  doit  s'abstenir.  Lorsque  l^épanche-  î 
méat  se  reproduit  rapidement  après  deux  tentatives  ; 
de  paracentèse,  il  vaut  mieux  recourir  au  drainage 
(Dickinson)  (1). 

Malgré  ces  indications  précises  de  la  paracentèse 
du  péricarde,  on  n'a  qUe  bien  rarement  l'occasion 
de  la  pratiquer,  et  les  observations  se  comptent. 
Jusqu'ici,  on  n'en  cite  guère  que  80. 

On  0  beaucoup  discuté,  sur  te  point  d'électîoti  de 
cette  paracentèse  :  autant  d'auleurs,  alitant  d'endroîls 
différents. 

Manuel  opératoire  et  points  ciélectiori.  —  La 
flgui'e  Ci-joiûte,  schématique,  nous  montre  les  divers 
endroits  où  on  a  conseillé  de  pratiquer  la  paracen- 
tèse : 

En  I,  dans  Ife  3'^  espace  intercostal  sur  le  rebord 
du  sternum,  la  paracentèse  a  été  pratiquée  par  Slea- 
venson,  Mader,  Lœbel,  Schuh,  Sharp  flirit.  med. 
Journ,  1S05), 

En  II,  dans  le  4^  espace  sur  le  bord  du  sternum,  se 
trouve  le  point   d*élection   recommandé  par  Trous 
seau,  et  admis  par  Karanaeff,  Pirogolt,  A.  tîuérin. 

En  lu  dans  le  5'-  espace  à  gauche  du  sternum  est  le 
point  de  llaizeau,  Aran,  admis  par  Hehier,  Bouchut, 
Maurice  Kaynaud. 

En  IV,  dans  le  6^  espace,  c'est  le  point  recorn- 
inandé  par  Delorme  et  Mignoil,  llare,  Woïnilch 
Sianojentzky. 

Nous  remarquerons  facilemeiil,  d'après  la  figlire, 
que  tous  ces  auteurs  ont  eu  la  préoccupatioîi  de  passer 
en  dedans  de  l'artère  mammaire  Interne  et  de  ne  pas 
la  blesser.  t)onc,  i  procédés  en  dédans  de  la  miaui- 
maire  :  de  Sharp,  de  Trousseau,  de  HaizeaU,  de  J)e- 
lorme  et  Mignon. 

A  ciMé  de  ceux  cl,  il  y  a  les  procédés  en  dehbi^s  de 
la  mammaire.  Par  ces  procédés,  on  va  à  enviroit 
4  à  ()  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum.  Les 
espaces  choisis  sont  le  4'^  et  le  5'\  ce  dernier  de  pré- 
férence, car  il  est  plus  près  de  la  pointe  du  cœur. 
Os  lieux  d'élection,  considéras  comme  classiques 
aujoul^d'hui,  ont  été  adoptés  par  Henri  Hoger  (2)  Dieu- 
lafoy  (3),  (liraudeau  (4),  Shattuck.  Hehier  et  Potain 


(1)  Dans  les  cis  d'hydrop<^ricarde  simple,  la  paracentèse  est  in- 
dlqiii^c  lorsque  so  produisent  des  accidents  de  compression. 
L'évacuation  du  liquide  fonlenu  dans  la  s^^reuseest  uti  titUt<  adju- 
vant de  la  mi^dioalion  diuréUque.  On  »ait  l'importance  des  pooc* 
tinns  d'f'^prtnchemont  pleural  dans  le  chs  d'bligurie,  elles  favo- 
ri<:(>nl  i'iiction  de  la  tnédic»tinn  digitalique  ou  théobromique. 
Il  en  est  de  même  pour  ta  ponction  d'un  épanchcmofii  du 
péricarde. 

(2)  (/'ai.  heJid.  de  méd.  et  rhin  (t'aris  18G8.) 
(3/  Sur.  mt'd.  llnp.  18G8  et  Acad  wéd.  1875. 
(4)  Sem.  méd.,  U  Sept.  1898. 
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ont  ponctionné  les  6*  et  7**  espaces,  ce  qui  est  possible 
dans  les  grands  épanchemenls  qui  abaissent  la  voûte 
diaphragmatique. 

Ainsi  qu'on  le  voit  très  nettement  par  la  figure, 
les  ponctions  extra-mammaires  sont  presque  fata^ 
lement  faites  à  travers  le  cuUde-sac  pleural,  et  le 
fait  n'est  pas  sans  inconvénients,  car,  on  peut  lin 
fecter,  s'il  ne  l'est  pas  déjà,  et  aggraver,  de  ce  fait,  le 
pronostic  de  la  maladie  (Trousseau,  Delorme  et  Mi- 
gnon). On  a  parfois  vu  en  pratiquant  la  paracentèse 
dans  le  6^  espace,  sortir  successivement  deux  liquides 
de  caractères  différents,  Tun  pleural,  l'autre  péri 
cardiqùe. 

Une  pneumonie  peut  même  être  la  conséquence 
de  la  ponction. 

On  a  proposé  aussi  de  ponctionner  à  droite  du 
jternum,  en  VII  ;  mais  là,  on  traverse  fatalement 
là  plèvre  droite  et  on  risque  la  blessure  de  l'oreil- 
lette qui  pardonne  moins  que  celle  des  ventricules, 
^ette  méthode  a  été  préconisée  par  Uotch,  Wilson 
5t  Dickinson. 

Comme  on  voit,  nombreux  sont  les  points  préco^ 
aisés,  lequel  choisir? 

MM.  Terrier  et  Beymond  {Chirurrjic  du  c(vur  et 
iu  péj'ic(irde)  disent  que  dans  tous  les  cas  où  Ton 
pense  que  le  contenu  du  péricarde  est  aseptique,  il 


y  ft  lieu  de  donnef  \^  préférence  au  procédé  de  Dieu 
lafoy  ;  mais,  si  on  suppose  que  le  péricarde  contient 
du  pus,  le  procédé  juxta-sternal  pourra  être  préféré, 
d'îiutant  que  si  Ton  fait  une  boutonnière  à  la  peau 
avant  de  se  servir  du  trocart,  l'incision  pratiquée 
en  ce  point  constituera  le  premier  temps  de  la  péri- 
cardotomie  au  cas  où  ce  sera  du  pus  que  ramènera 
la  ponction. 

M.  Hendu  {Clinique  méd,  1S90)  fait  observer  que 
si  on  a  conseillé  de  si  nombreux  points  d'élection 
de   la  ponction,  c'est  que,  quand  le  péricarde  est 
très  distendu  par  du  liquide,  il  est  possible  d'y  péné- 
trer par  des  points  multiples  et  d'étendre,  sans  trop 
1  de  dangers,  le  champ  opératoire.  Cet  auteur  conseille 
de  ponctionner  au  dessous  et  en  dehors  de  la  pointe 
du  cœur,  à  la  base  du  sac  péricardique.  Le  cœur  flotte 
dans  le  liquide,  fixé  par  les  deux  veines  caves,  l'aorte 
^  et  l'artère  pulmonaire.  Il  y  a  donc,  sinon  une  absolue 
certitude,  du  moins  de  sérieuses  chances  pour  que 
■^  la  pointe  du  cœur  ne  descende  pas  aussi  bas  que  de 
>i  coutume  :  dès  lors,  en  ponctionnant  dans  le  7«,  où 
^à  plus  forte  raison  dans  le  8"  espace,  au-dessous  et 
en    dehors   de  la    ligne   mammaire,    non    loin   des 
limites  de  la  matité,  on  tombe  à  coup  sûr  dans  la 
collection  liquide  sans  s'exposer  à  léser  le  cœur. 

Nous  souscrivons  absolument  à  ces  judicieuses 
remarques  de  M.  Rendu,  et  notre  opinion  person- 
nelle est  la  suivante  :  On  doit  absolument  rejeter 
tous  les  procédés  de  ponction  qui  vont  en  avant  du 
cœur.  Sans  doute,  ils  ont  parfois  réussi,  mais  ils 
risquent  d'échouer,  car  on  ne  doit  pas  oublier  que 
le  cœur  est  toujours  porté  en  avant,  que  souvent,  il 
y  a  des  adhérences  précordiales  et  qu'on  risque  alors 
ou  bien  la  blessure  de  cet  organe,  ou  bien  une  ponc- 
tion blanche. 

11  faut  donc  passer  en  dessous  du  cœur,  à  l'endroit 
où  se  collecte  le  liquide,  et  les  conseils  de  Al.  Rendu 
sont  absolument  justes.  Si  l'on  redoute  de  blesscM*  la 
plèvre,  nous  conseillons  de  passer  dans  l'angle 
formé  par  l'appendice  xyphoïde  et  le  7"  cartilage 
costal  gauche.  En  cet  endroit,  il  n'existe  aucun  dan 
ger  de  traverser  la  plèvre  ou  de  blesser  l'artère 
mammaire. 

Le  danger  de  blessure  du  cœur  est  illusoire,  car,  à 
ce  niveau,  le  péricarde  est  maintenu  tendu  en  bas 
par  les  ligaments  xypho  péricarditiques  et  par  ses 
attaches  au  centre  phrénique,  tandis  que  le  co'uresl 
remonté,  suspendu  par  son  pédicule  artério-veineiix. 
Le  liquide  vient  de  plus  se  collecter  dans  ce  cul- 
de-soc  inférieur  et  permet  d'éviter  la  blessure  du 
cœur. 

La  technique  de  la  ponction  consiste  simplement 
à  faire  remonter  la  pointe  du  trocart  en  haut,  et  très 
légèrement  à  gauche,  en  cheminant  presque  parallè 

ment  à  la  face  postérieure  du  sternum.  On  se 
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sur  la  matité  pour  savoir  si  l'on  doit  remonter  plus 
ou  moins  haut,  mais  une  profondeur  de  2  centi- 
mètres à  2  centimètres  1/2  est  d'ordinaire  suffisante. 
On  peut  facilement  sur  le  cadavre  répéter  cette 
opération  et  constater  qu'elle  ne  présente  aucun 
danger  à  condition  de  remonter  en  arrière  parallèle 
ment  ou  à  peu  près  au  sternum.  Elle  permettra 
d'évacuer  le  liquide  situé  à  la  face  postérieure  du 
cœur,  même  s'il  y  a  des  adhérences  en  avant.  L'obli- 

3uité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  devra 
iriger  le  trocart  sera  jugée  par  l'examen  clinique, 
suivant  l'abaissement  plus  ou  moins  grand  du  dia- 
phragme. 

Le  manuel  opératoire  en  lui-même  est  simple  :  c'est 
le  même  que  pour  une  ponction  de  la  plèvre  avec  les 
mêmes  appareils,  les  mêmes  aspirateurs,  les  mêmes 
précautions  antiseptiques.  On  a  complètement  aban- 
donné, de  nos  jours,  le  procédé  de  C.  Paul,  qui  n'em- 
ployait pas  l'aspiration  et  se  contentait  de  laisser 
baver  le  liquide  par  un  trocart  ordinaire  qu'il  faisait 
séjourner  une   demi-heure  à  une  heure   en.  place. 

Quelques  détails  relatifs  à  la  paracentèse  du  péri- 
carde méritent  d'être  rappelés. 

Certains  auteurs,  Baizeau  entre  autres,  avant  de 
pratiquer  la  paracentèse  du  péricarde,  faisaient  au 
bistouri  une  incision  cutanée,  transversale,  empié- 
tant un  peu  sur  le  sternum.  Delorme  et  Mignon 
recommandent  également  cette  incision,  au  niveau 
du  6*  espace  ;  ils  rasent  le  bord  sternal  avec  le  tro- 
cart, en  l'inclinant  d'abord  en  dedans,  puis  ils  le 
redressent  ensuite.  La  profondeur  à  laquelle  il 
convient  de  pénétrer  est  d'environ  2  à  3  centimètres. 
Woïnitch  Sianojenski  considère  cette  dernière  pro- 
fondeur comme  un  maximum.  Il  est  prudent,  dit-il, 
de  renoncer  à  la  ponction,  alors  que  le  trocart  péné- 
trant à  2  cent.  1/2  ne  ramène  pas  de  liquide,  après 
avoir  fait  asseoir  le  malade. 

Ce  qui  devra  guider  également  le  médecin,  c'est 
l'évaluation  approximative  de  l'épaisseur  de  la  paroi 
thoracique  et  des  couches  graisseuses  ;  il  faut  aller 
plus  loin  chez  les  sujets  gras,  obèses,  que  chez  les 
sujets  maigres,  et  plus  profondément  également  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfants. 

Les  injections  modificatrices  consécutives  à  la 
ponction  ne  paraissent  pas  recommandables. 

Toute  ponction  évacuatrice  devra,  en  principe, 
être  précédée  d'une  ponction  exploratrice. 

Quel  que  soit  l'endroit  choisi  pour  la  ponction,  il 
faut  savoir  que  le  sac  péricardique  est  toujours 
d'une  certaine  épaisseur,  quelquefois  très  épais,  et  que 
distendu  par  un  liquide,  il  exige  un  réel  effort  pour 
céder  au  trocart  et  se  laisser  perforer  ;  il  y  a  là  un 
petit  coup  décisif  qu'il  faut  savoir  donner  d'une 
main  ferme,  en  retenant  l'instrument  (Lejars). 


Accidents  de  la  paracentèse  du  péricarde. 

La  ponction  peut  être  blanche,  soit  qu'on  ne  soit 
pas  arrivé  dans  la  péricarde,  soit  que  des  parcelles 
solides  bouchent  le  trocart,  soit  enfin  que  le  cœur 
vienne  directement  l'obturer.  Ce  dernier  cas,  le  plus 
fréquent,  peut  être  évité  si  le  trocart  a  des  œillères 
latérales  ;  il  peut  être  également  évité  si  l'on  pénètre 
par  en  bas  dans  l'endroit  préconisé  par  M.  Rendu, 
ou  dans  l'angle  xypho-costal. 

La  blessure  de  la  plèvre  peut  déterminer  l'inflam- 
mation de  cette  séreuse  par  inoculation  directe  si  l'on 
a  méconnu  la  purulence  du  liquide;  s'il  y  a  pleurésie 
séreuse  concomitante,  la  ponction  se  trouve  rendue 
plus  délicate,  car  il  faut  déjà  évacuer  la  plèvre  et  on 
risque,  en  retirant  du  pus  du  péricarde,  de  détermi- 
ner la  transformation  purulente  du  liquide  pleural. 
La  blessure  du  cœur  est  presque  inoffensive,  si  elle 
se  fait  en  plein  muscle  cardiaque,  mais  elle  est  plus 
dangereuse  si  elle  porte  sur  les  sillons  où  sont  les 
veines,  les  artères  et  les  nerfs.  C'est  probablement 
des  blessures  de  ce  genre  qui  ont  déterminé  des 
hémopéricardes  mortels.  Baizeau,  Southey^  Roache 
ont  vu  la  mort  survenir  deux  heures  après  une  bles- 
sure du  cœur,  West  a  observé  un  cas  de  mort  presque 
subite. 

La  blessure  de  l'oreillette  droite  ou  de  l'auri- 
cule  est  plus  dangereuse  que  celle  des  ventricules. 

Péricardotomie. — Lorsqu'une  péricardîte  suppurée 
est  diagnostiquée,  et  que  l'état  du  malade  le  permet, 
on  devra  pratiquer  la  péricardotomie. 

Indications,  —  La  péricardotomie  ne  nous  paraît 
pas  justifiée  dans  tous  les  cas  de  pyopéricarde.  Nous 
pensons  qu'elle  est  dangereuse  ou  pour  le  moins 
inutile  dans  les  péricardites  purulentes,  tubercu- 
leuses ou  brightiques,  et,  en  général,  dans  tous  les 
épanchements  purulents  apyrétiques  de  la  séreuse, 
car  cette  évolution  apyrétique  d'un  liquide  purulent 
indique,  ou  une  déchéance  profonde  de  l'organisme 
(Age  avancé,  maladie  constitutionnelle  grave),  ou 
une  absence  de  réaction  telle  de  la  séreuse,  que  la 
simple   ponction  évacuatrice   suffira. 

Ces  épanchements  purulents  froids  sont  rarement 
diagnostiqués,  à  cause  de  leur  latence,  et  il  est  très 
exceptionnel  qu'on  ait,  à  leur  sujet,  l'occasion  de 
discuter  l'opportunité  d'une  intervention. 

La  péricardotomie  ne  nous  paraît  indiquée  que 
dans  les  péricardites  purulentes  consécutives  à  un 
traumatisme,  ou  bien  dans  les  péricardites  purulen- 
tes aiguës,  dont  le  pneumocoque  est  le  plus  souvent 
l'agent  causal,  et  lorsque  l'examen  clinique  montre 
que  la  péricardite  constitue,  à  elle  seule,  toute  la  ma- 
ladie, et  qu'elle  n'est  pas  simplement  la  manifesta 
tion  localisée  d'une  pyémie.  Lorsqu'on  fait  une  para 
centèse  du  péricarde,  si  on  n'est  pas  certain  d%  la 
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non-purulence  du  liquide,  il  faut  se  tenir  prêt  à  la 
péricardotomie. 

Les  Yoles  d  accès  du  péricarde  sont  relativement 
umples  pour  que  ropératioii   soit  à  portée  de  tous, 
nais  il  est  absolument  nécessaire  de  faire  des  résec 
ions  osseuses   ou  cartilagineuses. 

Il  faut  rejeler  de  la  pratique  les  incisions  intercos- 
tales simples,  insuffisantes  et  dangereuses,  celles  de 
^esault  (6"  espace,  celles  de  Romero  (5^  espace), 
îelles  de  Parker  (4®  espace).  Si  Teale,  Diclcinson,  Da- 
/itidson  ont  pu  réussir  par  ces  procédés,  ils  n'ont 
3as  eu  beaucoup  d'imitateurs. 

Voici  le  procédé  coiiseillé  par  M.  Ollier  : 

Procédé  Ollier  :  Une  incision  de  trois  travers  de 
loigt  environ,  part  du  milieu  du  sternum  et  suit  le 
5®  cartilage  costËl  gauche  qUe  l'on  reconnaît  facile- 
iient.  Le  5"  cartilage  est  désarticulé  au  niveau  de 
jon  articulation  avec  le  sternum,  puis  luxé  en  dehors. 
[1  se  détache  au  niveau  de  Tarlicle  chondrocostaleet 
)n  Fextirpe  facilemelit.  Parallèlement  du  bord  gau- 
îhe  du  sternum,  et  tout  près  de  lui,  on  incise  en  long 
es  intercostaux  que  Ton  récline  en  dehors. 

On  voit  au-dessous  le  triangulaire  auquel  la  plèvre 
idhère  intimement.  On  détache  les  insertions  de  ce 
fiuscle  sous  le  bord  sternal  et  un  peu  à  la  face  posté- 
îeure  du  sternum,  avec  une  rugine  courbe  et 
nousse,  ou  simplement  avec  la  sonde  cannelée.  Les 
ligitations  du  triangulaire  étant  libérées,  le  doigt 
•écline  tous  les  tissus  en  dehors,  et  enthtîne  le  cul- 
le  sac  pleural  avec  le  triangulaire,  les  nerfs  et 
raisséaux  mammaires.  Le  tout  est  recliné  h  gauche 
i  Taide  d'un  écarteur. 


Il  ne  reste  plus  qu'à  inciser   le  péricarde  qui  se 
rbuve  au  fond  de  la  plaie.  La  figure  ci-jointe,  nous 


mbntt-e  les  rapports  utiles  à  connaître  du  péricarde 
avec  la  plèvre,  l'artère  mammaire,  le  triangulaire  et  le 
gril  costal. 

Procédé  Delorme  et  Miynon:  MM.  Delormo  et 
Mignon  ont  proposé  l'excision  des  ;?et  (K*  cartilages. 
Une  incision  verticale  va  de  la  0^  à  la  7' côte,  à  un 
travers  de  doigt  du  bord  sternal  gauche.  Deux  autres 
incisions  transversales  partent  des  extrémités  de 
cette  dernière,  de  manière  à  former  deux  lambeaux 
cutanés  doublés  des  fibres  du  grand  pectoral.  On 
libère  et  relève  rapidement  ces  lambeaux.  De 
même  que  dans  la  méthode  précédente,  on  ré- 
sèque les  5'-  et  G*^  cartilages  costaux.  Comme  précé- 
demmeùt  encore,  on  sectionne  les  espaces  intercos- 
taux près  du  sternum,  et  on  désinsère  le  triangu- 
laire a  la  partie  postérieure  du  sternum.  En  retirant 
ce  muscle  en  dehors  et  à  gauche,  on  amène  avec  lui 
le  cul-de-sac  pleural  et  la  mammaire  interne. 

Le  péricarde  est  ensuite  incisé  entre  deux  pinces. 
Il  faut  inciser  en  long  et  prudemment,  quand,  ce 
qui  arrive  parfois,  on  ne  peut  saisir  le  péricarde  avec 
une  pince  et  obtenir  ainsi  un  cône  séreux  d'incision 
facile.  11  est  de  toute  nécessité  d'aller  doucement, 
car  l'épanchemenl  étant  la  plupart  du  temps  rétro- 
cardiaque,  refoule  le  cœur  en  avant,  et  on  pourrait 
assez  facilement  blesser  cet  organe.  Un  drainage  sim- 
ple terminera  l'opération,  mais  on  pourra  aussi  pra 
tiquer  un  lavage  de  la    séreuse  h  Teau  bouillie  tiède. 

Tels  sont  les  deux  procédés  recommandés  pour  la 
péricardotomie.  Ce  sont,  en  somme,  deux  modalités 
d'une  même  méthode,  consistant  à  désinsérer  le  tri- 
angulaire et  à  recliner  en  dehors  les  vaisseaux  mam- 
maires, et  le  cul-de-sac  pleural,  qui  sont  Içs  deux 
gros  dangers  et  les  deux  gros  écueils  de  la  péricar- 
dotomie. Le  manuel  opératoire  ainsi  conçu  permet 
de  les  éviter. 

Ces  procédés  sont  cependant  passibles  de  quelques 
critiques:  l'expérience  montre  qu'ils  peuvent  être  in- 
suffisants et  dangereux  par  blessure  du  cœur,  lorsque 
celui-ci  est  adhérent  à  sa  face  antérieure.  Pareil  fait 
est  arrivé  à  MM.  Delorme  et  Mignon,  qui  ont  laissé  des 
péricardotomies  inachevées,  la  symphyse  antérieure 
les  ayant  arrêtés,  et  des  épanchements  de  plus  d'un 
litre  ayant  été  laissés  à  la  face  postérieure  du  cœur. 
De  plus,  l'écoulement  du  liquide  ne  se  fait  souvent 
que  lorsque  le  patient  est  assis,  et  cette  position, 
n'est  pas  d'ordinaire  compatible  avec  son  état.  Le 
drainage  est  souvent  insullîsant,  car  il  ne  se  fait  pas 
en  un  point  déclive. 

11  était  donc  logique  de  recherch(M^  d'autres  voies 
d'accès  du  péricarde 

Larrey  a  préconise  une  voie  d'accès  du  péricarde 
qui  mérite  peut-être  plus  d'allenliou  (ju'on  ne  lui.fu 
porte  généralement.  On  fait  une  incision  ohliqur  KmiI 
le   long  du  T'' cartilage  costal,  d< 
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rliondroslernale  de  ce  cartilage.  Au  dessous,  les  in- 
sertioiLs  du  iiui^cle  droit  sont  sectionnées.  On  arrive 
alors,  en  remaniant  un  peu  en  haut,  dans  un  espace 
celluleux  lâche,  situé  entre  le  péricarde,  le  thorax  et 
la  convexité  du  diaphragme.  On  aborde  facilement 
le  péricarde. 

Nous  avoijs  innintes  fois,  sur  des  cadavres  d'en- 
fants de  i  H  ir»  ans,  répété  cette  opération,  et  il  est 
remarquable  avec  quelle  facilité  on  arrive  sur  le 
péricarde,  et  cein  sans  aucun  danger,  même  de  bles- 
sure du  cœur,  car  cet  organe  est  appendu  à  son  pédi- 
cule vasculaire  el  ne  vient  pas  jusqu'au  bas  du 
cul-de-ïîac  péricarditique. 

Les  avantages  de  cette  voie  sont  les  suivants  : 
aucun  danger  de  blessure  de  la  plèvre,  ni  de  la  mam- 
maire, si  l'on  a  soin  de  se  tenir  toujours  près  du 
sterniMii  :  facilité  d'accès  du  péricarde  qui  vient  de 
iui-niénie  sous  ta  bistouri  lorsqu'il  est  distendu  par 
un  épaochetueut  ;  possibilité  de  drainage  postérieur 
du  péricarde,  l'rpanchement  étant  presque  toujours 
retru  el  infra  cardiaque  ;  chances  beaucoup  moins 
nombreuses  de  trouver  des  adhérences  péricardi- 
iiques,  celles-ci  étant  toujours  antérieures. 

Les  reproches  qu'on  peut  faire  sont  la  section  des 
insertions  du  muscle  droit,  qu'il  vaut  mieux  éviter, 
et  aussi  la  pos.Kïlâlité  d'ouvrir  le  péritoine.  Nous 
tenojis  cependant  ce  dernier  reproche  com^ne 
très  set  iindaire.  car  il  est  toujours  possible  de  l'éviter 
avec  une  bonne  technique. 

M.  Jaboulay  Ha/o/i  méd..  oct.  1900),  conseille 
de  péjtrtrer  par  une  incision  médiane  de  la  par- 
lie  supérièin*e  de  la  ligne  blanche  dans  le  tissu 
ceUnlaire  prœp*  lîtonéal,  par  dessous  l'appendice 
xyphûïde,  et  de  remonter  dans  le  thorax  en  tra- 
versant la  couche  lamelleuse  interposée  entre  la  face 
postérieure  de  lappendice  et  le  péritoine  pariétal. 
]/index  reujonîe  derrière  l'appendice,  et  va  per- 
cevoir les  batlenients  du  cœur.  Alors,  une  pince 
hémostatique  est  introduite  sur  lui  pour  saisir  le 
péricai'de.  I  îiieîser  et  le  drainer.  Il  n'y  a  pas  d'hé- 
aion"if^ip-  pa^  do  danger  d'ouvrir  la  plèvre,  et  le 
drainage  se  la  il  dans  la  partie  la  plus  déclive. 

Kn  te  qui  nous  concerne,  nous  avons  étudié  expé- 
riniêrHalejiM'nl  hi  question,  et  nous  pensons  qu'on 
peut  toujnurs  aller  sans  danger,  drainer  le  péri- 
cai'de  par  la  voir  xyphoïdienne,  et  que  cette  voie  est 
1res  farîle  à  suivre  quand  il  y  a  épanchement,  car 
ce  dernier  refoule  le  diaphragme  en  bas.  Le  péricarde 
vient  hiurtbei'  à  ee  niveau,  et  le  cœur  se  trouve 
éloigne  [lar  suile  de  ses  connexions  vasculaires  qui 
le  inaintîennent  plus  haut.  En  matière  de  thérapeu 
lique  cbirnrgieaie  du  péricarde,  il  faut  toujours  se 
souvenir  de  la  loi  suivante,  que  nous  répétons  encore 
une  UïU:  f'esï  que  les  épanchemenls  sont  toujours 
n'iro-f'ttrdffitfurs,  et    que  lorsqu'une  symphyse    se 


constitue,  elle  est  d'abord  prœcwdiaque.  Il  faut 
donc  toujours  essayer  d'aborder  le  péricarde  près  de 
sa  face  postérieure,  et  drainer  cette  partie  posté- 
rieure. La  voie  xyphoïdienne  permet  d'atteindre  ce 
but. 

Voici  le  modus  faciendi  que  nous  conseillons  : 

l*'  Incision  de  5  centimètres  sur  la  ligne  médiane 
commençant  un  peu  au-dessus  de  l'union  du  sternum 
et  de  l'appendice  xyphoïde,  et  allant  directement 
jusqu'à  l'os, 

t  Résection  sous-périostée  de  l'appendice  xyphoïde 
que  Ton  devra  enlever  dans  sa  totalité. 

L'hémostase  n'est  pas  nécessaire,  car  rien  ne 
saigne  ; 

3*»  Incision  verticale,  prudente  et  lente  du  périoste 
et  du  tissu  fibreux  rétro-xyphoïdien.  On  met  un 
écarteur  de  chaque  côté  de  l'incision.  On  voit  alors 
les  fibres  musculaires  du  diaphragme  qui  montent 
et  ont  été  désinsérées  de  l'appendice  xyphoïde.  On 
peut  se  contenter  de  dilacérer  le  tiseu  cellulaire  avec 
la  sonde  cannelée,  mais  il  faut  toujours  en  diriger  le 
bec  en  haut,  dans  la  direction  de  la  cage  thoracique. 

Il  vaut  mieux  que  le  doigt  en  remontant  en 
arrière  du  sternum,  à  peu  près  parallèlement  à  lui, 
et  sur  la  ligne  médiane,  enfoncer  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  se  trouve  à  ce  niveau.  Le  doigt  est  bientôt 
arrêté  par  le  péricarde  que  l'on  reconnaît  de  visu  par 
sa  couleur  blanchâtre  aponévrotique  ; 

4<>  11  suffit  alors,  soit  en  se  guidant  sur  le  doigt, 
f^oitpar  la  vue,  de  saisir  la  séreuse  avec  une  pince  bien 
mordante,  comme  les  pinces  de  Kocher  :  on  l'attire 
à  soi,  on  l'incise,  et  l'on  saisit  chaque  lèvre  d'in- 
cision dans  une  pince,  pour  permettre  plus  facile- 
ment le  drainage.  Si,  dans  ces  conditions,  on  enfonce 
un  drain,  il  passe  toujours  à  la  face  postérieure  du 
cœur,  ce  que  l'on  doit  chercher,  et  il  se  trouve  situé 
au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire  postérieur, 
Il  vaut  peut-être  mieux  s'abstenir  de  mettre  un  drain, 
et  se  contenter  d'une  mèche  de  gaze  stérilisée. 

Citons  encore  d'autres  procédés  qui  ont  eu  leurs 
défenseurs. 

La  trépanation  du  sternum  ,  pour  accéder 
au  péricarde,  proposée  par  Riolan,  puis  par 
Skielderup,  Laennec,  semble  avoir  donné  de  bons 
résultats  entre  les  mains  de  Malle,  de  Beckmann, 
mais  est  abandonnée  de  nos  jours. 

Durand  a  préconisé  la  résection  des  bords  du  ster- 
num, pour  donner  davantage  de  jour  lorsqu'on  a 
excisé  la  cinquième  côte. 

Plus  récemment,  Woiniich  Sianojentzki  préconise 
trois  modes  opératoires  différents,  suivant  la  quantité 
de  liquide  contenue  dans  le  péricarde.  Pour  les  petits 
épanchenients  de  150  c/c,  on  ferait  une  brèche  au 
niveau  du  cartilage  sternal  de  la  sixième  et  septième 
côtes,  empiétant  sur  le  sternum  ;  pour  les  épanche- 
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ments  moyens,  on  réséquerait  seulement  les  sixième 
et  septième  cartilages  costaux  ;  pour  les  épanche- 
nients  abondants,  de  plus  de  800  gr.,  on  réséquerait 
seulement  le  septième  cartilage. 

Toutes  ces  considérations  sont  plutôt  théoriques, 
car  il  est  bien  difficile  d'évaluer  la  quantité  d'un 
épanchement  purulent  péricarditique,  même  si  on 
Ta  diagnostiqué.  Le  drainage,  d'après  Woinitch, 
peut  être  fait  à  la  gaze  iodoformée. 

En  résumé,  jusque  maintenant  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  les  péricardotomies,  manque  encore  de  la 
sanction  pratique,  car  les  observations  sont  trop  peu 
nombreuses.  Nous  croyons  qu'on  peut  s'en  tenir 
actuellement  aux  quelques  considérations  suivantes  : 
Un  épanchement  purulent  du  péricarde  est  difficile- 
ment diagnosticable,  et,  lorsqu'il  est  évident,  il  est 
toujours  abondant.  Dans  ces  conditions,  la  péri- 
cardotomie  s'impose,  et  elle  peut  toujours  être  facile- 
ment pratiquée  par  la  voie  xyphoïdienne,  car  le 
cul-de-sac  inférieur  du  péricarde  toujours  distendu 
à  ce  niveau,  a  refoulé  devant  lui  le  diaphragme, 
et  est  par  conséquent  facilement  accessible  sans 
aucun  danger. 

Traitement  des  PÉRiCARmTEs  chroniques.  —  Nous 
serons  bref  à  leur  sujet,  car,  lorsqu'une  péricardite 
chronique  est  bien  tolérée,  il  n'y  a  aucune  thérapeu- 
tique à  faire.  Il  convient  simplement  d'éviter  toutes 
les  causes  de  surmenage  du  cœur. 

Lorsque  la  péricardite  est  mal  tolérée,  c'est  l'asys- 
tolie  qui  s'installe  et  le  traitement  ne  diffère  en  rien 
de  celui  de  ce  syndrome.  Si  cependant  l'on  supposait 
l'existence  d'un  épanchement  chronique,  on  pour- 
rait à  la  rigueur  le  ponctionner,  sans  toutefois  se  faire 
illusion  sur  le  résultat  ;  mais  la  plupart  du  temps,  il 
s'agit  de  symphyses  contre  lesquelles  nous  sommes 
désarmés.  Nous  citerons  cependant, pour  mémoire,  les 
infructueuses  tentatives  de  Delormequi  proposait  la 
.  destruction  des  adhérences  au  niveau  des  ventricules 
(.Soc.  chir,  oct,  1898),  La  minceur  des  oreillettes 
commande  de  s'abstenir  de  toute  action  à  leur 
niveau. 


Fermuia/re  tÊu   Praticien 


Les  incompatibilités  médicamenteuses 

Incompatibilité  de  la  paraldehyde  et  du  bromure 
de  potassium.  —  On  sait  que  la  paraldehyde  possède 
des  propriétés  oxydantes  comparables  à  celles  de 
l'eau  oxygénée.  Dans  ces  conditions,  il  était  intéres- 
sant de  rechercher  si  cette  action  oxydante  de  la 
paraldehyde  s'exercerait  sur  le  bromure  de  potassium 
dans  une  préparation  magistrale,  c'est-à-dire  si  le 
bromure  serait  transformé  en  bromate.  C'est  ce  qu'à 
fait  M.  Brissemoret  : 

Avec  du   bromure  de   potassium  dans   lequel  la 


recherche  du  bromate  de  potassium  avait  fourni  un 
résultat  négatif,  il  a  préparé  la  solution  : 

Bromure  de  potassium 3  grammes. 

Paraldehyde 4       ■— 

Eau  distillée 150       — 

Il  a  ensuite  évaporé  à  basse  température  une 
partie  de  la  solution  qui  lui  a  donné  les  réactions  du 
bromate  de  potasse  (action  Hcl,  action  So*H*  dilué). 
Le  bromure  de  potassium  et  le  paraldehyde  sont 
fréquemment  associés,  et  on  conçoit  aisément 
qu'une  préparation  qui  renferme  ces  deux  médica- 
ments, perde  au  moins  une  partie  des  propriétés  mé- 
dicamenteuses sur  lesquelles  on  pouvait  compter. 

Incompatibilité  des  préparations  d'hydrastis 
canadensis  et  d'hamamelis  virginica.  —  Une  autre 
association  qu'on  fait  souvent,  parce  qu'elle  réalise 
une  association  synergique,  doit,  à  notre  avis,  être 
évitée.  C'est  celle  des  préparations  d'hydrastis  cana- 
densis et  d'hamamelis  virginica. 

En  effet,  lorsqu'on  associe  les  extraits  fluides  de 
ces  médicaments  ou  leurs  teintures,  on  obtient  un 
précipité  de  couleur  sale  qui  entraîne  très  probable- 
ment la  majeure  partie  des  principes  actifs. 

Le  pharmacien  chargé  d'exécuter  une  prescription 
ainsi  conçue,  se  pose  toujours  l'éternelle  question  : 
Doit-on,  ou  ne  doit-on  pas  filtrer? 

Dans  le  premier  cas,  il  délivrera  une  préparation 
limpide,  sûrement  exempte  d'une  partie  de  l'agent 
médicamenteux  et  que  son  client  appréciera  peut 
être. 

Dans  le  second  cas,  s'il  respecte  la  prescription,  il 
délivrera  un  médicament  d'aspect  louche  à  tous  les 
points  de  vue,  qui  ne  sera  peut  être  pas  plus  actif 
que  le  précédent  et  dont  le  client  pourra  être  mé- 
content. —  A.  G. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


La  bicyclette  daDM  les  dyspepsies.' —  Les  dyspepUques  peu- 
vent retirer  un  bénéGce  réel  de  l'usage  modéré  de  la  bicyclette. 
Bien  entendu  11  ne  s'agit  pas  de  sujets  atteints  d'embarras  gastri- 
que fébrile  ou  d'ulcères,  mais  bien  de  cette  dyspepsie  chronique 
ou  subaiguô  <]ui  tient  le  milieu  entre  une  maladie  caiarrhale  et 
une  maladie  nerveuse.  Ces  malades  ne  sont  pas  de  vrais  neuras- 
théniques, mais  des  dyspeptiques  nerveux,  fatigués  par  la  vie 
sédentaire,  le  surmenage,  le  manque  d'air,  comme  le  praticien  en 
voit  beaucoup  dans  son  cabinet.  D'après  Fûrhrlnger  (Zeitschift 
f.  diœt.  und  physik.  Therap.)  la  promenade  à  bicyclette  à  une 
vitesse  de  12  kilom.  à  l'heure  ou  au  dessous,  leur  ouvrira  l'ap- 
pétit, et  leur  permettra  de  manger  des  mets  qu'ils  ne  digéraient 
pas  auparavant  ;  elle  leur  enlèvera  les  sensations  pénibles  de  py- 
rosis  et  de  cardialgie. 

Fûrbringer  concède  que  d'autres  sports,  en  particulier  l'alpi- 
nisme, ont  les  mêmes  avantages.  Mais  il  est  plus  facile  de  faire 
une  promenade  à  vélo  qu'un  voyage  dans  la  montagne.  Le  cyclisme 
agit  du  reste  plus  rapidement  que  le  tourisme  pédestre.  Cette  supé- 
riorité tiendrait  à  la  trépidation  qui  fait  un  massage  vibratoire  de 
l'estomac,  dont  les  avantages  ont  été  exposés  dans  ce  journal  par  j 
M.Cautru.Bo.  Digitfzed  by  VJ^^wglC 
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Lupuiin.  —  Tout  récemment,  dans  le  service  de 
M.  huchard  se  trouvait  un  malade  atteint  de  sper 
inatorrhée.  Notre  maître  interroge  autour  de  lui, 
demandant  quelle  tnérapeutique  il  convient  d'appli- 
quer dans  un  cas  semnlable.  Personne  ne  lui  fait  la 
réponse  qu'il  attendait,  personne  ne  nomme  le  lu- 
puiin qu'il  prescrit  îtu  malade  à  la  dose  de  un 
gramhie  par  jour.  «  Ce  vieux  médicament  que  la 
thérapeutique  moderne  pbrtée  vers  les  nouveautés 
tend  à  faire  tomber,  comine  bien  d'autres,  dâiis  uri 
injusle  oiibll,  est  cependant,  dit-il,  le  meilleur  des 
anaphrodisiaques  ». 

Uappéloiis  en  quelques  mots  son  origine  et  sOn 
histoire. 

Le  lupuiin  n'est  pas,  coininé  son  nom  pourrait  le 
faire  ci'oire,  un  principe  immédiat,  uii  de  ces  com 
pôseîs  chimiques  bien  définis,  à  molécule  plus  ou 
moins  compliquée,  comme  la  science  moderne  nous 
ëîi  présente  à  profusion.  C'est  une  drogue  simple, ou 
plutôt  iiiie  partie  d'uhe  drogue  simple.  11  est  cons- 
titué par  les  poils  glandulaires  qui  tapissent  inté- 
i'ieiirenïent  la  base  des  bractéi^îî  H  de  l'ovaire  dans 
l'inflorescence  feilifelle  où  cône  du  houblon  (humu- 
lUà  lupulus)  (1),  planté  de  la  famille  des  urticacées- 
cannabinées,  assez  répandue  en  France  pour  qliie 
noUs  Soyons  dispensés  d'en  dt)nner  it?i  uiie  des- 
cription. 

On  obtient  It*  lupuiin  de  la  façoh  la  plds  simple.  Il 
suflît  d'effeuiller  les  cônes  du  houblon  ^l  de  les 
agiter  sur  un  tamis.  Les  poils  glandulaires  détî^ehés 
tombent  en  une  poudre  à  gros  grains  de  couleur 
rouge  dont  on  obtient  environ  un  huitième  à  un 
dixième  en  poids  du  houblon  employé.  Ces  glandes 
sont  pédicellées  et.  présentent,  vues  au  microscope, 
la  forme  d'une  coupe  ;  triturées  dans  un  mortier, 
elles  se  réduisent  en  une  masse  poisseuse,  la  ruptut^e 
de  leur  enveloppe  répartdaht  au  dehors  Toléb-ré- 
sine  (pTelles  contiennent.  La  composition  chimique 
du  lupuiin  est  assez  complexe.  Il  renferme  1  à  2  1/2 
pour  (*ent  d'huile  essentielle,  un  principe  amer,  une 
cire,  des  résines. 

L'essence  de  houblon  (Wurtz)  est  en  majeure  par- 
tie constituée  par  un  sesquiterpène  (C^*  H"),    l'Hu- 

(1)  Lpttiery,  dans  sob  a  Traité  universel  de»  drogue»  simples», 
doilne  dii  nom  Inlln  de  cette  plante  l'étymologie  suivanfo  : 
u  LupuluB  a  iopo  »,  parce  qu'on  a  cru  que  le  loup  se  cachait 
tom  IcH  branches  du  houblon,  qui  se  courbent  ordinairement 
comme  par  humilité,  ce  qui  a  fait  donner  à  la  plante  le  nom  de 
humulus. 


mulène  et  par  d'autres  hydrocarbures  un  peu  plus 
riches  en  hydrogène  de  formule  C^^  H^^  Le  prin- 
cipe amer  est  encore  très  mal  connu  bien  qui! 
ait  été  beaucoup  étudié.  Pelletan  Tappelle  lupulite; 
il  présente  une  réaction  acide. 

L'emploi  thérapeutique  du  lupuiin  répond  à  trois 
indications 

En  première  ligne,  il  faut  placer  son  action  ana- 
phrodmaque  qui  est  des  plus  nettes.  Elle  a  été 
signalée  par  Planche  en  1813;  le  lupuiin  a  également 
été  étudié  au  point  de  vue  thérapeutique  par  Yves 
(de  New- York),  en  1822,  puis  par  Payen  et  Che- 
vallier, enfin  par  Pelletan.  C'est  à  l'essence  qu'il 
contient  qu'il  faut  attribuer  son  action  sédative  sur 
l'éréthisme  dôs  organes  génitaux.  D'après  Page,  «25 
à  30  centigrammes  de  lupuiin  arrêtent  Térectionel 
suspendent  les  accidents  inflammatoires  de  la  go- 
norrhée  mieux  que  le  camphre  ou  l'opium  qui  pro- 
voquent de  la  céphalalgie  »;  il  reconnaît  aussi  son 
action  sur  les  pertes  séminales,  contre  lesquelles 
Ricord  dit  l'avoir  vu  réussir  datis  lés  4/5  des  cas.  Les 
témoignages  autorisés  abondent  eii  faveur  de  ce 
vieux  médicament,  et  bien  qu'il  soit  à  peu  près 
oublié  aujourd'hui,  il  n'a  rien  perdu  pour  cela  de 
ses  propriétés  ;  il  a  donné  dans  le  service  de 
M.  Huchard  les  meilleurs  résultats. 

Par  son  principe  amer  (lupulite  de  Pelletan),  con 
tenu  également  dans  les  glandes  qui  constituent  le 
liipulin,  le  houblon  est  un  tonique  et  Un  apéritif 
précieux.  C'est  à  lui  que  la  bière  doit  ses  propriétés 
hygiéniques,  tandis  qu'elle  doit  ses  pi*opriétés  nulri 
tives  aux  dextrines  et  aux  siicres  qu  elle  tient  eii 
dissolution. 

Une  troisième  propriété  thérapeutique  du  houblon," 
moins  connue,  mais  aussi  moins  certaine,  c'est  son 
action  narcotique.  Desroche  emploie  l'extrait  aqueux 
de  houblon  à  la  dose  de  1  gramme  pour  remplacer 
l'extrait  d'opium.  Yves  (de  New-York)  vante  égale- 
ment les  propriétés  toniques  et  narcotiques  du  hou 
blon,  dont  aucun  médicament,  dit-il,  n'offre  l'heu- 
reux concours.  En  réalité,  les  propriétés  narcotiques 
ne  sauraient  rien  avoir  de  bien  étonnant  si  Ton  songe 
que  le  houblon  appartient  à  la  famille  des  canna- 
binées  et  qu'il  est  le  proche  parent  du  cannabis 
indica,  variété  tropicale  du  cannabis  sativus  ou 
chanvre  cultivé  de  nos  pays. 

Mode  d' administration,  —  Le  lupuiin  s'admi- 
nistre en  nature  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par 
jour  en  cachets  de  0  gr.  50. 
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C'est  la  préparation  de  choix.  On  a  vanté  aussi  la 
forme  de  saccharure  pour  l'administration  de  ce 
nédicament.  En  réalité,  cette  préparation  qui  con- 
siste à  broyer  le  lupulin  avec  du  sucre  est  défectueuse, 
îlle  favorise  l'oxydation  à  l'air  de  l'essence  qui  se 
ransforme  en  résine  et  peut  perdre  une  partie  de 
^es  propriétés.  Lorsqu'on  veut  utiliser  les  propriétés 
uniques  et  apéritives  du  houblon,  on  s'adresse  à  l'ex- 
rait  aqueux  que  l'on  peut  donner  en  pilules  de 
15  à  20  centigrammes,  à  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 
}uant  à  ses  propriétés  narcotiques,  elles  sont  peu 
itilisées,  peut-être  mériteraient-elles  d'être  mieux 
îonnues.  —  E.  A. 


DERMATOLOGIE 


L'herpès  récidivant  de  la  peau.  —  Cette  affec- 
:ion  est  loin  d'être  fréquente,  si  bien  qu'on  en  trouve 
es  observations  disséminées  de  côté  et  d'autF«.  Ces 
observations  présentent  des  caractères  assez  dissem- 
lables  pour  qu'on  puisse  diviser  l'herpès  récidivant 
le  la  peau,  d'après  le  siège,  en  trois  groupes  diffé- 
ents  ;  l^  Therpès  des  doigts  ;  2®  l'herpès  de  la  face  ; 
J<>  l'herpès  de  la  fesse. 

L'herpès  récidivant  des  doigts  est  extrêmement 
are,  incomplètement  décrit,  et  forme  un  groupe 
issez  confus.  L'observation  d'Hallopeau  pourrait 
>eut-être  servir  de  type  :  jeune  femme  sujette  depuis 
rois  ans  à  des  poussées  successives  d'herpès  sur  les 
aces  latérales  du  médius  gauche  et  dans  la  paume 
le  la  main  suivant  l'axe  du  médius. 

L'herpès  récidivant  de  la  face  siège  à  peu  près 
onstamment  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de 
une  ou  l'autre  joue.  Chaque  poussée  est  générale- 
lent  annoncée  un  ou  deux  jours  d'avance  par  une 
Bnsation  de  chaleur  ou  de  démangeaison  au  point 
ù  va  se  faire  l'éruption.  Cette  éruption  est  caracté- 
Isée  par  l'apparition  de  vésicules  claires  tendues, 
ui,  les  jours  suivants,  deviennent  louches  pour  se 
assécher  en  croûtes  qui  tombent  au  bout  de  huit 
)urs  et  laissent  souvent  persister  de  légères  cica- 
•ices.  La  maladie  débute  dans  la  première  enfance 
t  évolue  sans  périodicité  régulière  et  sans  que  sa 
isparition  ait  été  consignée  dans  aucune  observa 
on.  Les  malades  ne  présentent  aucune  tare  consH- 
itionnelle  et  l'on  n'a  signalé  aucune  cause  occasion- 
elle.  Pendant  la  période  d'éruption  la  santé  géné- 
ile  est  aussi  bonne  qu'avant  ;  il  n'y  a  môme  pas  de 
•oubles  gastriques. 

L'herpès  récidivant  de  la  fesse  siège  sur  la  fesse  de 
un  ou  l'autre  côté  (le  plus  souvent  à  droite)  el  peut 
gaiement  occuper  les  régions  voisines  telles  que  la 
aftie  postérieure  de  la  cuisse  ou  la  partie  interne 
e  la  fesse  près  de  la  marge  de  l'anus.  L'éruption  est 


souvent  précédée,  soit  par  une  attaque  de  migraine, 
soit  par  des  névralgies  siégeant  sur  le  territoire  du 
sciatique  généralement  au  point  qu'occupera  l'érup- 
tion ;  d'autres  fois  en  des  points  plus  éloignés,  voire 
même  du  côté  opposé;  une  fois  produite,  elle  évolue 
comme  d'habitude,  guérissant  en  une  ou  deux  se- 
maines et  laissant  assez  souvent  quelques  cicatrices 
superficielles.  La  maladie  débute  chez  des  adultes,  en 
général  entre  20  et  30  ans  ;  elle  ne  rétrocède  pas  plus 
que  la  forme  précédente.  Les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  sont  des  arthritiques;  elles  ont  eu  quelquefois 
antérieurement  de  Therpès  récidivant  buccal  ou  gé- 
nital. La  coïncidence  ou  l'alternance  avec  la  migraine 
est  frappante.  Il  faut  encore  remarquer  que  la  mani- 
festation éruptive  n'est  pas  toujours  unique.  C'est 
ainsi  que  dans  l'observation  de  Dubreuilh  et  Dorso 
(Annales  de  Dermat,  et  de  SypluL  1901)  il 
«  survenait  à  la  face  palmaire  des  poignets  des 
«  poussées  vésiculeuses  d'aspect  dyshidrosique,  très 
((  fréquentes,  presque  continues,  généralement  dis- 
((  crêtes,  mais  quelquefois  très  abondantes,  et  les 
.(  poussées  d'herpès  récidivant  de  la  fesse  coïnci- 
((  daient  avec  les  poussées  les  plus  abondantes  du 
((  côté  des  poignets.  » 

L'herpès  récidivant  de  la  peau,  siégeant  toujours 
au  même  point  et  accompagné  dans  la  plupart  des 
cas  de  troubles  névralgiques  doit  être  distingué  des 
affections  suivantes  :  Véryihème  dâ  à  Vantipyrine 
qui  a  le  même  aspect,  récidive  toujours  au  même 
point  et  a  été  précédé  de  migraines  ou  de  névralgies 
qui  ont  provoqué  l'usage  du  médicament  ;  mais  il 
n'y  a  aucun  rapport  de  localisation  entre  les  névral- 
gies antécédentes  et  l'éruption  :  l'érythème  antipy- 
rinique  est  beaucoup  plus  œdémateux  et  infiltré;  il 
est  douloureux  par  lui-même  et  laisse  à  sa  suite  non 
une  cicatrice,  mais  une  pigmentation  intense  et  très 
persistante. 

Lherpès  vécidivani  ratdtnéinal  a  un  siège  beau- 
coup plus  variable  et  coïncide  régulièrement  avec  la 
menstruation. 

IS herpès  récidivant  génital  ne  s'accompagne  pas 
de  troubles  névralgiques  et  son  siège  varie  facilement 
d'un  côté  à  l'autre  de  la  ligne  médiane. 

Le  traitement  ne  semble  pas  avoir  donné  le 
moindre  résultat.  Peut-être  pourrait  on  essayer  l'an- 
tipyrine  donnée  au  moment  de  l'apparition  de  la 
névralgie.  —  R.  H. 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


L'opération  de  Stacke.  —  Cette  opération  con 
siste  à  ouvrir  Tattique  par  le  conduit  en  abattant  le 
mur  de  la  logette. 

L'incision  cutanée  est  la  même  que  pour  la  trépa-  t 

Digitized  by  VnOOÇiC 


^w^ 


JOCRNAL     OES     PRATICIENS 


nation  de  Tapophyseel  de  la  caisse  ('/o///vi.  desPrai., 
1î)0l,n";)2).Demême,Iadénudation  osseuseque,loute- 
fois,  on  pousse  moins  loin  en  bas  et  en  arrière,  sur 
l'apophyse  proprement  dite,  quille  à  y  revenir  si 
Ton  a  besoin  do  terminer  par  une  Irépanalion  rétro 
grade  complète.  Le  pavillon  est  recliné  en  avant  de 
façon  à  luxer  coraplèlemenl  hors  du  conduit  osseux 
le  conduit  membraneux  partout  décollé.  Après  quel- 
ques instants  de  tamponnement  avec  une  mèche  de 
gaze  aseptique,  on  voit  avec  grande  netteté  le  con- 
duit, les  restes  du  tympan  :  on  enlève  a  la  pince  le 
marteau,  s'il  est  encore  en  place,  et  on  procède  enfin 
à  Topération  osseuse  (Hroca,  Monog,  Clin,), 

La  trépanation  de  Vatliqiie,  pratiquée  eu  dehors 
de  toute  trépanation  de  l'apophyse,  est  l'essence 
môme  de  l'opération. 

Le  prolecteur  de  Stacke  est  introduit  dans  Tori- 
fice  tympanique  et  le  bec  est  enfoncé  dans  Tattlque, 
oblique  en  haut  et  en  dehors,  derrière  le  mur  de  la 
logetle  dont  la  position  est  ainsi  repérée.  On  peut 
alors  attaquer  le  mur  de  la  logette,  besogne  5  laquelle 
une  gouge  convient  mieux  que  le  ciseau  droit  em- 
ployé pour  les  autres  opérations  ;  la  gouge  sera 
dirigée  nettement  contre  la  surface  osseuse  et  non 
point  parallèlement  à  cette  surface. 

C'est  dans  l'angle  postéro  supérieur  du  conduit, 
au  dessous  de  la  crête  sus-mastoïdienne,  en  dedans  et 
au-dessus  de  l'épine  de  Hcnle,  qu'on  applique  la 
gouge,  dont  la  gouttière  plus  ou  moins  large  doit 
s'adapter  à  peu  près  h  la  concavité  du  conduit  ;  le 
tranchant  doit  être  d*abord  franchement  dans  le  con 
duil  assez  profondément,  et,  sur  le  protecteur,  on 
effondre  la  paroi  osseuse  de  la  profondeur  vers  la 
surface,  par  copeaux  successifs.  C'est  la  manière  pru- 
dente de  procéder,  et  c'est  seulement  si  l'on  a  une 
grande  habitude  de  l'intervention  qu'on  peut,  pour 
aller  vite,  appliquer  la  gouge  contre  l'épine  de 
Hcnle,  c'esl-a-direau  bord  du  conduit,  et  en  quelques 
(^onps  de  maillet  faire  sauter  d'un  bloc  la  paroi 
posléro  supérieure  du  conduit. 

L'atli(|ue  est  ouvert  de.  la  sorte  et  dans  ce  temps 
opératoire  aucun  organe  ne  court  un  danger  quel- 
conque :  tani  que  l'on  ne  se  porte  pas  vers  l'aditus, 
on  est  loin  du  facial.  Mais  toujours  il  faut  aller  à 
Tadilus,  nt»  fut  ce  que  pour  l'explorer,  et  presque 
toujours  pour  l'ouvrir  ainsi  que  l'antre  :  c'est  alors 
qu'il  faul  opérer  avec  précaution. 

Apris  ablation  du  mur  tle  la  logette,  caisse  et 
attique  sont  ouverts  largement  au  fond  du  c>nduit. 
Le  marteau,  s'il  existait  encore,  a  été  enlevé  avant  la 
trépanation  de  la  caisse.  Avec  la  curetle  élroite  et 
longue,  on  extrait  l'enclume,  puis  les  fongosilés  qui 
remplissent  la  caisse,  et,  à  la  place  où  se  trouvait  la 
courte  branche  de  l'enclume,  on  voit  l'aditus. 

Alors  on  pratique  la  trépanation  rétroijrade  de 


l'aditus  et  de  Vantre,  en  gardant  avco  1b  protecteur 
le  facial  et  le  canal  demi-circulaire  contre  les 
échappées.  Le  bec  du  protecteur  est  engagé,  presque 
transversal,  maïs  un  peu  oblique  en  haut  et  en  de- 
hors, dans  rentrée  de  l'aditus  et  au-dessus  de  lui, 
vers  la  voûte,  on  agrandit  un  peu  la  brèche;  on 
peut  alors  le  diriger  en  bas  et  en  dehors,  pour  le  faire 
pénétrer  dans  l'antre,  et  on  ouvre  l'aditus,  puis 
l'antre,  puis  les  cellules  diverses,  exactement  comme 
il  a  été  dit  pour  la  trépanation  de  l'apophyse  et  de  la 
caisse,  mais  dans  Tordre  inverse. 

Après  V opération  de  Starkc  pure,  le  cof)dmi 
membraneux  est  fendu  en  haut  en  arrière  jusqu'à  la 
langue,  puis  il  est  réintégré  dans  le  conduit  osseux 
et  étalé  contre  lui  par  un  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée,  avec  une  mèche  bien  serrée,  poussée 
jusqu'au  fond  de  la  caisse.  La  plaie  retro-auricuIaire 
est  suturée,  et  les  pansements  ultérieurs  sont  faits 
par  le  conduit. 

Après  Vopération  de  Staclte,  complétée  par  la 
trépanation  rétrograde^  on  agit  exactement  comme 
dans  la  trépanation  complète.  —  J.  H.  M. 

CLINIQUE     MÉDICALE 


Les  dermatosts  dans  leurs  rapports  avec  les 
dyspepsies.  —  On  connaît  la  fréquence  des  rela- 
tions qui  existent  chez  l'enfant  entre  les  éruptions 
cutanées  et  le  mauvais  fonctionnement  du  tube 
digestif:  ces  éruptions  sont  surtout  le  prurigo  de 
Ilebra,  l'eczéma  sec  et  suintant.  Chez  l'adulte,  les 
mêmes  relations  existent,  et  le  D''  Saison -Lierval, 
d'après  les  conseils  de  M.  A.  Robin  vient  de  consacrer 
à  ce  sujet  sa  thèse  inaugurale  {Paris  1001), 

D'après  lui,  dans  certaines  dermatoses,  en  parti 
culierdans  l'acné,  l'urticaire,  le  prurigo,  le  lichen 
circonscrit,  l'eczéma,  on  tiouve  des  altérations  gas- 
triques presque  constantes.  Quelquefois,  les  troubles 
gastriques  sont  évidents,  le  malade  en  souffre 
et  s'en  plaint;  parfois  un  examen  minutieux,  seul, 
permet  de  déceler  ces  troubles:  souvent^  c'est  l'exa- 
men du  chimisme  gastrique  qui  vient  nous  révéler 
une  dyspepsie  complètement  latente  et  méconnue. 

Les  altérations  du  chimisme  gastrique  sont  varia- 
bles et  il  est  impossible  de  mettre  une  étiquette 
gastrique  à  chaque  dermatose,  mais,  ce  que  Ion 
rencontre  à  peu  près  constamment,  ce  sont  des  fer 
nientations  abondantes,  dans  lesquelles  la  ferraen- 
talions  butyrique  tient  la  plus  grande  place,  surtout 
dans  le  psoriasis,  où  d'ailleurs  les  altérations  gas 
triques  sont  beaucoup  moins  constantes,  une  relation 
directe  entre  les  affections  de  l'estomac  et  certaines 
dermatoses  ;  fi  ces  altérations  gastriques,  se  joignent 
probablement  des  altérations  du  sang,  des  altérations 
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du  système  nerveux,  qui  doivent  jouer  un  rôle  plus 
ou  moins  important  dans  la  genèse  de  ces  derma- 
toses. Mais  la  grande  part  doit  revenir  à  Télimination 
des  acides  de  ÎTermentations  par  la  peau,  laquelle 
produit,  suivant  les  réactioiis  individuelles,  tantôt  la 
vésicule  de  1  eczéma,  tantôt  la  papule  du  prurigo  et 
du  lichen,  peut-être  môme  le  squame  du  psoriasis. 
Il  ne  faut  pas  espérer  que  le  traitement  viendra  tou- 
jours et  rapidement  à  hout  d'une  maladie  de  peau. 
Dans  la  dermatose  gastrique,  quand  la  maladie  est 
arrivée  à  la  peau,  elle  a  produit  des  lésions  souvent 
irrémédiables,  qui  ne  régresseront  pas,  même  si  la 
dyspepsie  causale  disparaît.  Cependant,  la  fréquence 
remarquable  des  altérations  gastriques  dans  les  der- 
matoses, les  nombreux  succès  obtenus  permettent 
d'affirmer  que,  seul,  pourra  être  satisfait  de  sa  médi- 
cation le  dermatologiste  qui  aura  associé  au  traite- 
ment externe  le  traitement  interne,  et,  le  plus 
souvent,  le  traitement  gastrique.  —  S.  R. 

Sociétés  Savantes 

AeAbÈMlÉ  »Ë  MÊdéôlNË 

lostallatlon  du  Bnrean  poar  l'année  1902   —   M.   GuYON 
président  Kortant,  !ait  le  compte  rendu  général  des  travaux 
de  Tannée  écoulée. 

M.  Riche  prend  le  fauteuil  de  la  présidence  pour  1902  et 
prononce  le  discours  d*usage.  {7  janvier ) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

lHIOAiMUIoti  gàiarhUnto  gi^vëeliës  dëH  onirMer*  ti^Vail. 
laat  A  la  fabrleatlon  Hes  «oomnalatenra  eieo triques.  — 

MM.  Labbé  et  FerIiand  rapportent  les  observations  de 
quatre  hommes,  employés  .dans  uhe  fabrique  d  accumuia*- 
teurs,  entrés  à  l'hôpital  pour  des  accidents  saturnins 
graves.  Deux  étaient  atteints  de  coliques  de  plomb  et  pré- 
sentaient une  anémie  profonde.  Deux  autres  étaient 
atteints  de  paralysie  et  d'amyotrophie  affectant  toute  la 
eeinture  scapiilaire,  le  bras,  lavant-bras  et  les  mains. 

Chez  ces  malades,  le  plomb,  employé  sous  forme  de 
poudre  d'oxyde,  était  absorbé  surtout  par  les  voies  respi- 
ratoires, ce  qui  favorisait  la  dissémination  du  toxique  et 
1  étendue  des  paralysies,  mais  ce  qui  permettait  de  com- 
prendre pourquoi  les  muscles  du  thorax  et  des  épaules 
étaient  pris  à  un  plus  haut  degré  que  ceux  des  membres. 

Présence  du  bacille  d*£berih  dans  le  ttany  des 
ijphiqiieii.  —  M.  GouRMONT.  Le  bacille  d'Eberth  existe 
probablement  toujours  dans  le  sang  des  typhiques,  au 
moins  dans  les  formes  ordinaires,  ainsi  que  dans  les 
formes  graves  ou  mortelles,  il  apparaît  dans  le  sang  d'une 
façon  1res  précoce,  et  y  séjourne  jusqu'à  la  fin  du  troi- 
sième septénaire.  Il  peut  y  subsister  plus  longtemps  dans 
les  formes  mortelles  ou  dans  certaines  formes  prolongées. 


La  méthode  à  employer,  pour  obtenir  des  cultures  de 
bacilles  d'Eberth,  avec  le  sang  des  typhîques,  est  la  sui- 
vante :  ensemencer  300  à  500  centimètres  cubes  de  bouil- 
lon avec  2  à  4  Centimètres  cwbé'i  W  iiarig,  iitlktlMlatekhent 
après  la  prisé.  Agiter  lé  dépAt,  si  le  boûSlIôtl  îi'eât  ^âs 
trouble,  au  bout  dé  24  hbiîreis. 

Là  présehclé  dû  bacille  tl'ebmh  Saàii  lê  èan^  dék 
tyt>hiques  et  lé  pbuvdir  âgglùtiàânt  Se  lleub  Sébum  n'ôffréht 
etitk^  étik  aucune  tbrtélation  ;  àUtretnièkii  dit,  rébsèhcë 
de  séro-réaction  (peut  cbtndider  éVéc  la  prééëhbë  dti  bacille 
d'Ebierth  dans  ih  sdbf^. 

La  présence  dû  bacille  d'Eberth  dâbs  lé  Sang  pburrâ 
donc  être  utile  i^oûk'  Ib  diagnostic  pfécbcé  de  la  fiëVrë 
tyt^hoîde,  toutes  lés  fôi^  que  h  séro-diaghôsliic  dis  Widal 
sera  liégatlf . 

Un  cas  de  cbolémle  famtltale  A  ferme  bémorrafflqae. 

—  MM.  Gilbert  et  Lereboullet.  Dans  cette  observation 
se  retrouvent  la  plupart  des  caractères  communément 
attribués  à  l'hémophilie.  L'hérédité  s'y  accuse  nettement  ; 
il  s'agit,  il  est  vrai,  d'une  femme^  mais  on  retrouve  dans 
les  antécédents  la  tendance  aux  hémorragies  chez  le  père 
et  le  grand-père  ;  c'est,  parmi  les  enfants,  un  garçon  qui 
y  est  plus  particulièrement  sujet. 

Les  hémorragies  sont  apparues  dès  les  premières  années 
et  ont  toujours  persisté  depuis.  Les  grandes  hômorragies 
semblent  être  apparues  plutôt  au  printemps  ou  en  automne 
et  de  préférence  la  nuit  que  le  jour.  Elles,  se  sont  produites 
à  Toccasion  de  minimes  traumatismes,  tels  qu'une  avulsion 
dentaire,  ou  spontanément.  Elles  ont  été  multiples  (épis- 
taxis>  gingivorragies,  ménorragies,  gàstrorragies,  ecchy- 
moses, etc.). 

La  malade  répond  donc  au  tableau  général  qui  a  été 
donné  des  hémophiliques.  Mais  elle  est  en  même  temps 
indiscutablement  atteinte  de  cholémie  familiale,  comme  le 
prouvent  les  symptômes  qu'elle-même  présente  et  ceux 
qu'on  retrouve  dans  ses  antécédents  familiaux.  Au  surplus^ 
l'examen  de  son  sérum  justifie  ce  diagnostic. 

Ainsi  donc  ici  rhémophilie  n'est  pas  une  maladie  pri- 
mitive; elle  est  en  réalité  secondaire  à  la  cholémie  fami- 
liale, et,  en  présence  surtout  de  l'obscurité  étiologique 
habituelle  des  cas  d'hémophilie,  nous  ne  doutons  pas  que 
bien  souvent  la  cholémie  familiale  ne  soit  à  leur  origine. 

Nous  avons  dailleurs  pu  observer  d'autres  taits  sem- 
blables à  celui  ci  où  le  diagnostic  d'hémophilie  avait  été 
porté.  Telle  une  malade  de  quarante  ans  qui,  outre  un  rhu- 
matisme biliaire  1res  net,  a  eu,  il  ^  a  cinq  ans,  un  ictère 
accompagné  de  purpura  et  d'hémorragies  multiples  (gin- 
givorragie,  épislaxis,  etc.)  qui  firent  penser  à  l'hémophilie. 
Ultérieurement  le  volume  de  sa  rate  fit  croire  au  paludisme. 
Lorsque  nous  l'avons  examinée,  nous  n'avons  pas  eu  de 
peine  à  reconnaître  la  cholémie  familiale,  caractérisée 
par  la  teinte  jaune  de  la  peau  et  la  cholémie,  associées 
aux  divers  symptômes  secondaires  (dyspepsie,  hémorra- 
gie, douleurs  articulaires,  somnolences  digestives,  etc.).    n^Ti-> 
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On  coDstatait  enfin  la  même  hypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate  que  chez  notre  première  malade.  Le  caractère  familial 
était  d'ailleurs  très  net. 

ManifesUitlons  appendicolaires  au  cours  de  quelques 
maladies  Inrectlenses.  —  M.  Simonin,  du  Val-de-Grâce, 
communique  un  certain  nombre  d'observations  de  mala- 
dies infectieuses,  au  cours  desquelles  se  sont  manifestés 
des  symptômes  d'inflammation  appendlculaire,  sans  que 
cette  inflammation  se  soit  avancée  jusqu'à  la  suppuration. 

Ces  observations  nous  donnent  une  idée  de  la  fréquence 
relative  des  localisations  appendiculaires,  cliniquement 
appréciables,  au  cours  de  quelques  maladies  infectieuses. 
C'est  ainsi  que  la  scarlatine  fournit  un  chiffre  de  6,33  p. 
100  ;  les  oreillons  de  5  p.  100  ;  l'érysipèle  de  3.7  p.  100  ; 
l'angine  de  2,37  p.  100.  Enfin,  sur  un  total  de  506  ma- 
lades, le  pourcentage  des  appendicites  s'est  ^evé  à  3,63 
p.  100. 

Le  début  des  complications  appendiculaires  est  géné- 
ralement assez  rapproché  des  premières  symptômes  de 
l'infection  :  nous  l'avons  vu  se  produire  neuf  fois  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  six  fois  du  cinquième  au  hui- 
tième, et  enfin  trois  fois  du  onzième  au  treizième  jour.  La 
durée  apparente  de  la  réaction  iléo-ca>cale  est  également 
variable;  généralement  comprise  entre  deux  et  quatre  jours 
(seize  cas  sur  dix-huit),  elle  a  pu  attendre,  dans  deux  cas, 
neuf  et  dix  jours. 

Enfin,  il  a  semblé,  d'une  façon  générale,  que  plus  l'in- 
fection de  l'organisme  est  accusée,  plus  active  et  plus 
intense  se  montre  la  réaction  appendiculaire. 

Il  est  infiniment  probable  que  les  amas  lymphatiques  de 
l'appendice  participent  à  la  défense  générale  de  l'orga- 
nisme plus  fréquemment  encore  que  ne  l'indiquent  les 
proportions  ci-dessus  relatées,  mais  leur  réaction  ne  com 
mence  à  devenir  sensible  que  par  le  phénomène  de  la  dou- 
leur provoquée  par  la  pression.  C'est  ce  premier  degré  de 
congestion  ou  d'inflammation  légère  appréciable  que  nous 
avons  rencontré,  huit  fois  sur  dix-huit  cas,  et  désigné  sous 
le  nom  d* appendicite  catarrhale  latente  ;  elle  ne  se  traduit, 
en  effet,  par  aucun  trouble  général,  par  aucune  réaction 
de  voisinage  :  le  péritoine  reste  silencieux,  aussi  bien  que 
la  muqueuse  intestinale  ;  l'exploration  de  la  région  ne 
révèle  que  la  douleur  parfois  très  vive,  exquise  même,  à 
maximum  nettement  localisé  au  point  de  Mac  Burney. 

Il  paraît  y  avoir  simple  adénite  appendiculaire,  si  cette 
expression  n'est  pas  trop  hardie  ;  l'état  général  reste  bon« 
le  malade  est  apyrétique  ou  subfébricitant  :  le  pouls  n'est 
pas  influencé  ;  on  note  le  plus  souvent  de  la  constipation  ; 
parfois  les  selles  restent  normales. 

Nous  avons  rangé  les  dix  autres  cas  sous  la  rubrique  : 
cri.se  appendiculaire  :  c'est  la  colique  appendiculaire  de 
Talamon.  A  la  douleur  à  la  pression  s'ajoute  celle  accusée 
spontanément  par  le  malade;  elle  débute  brusquement, 
d'une  façon  sensationnelle,  puis  elle  persiste  aiguë,  ou 
sourde  avec  exacerbations,  accompagnée  de  nausées  répé- 


tées, de  vomissements  bilieux  :   il  suffit,  en  maints  cas, 
d'une  pression  même  très  légère,  pour  réveiller  la  sensi- 
bilité et  le  réflexe  nauséeux;  la  température  est  ordinaire- 
ment  élevée,  oscillant  entre  39  et  40  degrés;  le  pouls 
s'accélère  de  96  à  120.  Ces  phénomènes,  hautement  réac- 
tionnels,   traduisent  une  agression  microbienne  et  une 
réaction  de  défense  beaucoup  plus  accusées.  Si  la  douleur 
peut  à  la  rigueur  être  mise  sur  le  compte  des  tiraillements 
que  l'appendice  congestionné  exerce  sur  un  méso  anato- 
miquement  trop  court,  et  qui  ne  peut  le  suivre  dans  son 
expansion  anormale,  il  est  encore  plus  vraisemblable  de 
l'attribuer  à  une  péri  folliculite  envahissante,  propageant 
l'irritation  inflammatoire  jusqu'au  péritoine.  Les  nausées, 
les  vomissements,  la  tachycardie,  parfois  même  le  faciès 
grippé,  semblent  confirmer  cette  hypothèse.   Quant  à  l'in- 
tensité et  à  la  généralisation  de  l'infection,  elle  s'affirme 
par  des  troubles  fonctionnels  variés,  et  aussi,  à  l'occasion, 
par  des  altérations  des  séreuses  ou  des  viscères.  Le  foie  et 
la  rate  augmentent  de  volume  et  deviennent  douloureux  à 
la  pression  ;  les  urines  renferment  de  l'urobiline,  des  acides 
biliaires,  de  l'albumine;  des  arthralgies  envahissent  les 
articulations;  on  voit  se  produire  des  épistaxis,  des  rashs 
scarlatiniformes  ou  maculeux  ;  parfois  même  le  myocarde 
ou  l'endocarde  sont  lésés  plus  ou  moins  profondément. 

Du  côté  de  l'intestin,  c'est  tantôt  la  diarrhée  profuse, 
indiquant  la  participation  de  tout  l'appareil  lymphatique 
sous-muqueux  à  la  défense  de  l'organisme  ;  tantôt,  au  con- 
traire, on  note  la  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  constater  d'accidents 
appendiculaires  plus  sévères  ou  plus  prolongés,  et  le  chi- 
rurgien, mandé  à  diverses  reprises,  a  jugé,  à  bon  droit,  le 
traitement  médical  suffisant  ;  mais  on  imagine  facilement, 
et  la  littérature  médicale  en  fait  foi,  que  la  suppuration  de 
l'appendice,  sa  perforation,  la  péritonite  septicémique, 
pourraient  éventuellement  terminer  des  raptus  inflamma' 
toires  de  ce  genre  (27  décembre), 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sar  les  traankatismes  de  la  moelle. .M.  NlMlER.  Le 

pronostic  des  Iraumatismes  de  la  moelle  est  parfois  difficile 
à  poser  immédiatement  après  l'accident.  Cette  difficulté 
est  la  règle  en  chirurgie  d'armée.  Ici,  en  effet,  les  signes 
objectifs  de  la  lésion  rachidienne  font  défaut  et  la  sympto- 
malologie  des  troubles  fonctionnels  ne  fournit  pas  de  don- 
nées précises  sur  la  nature  des  désordres  médullaires.  Il 
existe  quelquefois  un  contraste  très  grand  entre  la  béni- 
gnité apparente  de  la  blessure  médullaire  et  l'intensité 
des  troubles  qu'elle  avait  provoqués  pendant  la  vie. 

En  général,  une  amélioration  rapide  dans  l'état  des  bles- 
sés caractérise  les  lésions  médullaires  bénignes,  tandis 
qu'au  contraire,  les  désordres  graves,  produits  par  les  pro- 
jectiles se  reconnaissent  à  une  aggravation  rapide,  à  l'ap- 
parition et  à  l'évolution,  en  3  ou  4  semaines  parfois,  des 
accidents  de  dégénérescence  médullaire  qui,  dans  la  pra- 
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tique  civile,  demandent  souvent  des  mois  avant  d'aboutir 
à  la  mort . 

Sar  la  dnodenostomle  —  M.  RouTiER.  La  duodenosto- 
mie  restera  toujours,  un  pis  aller,  une  opération  de  néces- 
sité, car  il  est  à  peu  près  impossible  de  nourrir  les  malades 
d*une  manière  prolongée  par  cette  voie. 

Grossesse  extra  utérine  tabalre  périionéalc,  ablatloa 
10  mois  après  le  débat  présamé  de  la  grossesse.  — 
M.  ScHWARTz.  —  Il  s'agit  d'une  variété  assez  rare  de  gros- 
sesse extra-utérine  arrivée  presque  jusqu'à  terme  et  déve- 
loppée dans  la  trompe  du  côté  droit. 

Cette  grossesse  extra-utérine  tubaire  péritonéale  s'est 
présentée  chez  une  femme  de  vingt  deux  ans,  dont  les  der- 
nières règles  dataient  de  septembre  1900.  11  n'y  eut  pas  de 
règles  en  octobre;  en  novembre,  pertes  sanguines  conti- 
nuelles; en  décembre,  accidents  graves  du  côté  du  ventre, 
diagnostiqués  péritonite  avec  salpingite. 

Cependant,  on  pense  à  une  grossesse  possible. 

Les  accidents  s'apaisent,  et  vers  le  15  février  1901  la 
malade  commence  à  se  lever,  quand  elle  perd  aussitôt  par 
le  vagin  une  grande  quantité  de  liquide  verdâtre  foncé 
d'odeur  très  fétide.  Elle  perd  ce  liquide  jusque  vers  le  mi- 
lieu  de  juin  1901,  où  les  pertes  sanguines  réapparaissent 
jusqu'à  ce  jour.  Incertitude  au  point  de  vue  des  mouve- 
ments d'un  enfant. 

Le  ventre  a  pris  un  développement  considérable,  sans 
qu'on  ait  jamais  pu  percevoir  de  signes  indiquant  un  en- 
fant vivant;  depuis  le  15  janvier,  il  reste  de  même  vo- 
lume. 

La  malade  nous  est  amenée  le  1®'  août  1901. 

L'examen  nous  démontre  la  présence  d'une  volumineuse 
tumeur  fluctuante  occupant  tout  l'épigastre  et  le  petit  bas- 
sin, indépendante  de  l'utérus,  qui  est  refoulé  à  gauche. 

Le  col  est  petit  et  dur.  La  tumeur  fait  saillie  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur.  Impossible  d'en  apprécier  les  détails 
comme  consistance  et  forme.  Aucun  bruit  anormal  de 
souffle  ou  de  battement. 

Nous  pensons  aussitôt  à  une  grossesse  extra- utérine 
avec  rupture,  puis  suivie  de  l'œuf  qui  se  développe  mais 
meurt  et  est,  en  tout  cas,  mort  actuellement. 

La  malade  a  été  opérée  le  6  août  1901. 

L'opération  confiime  le  diagnostic  de  grossesse  extra- 
utérine  avec  fœtus  mort.  La  longueur  de  ce  dernier, 
38  centimètres,  montre  bien  qu'il  s'agit  d'un  fœtus  de  sept 
à  huit  mois  environ,  du  sexe  féminin  et  bien  conformé. 

Aussitôt  l'incision  médiane  faite,  on  tombe  sur  la  tu- 
meur recouverte  en  haut  par  le  gros  intestin  qui  lui  est  in- 
timement adhérent.  Sa  libération  ouvre  la  poche,  d'où  s'é- 
chappent aussitôt  des  caillots  évidemment  déjà  anciens  et 
du  liquide  séro-sanguinolent  :  pour  ne  pas  ouvrir  l'intes- 
tin (S  iliaque  et  côlon  transverse),  on  est  obligé  d'y  laisser 
adhérer  des  parties  du  kyste.  Le  fœtus  est  extrait;  puis  la 
poche,  tenant  à  l'utérus  par  le  ligament  large  et  en  parti- 
culier la  trompe  droite  qui  lui  forme  pédicule;  l'ovaire 
sain  est  appliqué  à  sa  surface.  La  trompe  gauche  adhère 


par  son  pavillon  et  son  extrémité  libre;  on  essaie  de  la 
libérer  :  comme  elle  saigne  fortement  on  l'enlève,  mais  on 
laisse  l'ovaire  gauche  adhérer  à  la  partie  postérieure  du 
vagin. 

La  poche  est  constituée,  comme  on  peut  le  voir,  par 
deux  parties  :  une  mince  —  supérieure,  formant  cavité,  — 
une  épaisse  inférieure,  qui  n'est  autre  que  le  placenta  très 
épais. 

Le  poids  de  la  poche  vide  de  liquide  sans  le  fœtus  est 
de  1  kil.  400  gr. 

Le  cordon  se  détache  du  pourtour  de  la  poche  au  niveau 
de  la  circonférence  du  placenta.  Il  a  une  insertion  margi- 
nale. 

La  paroi  a  été  examinée  par  le  professeur  Cornil.  Elle 
contient  des  cellules  fibreuses.  On  ne  peut  pas  affirmer, 
au  point  où  l'examen  a  été  fait,  la  présence  de  fibres  mus- 
culaires lisses.  L'examen  de  la  pièce,  fait  par  notre  maître, 
ne  lui  laisse  néanmoins  aucun  doute  sur  la  nature  tubaire 
du  contenant. 

La  femme  revue  aujourd'hui  même  est  parfaitement 
guérie,  sauf  une  petite  fistule  donnant  lieu  à  un  écoule- 
ment sanguinolent.  Elle  n'a  pas  eu  ses  règles  depuis  l'opé- 
ration. Rappelons  que  l'ovaire  gauche  a  été  conservé,  mais 
que  la  trompe  gauche  a  été  enlevée. 


Concours  du  Journal  des  Praticiens 

(Deux  prix  de  250  francs  chacun) 

ConditioDs  du  Concours 

i^  Un  double  concours  est  ouvert  entre  tous  les  lecteurs 
du  Journal  des  Praticiens  (lecteurs  français  ou  étrangers)  : 
concours  de  médecine  pratique  (clinique  interne,  pédiatrie, 
hygiène,  thérapeutique  clinique);  concours  de  chirurgie 
pratique  (clinique  externe,  obstétrique,  thérapeutique  chi- 
rurgicale). 

2*"  Chaque  prix  sera  de  250  francs,  et  ne  pourra  être  par- 
tagé exceptionnellement  qu'après  délibération  spéciale  du 
jury. 

3<>  Le  jury  sera  composé  de  six  ou  dix  membres,  sui- 
vant le  nombre  des  concurrents  (trois  ou  cinq  pour  chaque 
concours),  tirés  au  sort  en  présence  de  cinq  médecins 
après  le  16  novembre  1902,  et  choisis  parmi  les  membres 
du  Comité  de  rédaction  du  journal.  Pour  éviter  les  recom- 
mandations, les  noms  des  membres  des  deux  jurys  ne 
seront  connus  qu'après  la  proclamation  des  prix.  Le  Di- 
recteur du  journal  (ou  l'un  de  ses  délégués)  assistera  de 
droit  aux  délibérations  des  jurys,  mais  seulement  avec  voix 
consultative. 

4^  Si  les  auteurs  des  mémoires  se  font  connaître,  ils  se- 
ront exclus  du  concours.  Us  devront  inscrire  sur  l'enve- 
loppe d'envoi  du  mémoire  une  devise  qui  sera  répétée  avec 
indication  de  leur  nom  et  de  leur  adresse  dans  la  lettre 
bien  cachetée. 

o*"  L'envoi  des  mémoires  devra  être  effectué  pour  le 
15  novembre  1902^  dernier  délai 
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être  adressés  direclement  au  Directeur  scientifique  du 
Journal  dts  Praticiens,  Les  prix  seront  décernés,  soit  à  la 
(in  de  décembre  1902,  soit  dans  le  courent  du  mois  sui- 
vant. Les  mémoires  devront  être  écrits  en  langue  française, 
être  absolument  inédits,  porter  surtout  sur  des  sujets  de 
pra/rr/tie  médtcaK  chirurgicale  ou  obstétricale  (clinique, 
hygiène  ou  thérapeutique).  L^ur  longueur  est  limitée  :  pas 
plus  de  40  pages,  avec  40  lignes  au  plus  par  page,  une 
marge  de  4  centimèlres  au  moins,  et  format  ne  dépassant 
pas  celui  du  Journal  dis  Praticiens. 

G°  Les  membres  inscrits  du  Comité  de  Rédaction  du 
Journal  des  Praticitns  ne  peuvent  participer  aux  con- 
cours. 

7^  Les  mémoires  ayant  obtenu  les  prix  seront  insérés 
en  totalité  ou  en  partie  (suivant  leur  étendue)  dans  le 
Journal  des  Praticiens.  Les  noms  des  auteurs  non  récom- 
pensés ne  seront  pas  livrés  à  (a  publicité. 

Le  Directeur  scientifique  du  Journal  des  Praticiens. 

H.    HUGHARD. 


BXBXiXOttllAPBia 


Le  médeciD  dans  la  Société  contemporaine  ;  Conféi'ences 
de  déontologie  par  les  D"  P.  Ls  Gendre,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  G.  Lepage,  accoucheur  des  hôpitaux.  Un  7ol.  in-16 
(Masson  et  C*\  éditeurs,  i  Francs), 

Dans  ce  volume  sont  réunies  des  conférences  que  l^s  auteurs 
ont  faites  depuis  trois  ans.  Le  but  a  été  d'affirmer  ce  que  doit 
être  la  profession  médicale  et  de  signaler  les  dangers  qui  la 
menacent  Les  auteurs  passent  en  revue  les  difficultés  matérielles 
et  morales  que  rencontre  le  jeune  médecin,  les  qualités  phy- 
siques, intellectuelles  et  morales  nécessaires  pour  réussir,  les  de- 
voirs envers  les  malades  et  envers  les  confrères,  les  consultations, 
les  rapports  du  médecin  avec  les  auxiliaires  (pharmaciens,  sages- 
femmes),  les  qaestlons  si  délicates  relatives  aux  honoraires,  les 
obligalions  imposées  au  médecin  par  la  loi,  les  problèmes  soule- 
vés par  le  secret  médical.  D'autres  conférences  sont  coasaciiées 
aux  rapports  du  médeido  avec  Us  pouvoirs  publics  et  les  munici- 
palités au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'assistance,  avec  les 
collectivUés  tellea  qvie  les  sociétés  d«  secours  mutuels,  les  ooin- 
pagn les  d'assurances,  etc.  Une  étude  approfondie  des  causes  de 
l'cncombren^ent  professionnel  et  des  remèdes  à  y  apporter  sert  de 
transition  à  l'énumération  des  avantages  que  fournissent  au  mé- 
decin les  nombreuses  associations  médicales  de  bienfaisance,  de 
prévoyance  et  de  défense  professionnelle. 

Cet  ouvrage  sera  lu  avec  un  vif  intérêt,  non -seulement  par  les 
médecins,  mais  aussi  par  les  étudiants.  Nous  nous  permettrons 
une  seule  erilique.  Les  auteurs  disent  avec  raison,  que  «  la 
déontologie  commence  pour  l'étudiant,  bien  avant  qu'il  soit  reçu 
docteur,  dès  qu'il  a  franchi  le  seuil  de  Thôpital  ».  Ils  ajoutent  : 
((  Laissons  de  côté  vos  devoirs  envers  vos  chefs  de  service  ;  vous 
les  accomplissez  généralement  bien;  usez  envers  eux,  n'abusez 
pas  du   droit   de  critique  ». 

M.  L^  Gendre,  en  m'adressant  ce  volume,  m'a  prié 
de  dire  franchement  ce  que  j'en  pense.  Or,  on  ne  peut  en  penser 
et  en  dire  que  beaucoup  de  bien,  et  je  répète  que  sa  lecture  est  fort 


instructive.  Mais,  je  ne  suis  pas  de  son  avis  quand  il  laisse  vo- 
lontairement  de  côté  les  devoirs  des  élèves  envers  ks  chefs  de 
service.  Car,  lorsque  dès  le  début  un  élève,  ou  un  interne  «  arri- 
viste »  méçonpait  ses  deyoirs  envers  ses  çb.e(s,  [ï  l4^  u^  d^lo- 
rable  commencement,  et  il  est  destiné  plus  tard  à  devenir  ua 
mauvais  confrère  J'espère  que  dans  la  seconde  éditiçn,  les  au- 
teurs combleront  largement  cette  lacune.  Ils  diront  que  lei 
maîtres  ont  des  devoirs  à  remplir  :  instruction,  bons  exemples, 
dévouement  et  protection  pour  leurs  élèves  Ils  démontreront  que 
les  devoirs  de  ceux-ci  envers  leurs  maîtres  se  résument  dans 
ces  nots  :  reconnaissance  pour  les  services  rendus  (nos  pas 
pour  ceux  qu'on  attend  dans  l'avenir),  oonslanW  et  siooàf« 
affection.  Tout  cela  esbim  Wnai,  dira-t-onV  .Vtais,  qu^ques  «uia- 
v^ises  langues  disent,  parailU,  quu  cdu  ^l  m^^ipte^nt  ^ril  de 
la  banalltç.  Les  auteurs  ne  so^t  pcu^-ètre  pas  (rè^  éloigné^  de 
cette  opinion,  puUqu  ils  écrivent  :  «  Ces  devoirs  envers  les  chefs 
de  service,  vous  les  accomplissez  généralement  bien,  »  ce  qyi 
veut  dire  que  tous  ne  les  accomplissent  pas.  Alors,  en  s  adressant 
à  cette  petite  minorité,  MM.  Legendre  et  Lcpage  feront  œuvre 
très  juste  et  salutaire.  Ils  ne  m'en  voudront  pas  de  cette  peiKe 
remarque,  eux  qui  ont  été  mes  élèves  autrefois,  conaM  Interne 
et  externe,  et  qui  savent  Timportanoe  que  j'dKache  aux  questions 
do  déontologie.  -^  H.  Uuciuau. 

Confëreuccti  pour  l'InicriiaC  Uch  liôiiilauz   de   Parla,  par 

J.  Sal'liei'  et  A.  Dubois,  internes  des  hôpitaux,  fass.  iv  et  v. 

Ces  Conférences  de  médecine  cli nique  comportent  à  la  fois  des 
questions  d'anatomie,  de  pathologie  interne,  de  pathologie  ex- 
terne. 

Ces  deux  nouveaux  fascicules  traitent  de  l'nnatomia  et  dsla 
pathologie  du  thorax  ;  on  y  trouve  des  questions  trèsintàressaates 
et  fort  hl^n  présentées. 

La  tuberculoiie  est  curalilo,  par  le  D'  Elisée  RiBARa, 
membre  du  oonsali  d'hygiène  du  Wl*  arrondisàeni«nt,  attaché 
au  service  des  tuberculeux  à  Thôpital  Boucicaut,  avec  préface  dn 
D'  Maurice  Letvlle,  professeur  agrégé,  médecin  ^  ohaf  i  l'hô- 
pital Boucicaut,  1  vol.  inl2,  dç  173  pages  broch^,  prtx  %  friioçs. 
C.  Naud,  éditeur,  3, rue  Hacinç,  Paris. 


AVIS.  —  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettra  sa 
prochain  numéro  la  suite  des  articles  de  notre  disttngné  colU" 
boratcur,  C.  F., sur  la  Viç  médicale 


9R 


,y4i^,.,.  am 


Aliment    complet  de    Mnxime   Groult  âln  Biné 

convient  dans  tous  les  cas  où  sç  pose  l'indication  d'une  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfanta  au  moment  du  se- 
vrage, chez  les  convalescenlê  et  les  surmenés^  dans  l'albuminurie, 
les  maladies  du  tube  digetftif,  etc. 


[^  Source  Cacliat  d'EYiaD-lea-Balnii  a  été  emploi  avsc 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyelo-néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  Besson,  directeur,  k 
Evian. 


Le  directeor^rmnt  du  Jourruil  des  Prattcieni  :  H.  HnoiLâno. 


MUUM.  —  aiib  màMim  *^t*nn,  WI,  wam  lAnir^H 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Hôpital  Cochtn,  —  D'  Chauffard 
Rhumatisme  blennorrliagique 

A  côté  du  rhuniatismo  aigu  fébrile,  polyarticu- 
laire,  dont  l'étiologie  reste  encore  mal  d<^linie,  il 
existe  de»  arthropatliies  secondaires  à  des  maladies 
ittfeclieusPB,  dont  le  type  est  fourni  par  le  rhumatisme 
bleniiorrhagique  ou  mieux  Tarthrite  blennorrha- 
gique.  M.  Chauffard  en  a  eu  simultanément  deux  cas 
dans  son  service  et  c'est  à  leur  étude  clinique  qu'il 
a  consacré  une  de  ses  leçons. 

Le  rhumatisme  consécutif  à  l'infection  gonocci- 
que  est  plus  fréquent  chez  Thomine  que  cheE  la 
femme,  les  deux  malades  présentés  par  M.  Chauffard 
sont  deux  hommes. 

Le  premier,  un  cordonnier  âgé  de  28  ans,  bien 
portant  antérieurement  prend,  en  octobre  1900, 
une  blennorrhagie  qui  ne  fut  pas  traitée  ;  trois 
mois  plus  tard,  il  y  a  du  gonflement  de  la  face.dor-. 
sale  du  poignet  et  de  la  main  gauche,  les  articula- 
tions des  doigts  sont  douloureuses  ;  peu  après,  le 
genou  droit  se  prend.  Le  début  a  donc  été  polyarti- 
culaire  ou  plutôt  polyrégional,  d'une  part  les  arti- 
culations du  poignet,  de  la  main  et  les  gaines  des 
extenseurs  des  doigts,  fluxion  infectieuse  qui  fut  peu 
grave  et  i-étrocéda  rapidement,  sans  doute  à  cause 
de  la  place  prépondérante  que  prit  bientôt  la  déter- 
mination arthritique  du  genou. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  genou  est  globuleux, 
les  téguments  sont  tendus,  luisants,  comme  vernis- 
sés, un  peu  rouges.  L'articulation  est  considérable- 
ment distendue,  la  rotule  est  projetée  en  avant,  le 
cul-de  sac  sous-tricipital  est  teo.du  et  douloureux  ; 
impossible  de  rechercher  le  choc  rotulien,  la  ten- 
sion de  l'articulation  ne  permettant  pas  la  possi- 
bilité du  refoulement  du  liquide  interposé  entre  les 
surfaces  articulaires. 

[/articulation  dans  son  ensemble  est  douloureuse, 
mais  le  maximum  de  douleur  siège  au  niveau  du  li- 
gament latéral  interne. 

l*ar  ponction  aseptique,  ou  retira  trente  centi- 
mètres cubes  de  liquide  louche,  filant,  laissant  au 
fond  d'un  verre  un  dépôt  franchement  purulent. 

Le  malade  fut  momentanément  soulagé  ;  mais 
bientôt  le  liquide  se  reproduisit  et  M.  Chauffard  le 
fit  transporter  dans  le  service  de  chirurgie  de 
M.  Quénuv 

Le  deuxième  malade  est  âgé  de  48  ans  ;  pas  d'an- 
técédents héréditaires  ou  personnels-  Le  M  décem- 
bre, il  constata  un  écoulement  et  le  7  janvier  il  entra 
4  Thôpitiil  wvec  une  arthrite  du  genou  droit.  Ici,  pa,s 
de  manifesiatiùns  polyrégionales,  d'emblée  l'arthrite 


se  fixe  au  genou.  La  réaction  fébrile   est  assez  in 
tense,  38  à  39'\  L'aspect  du  genou  est  le  même  que 
chez  l'autre  malade,  cependant  il  y  a  un  peu  moins 
de  rougeur  et  les  symptômes  inflammatoires  locaux 
sont  un  peu  moins  accentués. 

M.  Chauffard  ordonna  l'immobilisation  de  l'arti- 
culation, l'application  de  glace,  puis  les  phéno- 
mènes observés  ne  s'améliorant  pas  sensiblement  le 
fit  pc^sser  dans  le  même  service  de  chirurgie. 

V^oici  donc  deux  malades  pris  de  la  môme  affection 
dans  des  conditions  sensiblement  différentes  :  chez 
l'un,  trois  mois  se  passant  entre  l'infection  et  la  ma- 
nifestation articulaire,  chez  l'autre  quinze  jours  seu- 
lement. Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une 
vieille  blennorrhagie,  passant  à  l'état  chronique, 
dans  laquelle  on  ne  trouve  plus  guère  dans  l'urè- 
thre  de  gonocoques  virulents,  la  suppuration  étant 
entretenue  par  des  microbes  secondairement  déve- 
loppés. 

Autre  point  :  chez  le  malade  atteint  de  blennor- 
rhagie déjà  ancienne,  l'arthrite  fut  au  début  polyar- 
ticulaire,  il  y  eut  des  phénomènes  d'inflamma- 
tion généralisée  et  seulement  plus  tard  fixation  à 
une  ^articulation  unique.  Chez  le  second  malade,  au 
contraire,  l'affection  fut  d'emblée  monoarticulaire,  et 
présenta  une  inflammation  moindre.  Il  est  à  re- 
marquer qu'il  en  est  toujours  ainsi  et  que  les  ar- 
thrites, dès  l'abord  inonoarticulaires,  sont  moins 
phlogogènes  que  les  arthrites  à  début  polyarticu- 
laire,  il  semble  que  les  preinièies  représentent  en 
quelque  sorte  un  minimum  d'infection. 

Ces  deux  malades  présentaient  dès  leur  entrée,  à 
l'hôpital  une  atrophie  très  considérable  du  quadri- 
ceps  fémoral.  C'est  là  un  symptôme  habituel  de  Tar- 
thrite  blennorrliagique  et  qui  n'est  pas  sans  entrer 
pour  une  Inrge  part,  dans  l'impotence  fonctionnelle, 
parfois  irrémédiable,  qu'elles  entraînent. 

Les  deux  malades  présentaient  une  distension 
énorme  de  la  cavité  articulaire:  c'était  une  arthrite 
à  très  grand  épanchement,  anjcnant  une  hypertension 
intra  articulaire  qui  est  toujours  giave,  car  elle  en 
traîne  fatalement  un  éc^irlenienl  considérable  des 
surfaces  articulaires  et  une  distension  ligamenteuse 
irrémédiable. 

En  présence  de  ces  grands  épancliemeuts  synoviaux 
M.  Chauffard  n'hésite  pas  à  pratiquer  la  ponction 
pour  deux  raisons  :. d'abord,  pour  diminuer  les  dou- 
leurs des  malades,  d'autre  part,  pour  faciliter  le 
traitement  ultérieur,  parliculièrenient  la  compres- 
sion qui,  sans  cela,  ne  pourrait  guère  être  sup- 
portée. 

Le  lieu  d'élection  pour  pratiquer  la  ponction  est 
la  région  située  immédiatement  au-dessus  de  l'angle 


Digitized  by 


Google 


50 


JOURNAL    DES     PRAtiGiBNS 


latéral  interne  de  la  rotule,  point  où  Ton  entre  di- 
rectement et  sans  danger  dans  la  cavité  synoviale. 

Le  liquide  retiré  est  filant  et  s'écoule  difficilement 
par  l'orifice  de  la  canule.  Chez  le  premier  malade,  le 
liquide  était  louche,  séro-purulent,  ressemblant  à  du 
pus  phlegmoneux  un  peu  dilué.  Celui  extrait  de  Tar- 
ticulation  du  second  malade  était  lactescent,  comme 
du  pus  très  dilué.  Il  est  a  remarquer  que  dans  les 
ponctions  d'arthrite  gonococcique,  le  liquide  n'est 
jamais  citrin,  comme  normalement,  mais  présente 
toujours  un  certain  degré  de  purulence. 

Les  deux  liquides  examinés  au  microscope  présen 
talent  en  quantité  différente  les  mêmes  éléments  :  des 
leucocytes  polynucléaires,  prouvant  que  l'affection 
relevait  comme  les  épanchements  infectieux  de  la 
polynucléose.  L'examen  sur  lamelle  ne  permit  de 
découvrir  aucun  microbe  et  tous  les  ensemencements 
restent  négatifs. 

Il  s'agissait  donc  d'une  arthrite  amitrobienne,  fait 
intéressant  à  noter,  car  les  recherches  bactériologie^, 
ques  ont,  dans  des  cas  semblables,  donné  les 
tats  les  plus  variables.  On  a  trouvé,  suivant 
des  gonocoques,  des  microbes  secondaires, 
fois,  comme  dans  ce  cas,  une   absence  complète  ^W'.  301^^,^ 
micro-organismes. 

La  présence  du  gonocoque  ou  même  d'un  î 
organisme  quelconque  n'est  donc  pas  absolunie 
nécessaire  à  la  production  de  l'arthrite,  qui  cependant 
est  bien  d'origine  infectieuse  et  microbienne.  Dans 
les  cas  amicrobiens,  ce  sont  les  toxines  qui  doivent 
être  incriminées  II  a  été  démontré  que  la  toxine  du 
gonocoque  est  phlogogène  et  qu'avec  la  gonococcine 
pure,  sans  microorganisme,  il  est  possible  de  repro- 
duire l'écoulement  purulent  typique,  avec  ses  symp- 
tômes si  particuliers.  Du  reste,  on  a  été  plus  loin  et 
on  tend  à  admettre  que  le  gonocoque  n'est  purulent 
que  par  la  toxine  qu'il  produit. 

Il  a  été  possible  de  pratiquer  l'examen  histologique 
de  la  séreuse  d'un  des  malades  (celui  atteint  de  bien 
norrhagie  ancienne);  la  synoviale  était  infiltrée  de 
cellules  embryonnaires,  mais  ne  présenta   sous    le 
ciiamp  du  microscope  aucun  germe  microbien. 

L'état  anatoniique  de  la  jointure  est  intéressant  à 
étudier.  Elle  est  plus  ou  moins  lésée.  Il  est  rare  que 
les  parties  osseuses  ou  cartilagineuses  soient  tou- 
chées ;  tout  l'effort  de  l'inflammation  semble  se  por 
ter  sur  la  synoviale  qui  est  fongueuse  et  épaissie. 
Quand  on  pratique  l'arthrotomie,  on  trouve  dans 
presque  tous  les  cas  une  sorte  de  couenne  vert-jau- 
nâtre, purulente,  étendue  entre  les  condyles  fémoraux 
et  les  plateaux  du  tibia. 


ration  et  évoluent  comme  des  pyoémies  de  virulence 
médiocre.  Cependant  leur  pronostic  est  grave. 

L'arthrite  gonococcique  rentre  dans  la  catégorie 
des  arthrites  plastiques,  qui  provoquent  la  formation 
d'adhérences  et  de  fausses  membranes  qui  soudent 
entre  elles  les  surfaces  articulaires  et  amènent  l'an- 
kylose  du  membre,  souvent  en  position  vicieuse.  Le 
pronostic  reste  donc  très  sérieux  au  point  de  vue  de 
la  conservation  de  l'intégrité  fonctionnelle  de  l'arti- 
culation atteinte. 

Le  diagnostic  est  facile  en  général,  chez  l'homme 
tout  au  moins,  encore  est-il  nécessaire  d'y  songer  ; 
chez  la  femme  la  recherche  de  la  blennorrhagie,  qui 
se  localise  soit  aux  glandes  vulvo -vaginales,  aux 
glandes  de  Bartholin  ,  au  col  de  l'utérus  est  très  dif- 
ficile et  reste  parfois  négatif. 

Chez  l'homme,  quand  la  cause  d'infection  est  une 
blennorrhagie  récente,  il  est  facile,  par  pression  le 
long  du  canal,  de  faire  sourdre  au  méat  la  goutte  ré- 


Les  conséquences  de  l'arthrite  blennorrhagique  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  celles  des  autres  arthrites 
purulentes  ;  elles  n'ont  aucune  tendance  à  la  perfo- 


d'une  blennorrhagie  ancienne,  chroni- 

inera  l'urèthre  le  matin,  avant  que  le 

né,    et   par  pression  ou  amènera  au 

Ite  séro-purulente,  opaline  :  la  goutte 

n'existe  pas  de  goutte,  il  faut  faire  uri- 

et  à  sa  première  miction  on  verra  flotter 

dans  l'urine  des  filets  blanchâtres,  constitués  par  des 

globules  purulents,  des  cellules  épithéliales  et  de  la 

mucine,  souvent  sans  gonocoques. 

Ces  arthrites  mono-articulaires  sont  remarquables 
par  l'intensité  de  l'inflammation  et  par  l'œdème  péri 
articulaire  dont  elles  sont  le  siège,  surtout  au  niveau 
du  cou  de-pied  ou  du  poignet.  Contre  ces  symp- 
tômes, le  traitement  interne  par  le  salicylate  de 
soude.  Vantipyrine,  amène  à  peine  une  légère  sé- 
dation. 

Le  iraitement  externe  donne  des  résultats  meil 
leurs,  sinon  certains,  cependant  l'intervention  est 
délicate  et  des  plus  importantes. 

Dans  \qs  formes  bénignes,  où  les  douleurs  sont 
modérées,  où  l'hydartrose  est  de  volume  moyen,  les 
applications  locales  de  pommades  au  saliri/latc  de 
méthf/le  et  menthol,  de  baume  tranquille  rendront 
des  services. 

L'immobilisation  dans  une  gouttière,  la  compres 
sion  ouatée  aideront  à  la  résorbtion  de  l'épanche- 
ment.  Cette  immobilisation  doit  être  surveillée  de 
très  près,  et  le  moment  où  on  la  cessera  doit  être  ju- 
dicieusement choisi,  car  si  on  lève  l'appareil  trop 
tôt,  les  mouvements  de  l'articulation  réveillent  l'in- 
flammation qui  sommeille  et  tout  esta  recommencer; 
,si  on  prolonge  trop  l'immobilisation  et  la  compres- 
sion, quand  on  lève  l'appareil,  l'ankylose  est  un  fait 
accompli. 
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Quand  il  y  a  hypertension  dans  la  synoviale,  il  ne 
liMit  pii^  hésitera  pratiquer  \si ponction  et  à  retirer 
25  ou  30  centimètres  cubes  de  liquide  synovial,  ce 
qui  permet  d'appliquer  avec  plus  de  sûreté  et  plus 
grîinde  chance  de  succès  les  moyens  thérapeutiques 
ci-dessus  indiqués. 

Dans  les  formes  graves,  deux  méthodes  sont  en 
présence  :  V immobilisation  dans  un  appareil  plâtré 
ei  l'arthrotomie.  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  leur  valeur  respective. 

Les  résultats  de  Tarthrotomie  sont  variables,  M. 
Cliaufîdrd  rappelle  qu'à  l'hôpital  Laênnec  il  fit  opérer 
par  M,  P.  Delbet  deux  femmes  atteintes  d'arthrite 
blennorrhagiquedont  l'histoire  clinique  était  en  tous 
points  identique.  Toutes  deux  subirent  Tarthrotomie. 
L'une  recouvra  tous  les  mouvements  de  son  articu- 
lation et  quitta  Thôpital  guérie;  l'autre  sortit  impo- 
tente avec  une  ankylose  du  genou. 

Chez  les  deux  malades,  objets  de  la  conférence  de 
M.  Chauffard,  la  traitement  fut  différent.  L'un,  celui 
dont  la  blennorrhagie  datait  de  trois  mois,  chez 
lequel  la  réaction  inflammatoire  était  intense,,  et  le 
début  avait  été  poly-articulaire,  on  pratiqua  Tarthro- 
lomie.  Pour  Tautre,  M.  Quenu  se  contenta  de  l'im- 
mobilisation dans  une  gouttière  plâtrée. 

Actuellement,  tous  deux  sont  en  bonne  voie  de 
guérison,  et  on  espère  qu'ils  conserveront  tous  leurs 
mouvements  articulaires. 

Dans  quelles  conditions  doit-on  préférer  l'arthro- 
toinie  à  l'immobilité  simple  ?  Aucune  règle  fixe  ne 
peut  être  donnée.  Si  l'articulation  est  très  enflammée, 
s'il  y  a  de  l'œdème  péri  articulaire,  une  température 
élevée,  on  préférera  l'arthrotomie,  mais  c'est  surtout 
affaire  de  doigté  de  la  part  du  chirurgien. 

Le  traitement  ultérieur  est  aussi  important  que  le 
traitement  immédiat.  D'une  part,  il  faut  rétablir  le 
jeu  de  l'articulation  par  la  mobilisation  progressive, 
mais  il  faut  agir  lentement  pour  ne  pas  risquer  de 
rompre  quelque  adhérence,  ce  qui  amènerait  une 
nouvelle  poussée  inflammatoire  au  niveau  de  l'arti- 
culalion. 

Pour  refaire  le  muscle  quadriceps  toujours  très 
atrophié,  on  aura  recours  au  massage  et  à  l'électri- 
cité. Enfin  ces  malades  retireront  grand  bénéfice 
d'une  cure  hydro  minérale  soit  à  Aix  soit  à  Bour- 
bon ae.    —  P.  R. 

CLINIUUE  MÉDICALE 

Âortite  syphilitique  latente  et  névralgies 
viscérales 

Par  M.  Louis  Renon,  Médecin  des  hôpitaux 
On  sait  que  l'aortite  syphilitique,  lorsqu'elle  est  sus- 
sigmoïdienne  (Dieulafoy),  s'accompagne  des  violentes 
dûuleursde  l'angine  de  poitrine;  s'il  des  estcas  où  les 


douleurs  irradient  dans  la  zone  du  plexus  cardio- 
aortique^  il  est  infiniment  plus  rare  de  voir  la  syphilis 
de  l'aorte  se  manifester  par  des  crises  douloureuses 
uniquement  viscérales,  simulant  complètement  les 
violentes  coliques  viscérales  de  la  lithiase  biliaire 
et  rénale.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  je  crois 
intéressant  de  le  rapporter  ;  tous  les  phénomènes 
douloureux  ont  cédé  à  l'emploi  du  traitement 
spécifique. 

Observation.  —  M.  X. . .,  âgé  de  quarante  ao8>  est  venu  me 
consulter  le  27  avril  1901  pour  des  douleurs  atroces  qu'il  ressen- 
tait depuis  trois  mois,  et  contre  lesquelles  divers  traitements  pro- 
posés n'avaient  amené  aucun  soulagement. 

Ces  douleurs  revêtent  la  plupart  des  caractères  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  et  des  névralgies  intercostales.  Dans 
la  région  rénale,  elles  occupent  la  masse  sacro-lombaire  des  deux 
côtés,  et  s'irradient  en  bas  jusqu'à  la  partie  supérieure  des  cuisses; 
dans  la  région  hépatique,  elles  occupent  le  rebord  des  fausses 
côtes  et  se  propagent  dans  le  dos  sur  la  ligne  axillaire  en  remon- 
tant jusqu'à  l'épaule  droite.  A  gauche  et  à  droite,  la  région  mam- 
maire est  douloureuse,  moins  cependant  que  les  régions  hépati- 
ques et  rénales.  La  douleur,  dans  tous  ces  points,  est  spontanée  ; 
assez  tolérable  la  matinée,  elle  augmente  l'après-midi,  pour  deve- 
nir excruciante  pendant  la  nuit.  Le  malade  se  tord  dans  son  lit, 
à  la  recherche  d'une  position  où  il  puisse  moins  souffrir.  On  n*a 
pu  trouver,  ni  dans  l'appareil  rénal,  ni  dans  la  glande  hépatique, 
la  raison  de  ces  crises  douloureuses,  et  seule,  pour  un  temps,  la 
morphine  a  pu  amemer  un  peu  d'accalmie  ;  les  antinévralgiques, 
la  quinine,  l'antipyrine,  etc.,  n*ont  donné  aucun  résultat. 

Très  préoccupé  de  trouver  la  raison  de  ces  crises  névralgiques 
viscérales  si  intenses,  j'examine  complètement  le  malade,  et  mon 
attention  est  attirée  immédiatement  sur  l'appareil  cardio-aortique, 
en  raison  d'une  dyspnée  intense  accusée  depuis  un  mois  environ. 
Je  suis  alors  frappé  de  constater  des  signes  morbides  qtte  je 
n*a/vai8  point  troiwés  un  an  auparavant  dans  deux  examens  suc- 
cessifs faits  pour  une  légère  glycosurie  qui  avait  cédé  à  un  régime 
alimentaire  peu  sévère:  c'est  d'abord  des  battements  énergiques 
des  carotides  et  une  violente  impulsion  du  cœur  ;  c'est  ensuite  un 
double  souffle  à  l'orifice  aortique,  un  souffle  diastolique  avec  tous 
les  caractères  classiques  du  souffle  d'insufflsanoe  aortique  et  un 
souffle  systolique  râpeux  d'aortite  (il  était  impossible  d'admettre 
un  souffle  de  rétrécissement  aortique).  Il  n'y  avait  pas  de  dilata- 
tion marquée  de  l'aorte.  Le  pouls  présentait  tous  les  signes  d'in- 
suffisance aortique. 

11  paraissait  dès  lors  évident  que  cette  lésion  aortique  s'était 
développée  depuis  un  an,  et,  selon  toute  vraisemblance,  devait 
avoir  une  certaine  relation  avec  les  douleurs  viscérales  atroces. 
11  y  avait  lieu  de  songer  à  la  possibilité  d'un  anévrisme  ou  même 
de  plusieurs  anévrismes,  siégeant  l'un  à  l'aorte  thoracique,  l'autre 
à  l'aorte  abdominale,  puisque  M.  Huchard  (1)  nous  a  très  juste- 
ment fait  connaître  l'importance  des  névralgies  viscérales  dans  les 
anévrismes  latents  de  l'aorte. 

La  recherche  de  tous  les  signes  physiques  des  anévrismes,  non 
plus  que  la  radiographie,  ne  m'a  pas  permis  de  conclure  à  l'exis- 
tence d'anévrismes,  les  résultats  ayant  été  négatifs. 

Il  s'agissait  certainement  d'aortite,  et  l'origine  de  cette  aortite 

t  (1)  Huchard,  Soc,   méd,  des  hôpitaux,  1900,  p.  470  ;  Conml-   r\\r> 
tations  médicales,  1900  ;  et  Journal  des  Praticiens,  8  juin  1901,  ^^X  ^^ 
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ne  pouvait  guève  être  que  syphilitique  \  ie  malade  avait  eu  à  Page 
de  vingt  ans  un  ohanore  taduré,  suivi  de  toute  la  série  des  acoi- 
d^Bti  pceondalpes,  et  dont  tout  tpaitement  avait  éié  abandonné 
apr^s  |a  giiévisoQ  de  oes  aooidenis. 

Ui  traitement  spécifique  fut  imipédiatement  institué  à  Texolu- 
siQD  de  tout  autre  (bilodured'hydrargyre  etiodure  de  potassium). 

Un  mois  après,  le  29  mai  H)01,  le.  malade  vint  me  revoir  :  Il 
était  complètement  transformé  au  point  de  vye  de  ses  douleurs. 
Celles  cl  avaient  commencé  à  diminuer  dix  .jours  après  le  début 
du  traitement,  et  elles  s'étaient  ensuite  progressivement  éteintes  ; 
seule  l'oppression  persistait  encore,  au  montent  d'un  effort  p^u 
violent. 

J'ai  su  depuis  que  le  malade,  après  uqe  nouvelle  période  de 
traitement,  était  complètement  et  définitivement  rétabli. 

Dans  oette  observation,  les  douleurs  qu*on  peut 
rencontrer  dans  l'aortite  (crises  pseudo-gastriques, 
crises  hépatalgiques)  ont  revêtu  un  tel  caractère  d'in- 
tensité que  leur  confusion  couiplète  avec  les  crises 
de  colique  hépaliaue  et  néphrétique  était  non  seule- 
ment possible,  mais  légitime;  seules  les  modifications 
survçpues,  depuis  uu  an,  au  niveau  de  Torifice 
aortique,  imposaient  le  diagnostic  ;  le  traitement 
spécifique,  eu  aliénant  la  cesaation  des  douleur»,  en 
était  une  preuve  nouvelle  et  irréfutable.  Devait-on 
aller  plus  loin  et  incriminer  non  seulement  Taortite, 
mais  une  eotasie  de  Taorte,  comme  dans  les  cas  de 
M.  Huohard?  On  ne  peut  l'affirmer,  mais  l'absence 
de  signes  physiques  et  de  signes  radloscoplques  n'est 
pas  en  faveur  de  Tanévrisme, 

La  cause  exacte  de  ces  violentes  douleurs  viscé- 
rales n'est  point  facile  à  préciser;  on  peut  songer 
aussi  logiquement  à  une  compression  nerveuse  déter- 
ïï\\jxée  par  l'aorte  épaissie  dans  ses  trois  tuniques 
qu'à  une  irradiation  à  distance.  Par  contre,  il  me 
.paraît  très  important  d'insister  sur  le  caractère 
diagnostique  de  oes  névralgies  viscérales  dans  l'aor* 
tite  chronique  syphilitique  latente,  avec  ou  sans 
eotasie,  surtout  quand  les  douleurs  très  limitées 
simulent  la  colique  hépatique  et  la  colique  néphré- 
tique. Si  la  douleur  s'étend  à  la  fois  dans  la  zone 
d'irradiation  des  plexus  aortiques,  du  pneumogas- 
trique et  du  grand  sympathique,  le  diagnostic  est 
plus  aisé,  car  «  elle  doit  faire  spnger  h  la  possibilité 
d'une  aortite  ))  (Boinet). 

Consultation  Thérapeutiquo 

Traitemeat  du  p^omsis 

Par  M.  Henry  Bernard 

Chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté 

à  Vhôpital  Saint'Louis 

ExiH)sf^:  CLjMQi'K.  —  Le  psoriasis  est  une  derma- 
tose papulo  squameuse,  constituée  par  des  placards 
de  coloration  rouge  ou  rose,  recouverts  le  plus  sou- 
vent de  squames  blanchâtres,  et  qui  peuvent  se  dis- 


séminer sur  toute  la  surface  cutanée,  même  dans  les 
régions  recouvertes  de  poils  :  fait  important,  jamais 
le  psoriasis   n'atteint  les    muqueuses.    Les  papules 
psoriasiques   atteignent   des    dimensions   variables. 
Les  unes,  et  c'est  surtout  chez  les  enfants,  ou  dans  les 
psoriasis  au  début  qu'on  les  observe,  sont  de  dimen- 
sions très  minimes,  et  ne  dépassent  pas  le  diamètre 
d'une  tête  d'épingle,  ou  au  maximum  d'une  lenlil(e: 
c'est  le    psoriasis    (juttata   des   anciens    auteurs; 
d'autres  sont  au  contraire  énormes,  au  point  de  re- 
couvrir des  régions  entières.  L'épaisseur  des  squames 
est   également  très    variable  ;   à    peine  développées 
dans  certains  cas,    elles    sont   assez  épaisses  dans 
d'autres   cas  pour  revêtir  l'aspect  d'une  écaille  et 
mériter  le  nom   de  psoriasis  scutata,   psoriasis  en 
bouclier.  Dans  tous  les  cas,  ces  squames,  lorsqu'on 
les  gratte  avec  l'ongle  ou  avec  une  pointe  quelconque, 
desquament  en  laissant  une  surface  blanche  pulvéru- 
lente :  c'est  ce  symptôme,  assez  spécial  au  psoriasis, 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  signe  de  la  tache  de 
bougie.  Notons  encore,  comme  caractère  imporlanl, 
que  les  papules   p»orlaslques  .  possèdent  des  lieux 
d'élection,  tels  que  les  membres,  du  côté  de  l'exlen 
sion,  le  pourtour  des  surfaces  articulaires  (ccudes, 
genoux,  du  côté  de  l'extension),  le  cuir  chevelu  ;  en 
cas  de  diagnostic   douteux,   l'existence  ou  la  plus 
grande  abondance  des  éléments    éruptifs  dans  ces 
régions  seront  en  faveur  dain  psoriasis,  sans  cepen 
dant  que  ce  signe  ait  rien  d  absolu. 

Pratiquement,  et  nous  plaçant  au  point  de  vue 
spécial  du  traitement,  nous  pouvons  reconnaître  au 
psoriasis  les  formes  cliniques  suivantes  :  1°  Le  pso- 
riasis discret,  constitué  par  un  petit  nombre  de 
papules  peu  volumineuses,  et  qui  restent  telles  pen 
dant  un  temps  parfois  très  long  :  sous  cette  forme 
l'affection  est  fréquente,  et  souvent  elle  est  négligée 
par  les  malades;  2^  Le  psoriasis  commun,  dans  le- 
quel les  plaques  psoriasiques  sont  nombreu&es,  sou- 
vent très  étendues,  plus  ou  moins  disséminées  sur  la 
surface  du  corps,  avec  cependant  une  prédominance 
à  la  face  d'extension  des  membres,  à  la  ceinture,  au 
cuir  chevelu  ;  3**  Le  psoriasis  régionn!,  limité,  ou 
tout  au  moins  prédominant  en  une  région  du  corps: 
tel  le  psoriasis  du  cuir  chevelu,  du  conduit  auditif, 
des  ongles,  le  psoriasis  palmaire  et  plantaire  ;  4*  Le 
psoriasis  ai(/u,  constitué  soil  par  une  éruption  ra- 
pide de  papules  psoriasiques  rouges,  œdématiées, 
douloureuses,  avec  fièvre  et  étal  général  fébrile,  soit 
par  une  poussée  aiguë  survenant  au  cours  d'un  pso- 
riasis ancien  :  3**  Le  psoriasis  sênile  ou  psoriasis 
invétéré,  dans  lequel  la  dermatose  date  de  longues 
années  et  reste  indéfiniment  stallonnaire  ;  &^  Le  pso- 
riasis arthropathique.  morphologiquement  sem- 
blable aux  autres  formes,  mais  accompagné  d'arthro 
pathies  chroniques,  spécifiques  du  psoriasis  poui^s 
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uns,  complètement  assimilables  au  rhumatisme  chro- 
nique déformant  pour  d'autres. 

I  Indications  THÉRAPEUTigrEs  générales.  —  Le  pso- 

i  riasis  doit  être  traité  :  en  effet,  s'il  est  compatible 
avec  Texisieuce,  s'il  ne  constitue  pas  une  maladie 
organique  bien  grave,  c'est  néanmoins  une  affection 
incommodante,  pénible,  répugnante  môme  lorsqu'il 
est  très  étendu  ;  indépendamment  du  "prurit  qu'il 
détermine,  il  lèse  fort  sauvent  l'esthétique  des  parties 
découvertes,  notammeat  de  la  face.  N'oublions  pas 
enfin  que,  dans  quefques  cas,  le  psoriasis  se  trans- 
forme en  dermatite  exfoliante  ou  pityriasis  rubra 
chronique,  complication  grave,  souvent  même  mor- 
telle. 

Cependant,  bon  nombre  de  cliniciens,  et  non  des 
moindres,  ont  observé  et^  décrit  des  métastases  du 
psoriasis;  ces  métastases  se  voient  chez  les  Individus 
arthritiques,  lorsqu'on  fait  disparaître  rapidement 
un  psoriasis  étendu  et  chronique  ;  la  dermatose  est 
alors  remplacée  par  une  poussée  de  bronchite  chro- 
nique, de  l'asthme,  des  troubles  dyspeptiques,  etc. 
Est-ce  à  dire  qu'en  présence  d'un  psoriasique  il 
faille  toujours  craindre  un  terrain  herpétique  ou 
arthritique  et  différer  le  traitement?  Non,  certaine- 
ment :  mais  en  présence  d'un  vieillard,  d'un  gout- 
teux en  puissance,  d'un  brigbtique,  d'un  obèse, 
mieux  vaudra  mettre  en  œuvre  un  traitement  lent, 
et  n'user  qu'avec  prudeace  des  topiques  substitutifs 
énergiques  ;  mieux  vaudra  encore,  dans  bien  des 
cas,  limiter  le  traitement  aux  parties  découvertes 
ou  aux  points  les  plus  malades,  tout  en  employant, 
sur  le  reste  du  corps,  une  médication  palliative, 
comme  noua  l'indiquerons  par  la  suite. 

Ces  réserves  faites,  le  traitement  du  psoriasis  est 
local  et  général,  le  premier  étant  sans  conteste  le  plus 
important. 

Traitement  local,  —  Le  traitement  fondamental 
de  toutes  les  formes  du  psoriasis  est  à  peu  prèa  iden- 
tique. Aussi  décrirons-nous  d'abord  en  détail  le  trai* 
lement  du  psoriasis  commun  ;  puis  nous  indiquerons 
las  quelques  variantes  à  ce  traitement  nécessitées  par 
les  autres  formes  de  l'affection. 

La  thérapeutique  locale  du  psoriasis  doit  réaliser 
deux  indications,  comme  celle  de  loule  dermatose  pa- 
pulo-squameuse  :  la  premiereesl.de  faire  tomber  les 
squames,  la  seconde,  de  faire  disparaître  les  papules 
sous-jacentes,  En  d'autres  termes,  il  faut  d'abord  dé- 
caper le  psoriasis  ;  il  faut  ensuite  le  modifier  ;  tout 
essai  de  traitement  sans  décapage  préalable,  surtout 
lorsque  les  squames  sont  épaisses,  expose  à  un  échec, 
ou  tout  ou  moins  à  une  prolongation  inutile  du  trai- 
tement. 

Le  décapage  des  squames  est  obtenu  assez  facile* 
ment  par  des  moyens  simples  ;  lorsque  les  squames 


sont  peu  épaisses,  des  onctions  grasses  suIBsent  sou- 
vent,  faites  avec  un  oorps  gras  quelconque  (axonge, 
lanoline,  vaseline)  ;  on  y  ad}oindr&  utilement  quel- 
ques bains  amidonnés.  Les  squames  sont-elles  plus 
adhérentes,  on  en  vient  encore  facilement  à  bout  par 
l'aotion  combinée  des  bains  et  des  savonnages,  ceux- 
oi  faits  avec  du  savon  ordinaire,  avec  du  savon  noir 
(savon  mou  de  potasse),  ou  avec  du  savon  au  gour 
dron.  Les  bains  de  vapeur,assooié8  ou  non  aux  bains 
d'amidon,  sont  également  un  bon  moyen  (Gaucher). 
Lorsque  les  plaques  psoriasiques  sont  peu  nombreu- 
ses, on  peut  encore  obtenir  rapidement  la  chute  des 
squames  en  les  ramollissant  avec  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin,  puis  en  les  faisant  tomber  avec  le  dos 
d'un  couteau  ou  un  coupe  papier  (Tennesson). 

Dès  que  les  squames  sont  tombées,  on  aborde  la 
seconde  partie  du  traitenient,  la  plus  importante,  et 
malheureusement  aussi  la  plus  longue  consistant 
dans  l'emploi  de  topiques  modificateurs  des  surfaces 
malades.  De  nombreux  médicaments  ont  été  employés 
dans  ce  but  ;  nous  les  passerons  successivement  en 
revue,  notant  pour  chacun  d'eux  leur  mode  d'em- 
ploi, ainsi  que  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients, • 

Le  plus  anciennement  employé  de  tous  ces  médi- 
caments, le  plus  fréquemment  employé  encore  à 
l'heure  actuelle,  est  sans  contredit  \ huile  de  cadc, 
nommée  encore  huile  de  Haarlem.  L'huile  de  cade 
est  une  huile  pyrogénée,  provenant  de  la  distillation 
du  bois  de  genévrier  ;  mais  cette  huile  de  cade  vraie 
est  souvent  remplacée  dans  le  commerce  par  unpro 
duit  auquel  on  a  donné  le  môme  nom,  et  qui  pro- 
vient de  la  distillation  de  la  houille  ;  cette  seconde 
huile  est  beaucoup  moins  active  que  la  précédente, 

L*huile  de  cade,  en  applications  locales  sur  les 
placards  psoriasiques,  modifie  et  fait  disparaître  ces 
placards  au  bout  d'un  temps  variable,  quatre  à  six 
semaines  en  moyenne.  C'est  donc  un  agent  ejïicaoe  ; 
malheureusement,  ce  médicament  possède  de  graves 
inconvénients  :  son  odeur  forte,  pénétrante,  empy- 
reumatique,  désagréable  au  malade  et  à  son  entou 
rage,  et  de  plus  révélatrice  d'une  affection  cutanée 
en  traitement  ;  sa  couleur  brun  noirâtre,  tachant  la 
peau,  le  linge,  imprégnant  les  ongles  et  les  poils  ; 
son  action  caustique  sur  le  linge.  En  raison  de  tous 
ces  inconvénients,  et  surtout  de  son  odeqr,  on  a 
cherché  à  remplacer  l'huile  de  cade  par  d'autres 
substances,  que  nous  verrons  par  la  suite  ;  mais  au- 
cune de  ces  autres  substances  n'est  à  la  vérité  dépour- 
vue d'inconvénients,  et  l'huile  de  cade  reste  encpre 
le  meilleur  agent  modificateui*  du  psoriasis,  le  moins 
dangereux  en  tout  cas. 

Le  procédé  d'application  le  plus  simple  de  l'hui 
de  cade,  consiste,  à  faire  sur  les  placards  psoria 
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ques  des  badigeonnages  journaliers  avec  de  Thuile 
pure  ou  diluée  ;  dans  les  psoriasis  tendant  à  s'en- 
flammer, dans  les  psoriasis  récents,  on  emploie 
rhuile  diluée  ;  dans  les  psoriasis  anciens  et  torpides, 
on  peut  employer  l'huile  pure.  Le  meilleur  exci 
pient  de  Thuile  de  cade,  celui  qui  atténue  le  mieux 
son  action  caustique,  est  le  glycérolé  d'amidon  :  on 
peut,  à  volonté,  faire  une  dilution  à  1/10,  à  1/4,  à 
1/2.  Les  deux  formules  suivantes,  de  Vidal,  sont 
celles  encore  en  usage  à  Thôpital  St-Louis  : 

Glycérolé  cadique  faible  de  Vidal. 

Huile  de  cade     . 15  grammes 

Extrait    fluide  de  Panama.    .    .    .     q.  s.  pour  émulsion 

Glycérolé  d'amidon 90  grammes 

Essence  de  girofle q.  s. 

Glyeérolé  cadique  fort  de  Vidal. 

Huile  de  cade 50  grammes 

Extrait  fluide  de  Panama.  .  5  — 
Glycérolé  d'amidon  ....  45  — 
Essence  de  girofle q.  s. 

L'huile  de  cade,  pure  ou  diluée,  doit  rester  en  con- 
tact avec  les  plaques  psoriasiques  aussi  longtemps 
que  possible,  toute  la  nuit,  et  même  nuit  et  jour,  si 
cela  est  possible.  M.  Brocq  recommande  même  de 
faire  porter  au  malade,  directement  sur  la  peau,  un 
vêtement  complet  de  flanelle;  qui  doit  être  gardé, 
sans  être  lavé,  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment. 

Pour  parer  à  l'incommodité  de  cette  imprégna- 
tion constante  de  la  peau  par  un  corps  gras,  on  a 
eu  l'idée  d'incorporer  l'huile  de  cade  à  un  collodion 
formant  pellicule,  ou  à  un  emplâtre  .  Le  collodion 
doit  être  du  collodion  à  Tacétone  ;  il  doit  être  assez 
épais,  et  composé,  ainsi  que  le  recommande  M.  Gau- 
cher, de  8  à  10  grammes  de  fulmî-coton  dans  90  ou 
92  grammes  d'acétone  ;  dans  le  collodion  ainsi  pré- 
paré, on  incorpore  l'huile  de  cade  dans  la  propor- 
tion voulue,  ordinairement  1/4  ou  1/3.  Ce  collodion 
appliqué  sur  les  plaques  psoriasiques  forme  une  pel- 
licule adhérente  et  sèche,  qu'on  renouvelle  dès 
qu'elle  disparaît.  Vemplâtre  présente  les  mêmes 
avantages  que  le  collodion,  et  son  application  est 
encore  plus  facile. 

Signalons  encore  un  dernier  mode  d'emploi  de 
rhuile  de  cade,  sous  forme  de  bains  :  dans  les  pso- 
riasis très  étendus,  après  décapage,  M.  Balzer  donne 
des  bains  journaliers  ainsi  composés  : 

Huile  de  cade  pure 50  gramme^s 

Teinture  de  qulUaya 30      — 

Pour  1  bain. 

Notons  enfin  qu'à  toutes  les  préparations  cadiques 
dont  nous  avons  donné  le  détail,  M.  Brocq  ajoute, 
pour  en  augmenter  l'action,  de  l'acide  salicylique 
dans  la  proportion  de  1/20  à  i/40.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  formuler  le  glycérolé  suivant  • 


Huile  de  cade  pure 30  grammes 

Glycérolé  d'amidon 50      — 

Acide  salicylique 2  à5  grammes 

Des  substances  modificatrices  nombreuses  ont  été 
préconisées  comme  succédanées  de  l'huile  de  cade  : 
plusieurs  ont  une  action  manifeste,  parfois  très  ra- 
pide, sur  le  psoriasis,  mais  aucune  n'est  dénuée 
d'inconvénients. 

Vacide  chrysophanique, extrait  de  la  rhubarbe, dont 
il  est  l'un  des  principes  actifs,  est  peu  toxique,  mais 
très  caustique,  particulièrement  sur  les  muqueuses; 
aussi  ne  faut  il  jamais  l'employer  à  la  face  :  il  pré- 
sente en  outre  l'inconvénient  de  teinter  la  peau  en 
violet,  et  les  poils  en  jaune,  lorsqu'il  se  réduit.  Mais 
il  a  l'avantage  d'être  incolore,  et  son  activité  est  au 
moins  égale  à  celle  de  l'huile  de  cade.  On  peut  l'ap- 
pliquer en  pommade,  contenant  de  5  à  25  p.  100  du 
médicament  ;  voici  l'une  de  ces  pommades  ; 

Acide  chrysophanique.    ...  10  grammes 

Vaseline 60      — 

Lanoline 35      — 

Paraffine 5       — 

Mais  le  procédé  d'application  le  plus  pratique 
consiste  dans  l'application  du  collodion  ou  de  la  trau- 
maticine  chrysophanique  ;  le  collodion  se  prépare 
exactement  comme  le  collodion  cadique,  seule  la 
substance  incorporée  diffère.  La  traumaticine  est 
constituée  par  une  solution  de  gutta-percha  dans  le 
chloroforme,  dans  la  proportion  de  1  p.  10  ;  à  cette 
solution  on  ajoute  un  dixième  de  substance  médica 
menteuse  : 

Acide  chrysophanique  .    .    •  ^  . .  ^ 

Gutta-percha' ) 

Chloroforme.   .......         9  grammes 

Appliquée  sur  les  plaques  psoriasiques  avec  un 
pinceau,  cette  traumaticine  sèche  en  laissant  sur  la 
peau  une  pellicule  médicamenteuse  adhérente. 

La  cArysaroèrVi^,  considérée  par  MM.  Hallopeauet 
Leredde  comme  Tantipsoriasique  le  plus  efficace, pos- 
sède les'mêmes  inconvénients  que  l'acide  chr^-so- 
phanique  ;  comme  ce  dernier,  on  l'emploie  surtout 
sous  forme  de  traumaticine  à  1/20  ou  1/10.  Pour  les 
plaques  rebelles,  M.  Hallopeau  emploie  un  crayon 
contenant  1/3  de  chrysarobine. 

Vacide  pyro(/allique,  en  raison  de  sa  grande 
toxicité,  ne  peut  être  appliqué  que  sur  des  plaques 
discrètes  ;  on  l'incorpore  soit  à  une  pommade  (à  5 
ou  10  p.  100),  soit  à  une  traumaticine  dans  les 
les  mêmes  proportions  que  l'acide  chrysophanique. 
Son  efficacité  est  égale  à  celle  de  ce  dernier  médi- 
cament. 

Le  goudron,  le  gallanol  s'emploient  comme 
l'huile  de  cade,  mais  sont  beaucoup  moins  actifs 
que  celle-ci  et  que  les  substances  précédentes.  Leur 
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osologie  est  identique  à  celle  de  Thuile  de  cade,  el 
s  peuvent  remplacer  celte  dernière  dans  toutes  les 
>rmules  cadiques  que  nous  avons  données.  11  en 
5t  de  même  de  Vhuile  de  bouleau, 

U anthrarobine  en  pommade  à  10  ou  20  p.  100, 
u   en    solution  alcoolique  ou  éthérée  à  10  p.  100, 

donaé  quelques  succès  ;  mais  son  emploi  s'e^t  peu 
^pandu. 

De  cette  rapide  étude  des  topiques  antipsoriasi- 
ues,  il  faut  retenir,  au  point  de  vue  pratique,  qu'il 
xiste  plusieurs  médicaments  doués  d'une  réelle  ac- 
Ivité  :  parmi  eux,  Thulle  de  cade  reste  encore  le 
dus  recommandable,  en  raison  de  son  innocuité 
elative  ;  cependant,  ses  nombreux  inconvénients 
utorisent  à  la  remplacer  par  des  médicaments  plus 
Ctifs,  mais  plus  dangereux,  tels  que  Tacide  chryso- 
>hanique,  la  chrysarobine,  lacide  pyrogallique  ; 
es  diverses  substances  doivent  être,  autant  que 
possible,  appliquées  par  le  médecin  lui-même,  sur 
les  surfaces  peu  étendues,  et  leur  action  doit  être 
urveillée  quotidiennement.  Il  faut  éviter  aussi  de 
es  appliquer  sur  des  surfaces  excoriées  ou  à  proxi- 
nité  des  muqueuses;  il  faut  enfin  suspendre  leur 
pplication  dès  que  leur  action  irritalive  devient  trop 
narquée. 

Tel  est  le  traitement  local  d'un  psoriasis  commun. 
Certaines  formes  ou  certaines  localisations  spéciales 
le  Vaffeclion  nécessitent  des  variantes  à  ce  traite- 
nent, 

Contre  le  psoriasis  discret,  constitué  seulement 
par  quelques  rares  plaques  disséminées,  on  peut 
imployer  des  moyens  simples  et  le  plus  souvent  suf- 
îsants  :  tels  les  onctions  avec  une  pommade  salicy- 
ique  {\  i/50,  les  applications  d'emplâtre  salicylique, 
l'emplâtre  de  Vigo  eu  m  mercurio,  d'emplâtre  rouge 
le  Vidal. 

Dans  \çi  psoriasis  capitis  et  le  psoriasis  de  la  face, 
es  substances  actives  sont  absolument  contre-indi- 
[uées,  en  raison  du  voisinage  des  muqueuses  buc- 
cale, nasale,  et  surtout  de  l'œil.  Ici  encore,  on  em- 
)loiera,  le  plus  souvent  avec  succès,  les  onctions 
ivec  des  corps  gras,  avec  de  la  pommade  salicylique 
)u  de  la  pommade  au  calomel  à  1/10  ou  1/20,  avec 
le  la  pommade  au  naphtol  à  1/20. 

Le  psoriasis  unguéal,  souvent  rebelle  à  tout  trai- 
tement, comme  l'eczéma  unguéal,  sera  parfois  beu- 
reusement  modifié  par  l'application  journalière, 
Jans  la  rainure  unguéale,  d'une  goutte  de  solution 
îlcoolique  d'acide  salicylique  à  1/10. 

Dans  le  psoriasis  aigu,  aucun  des  agents  modifi- 
cateurs ne  doit  être  employé  :  il  faut,  au  contraire, 
modérer  la  tendance  inflammatoire  de  l'épiderme, 
par  l'application  d'enveloppements  humides  perma- 
nents, ou  de  pommades  inertes  ;  on  peut  également 


donner  de  grands  bains  tièdes,  fréquemment  répétés. 
Lorsque  les  plaques  ont  repris  un  aspect  normal,  on 
emploie  des  pommades  modificatrices  faibles  :  pom- 
made salicylique  à  1/50,  pommade  naphtolée  h  1/10, 
etc. 

Traitement  général.  —  Le  traitement  général  du 
psoriasis,  d'une  importance  secondaire  en  l'espèce, 
est  médicamenteux,  diététique,  hygiénique. 

a)  Traitement  médicamenteux.  —  Une  première 
indication  thérapeutique  résulte  du  terrain  sur 
lequel  se  greffe  le  psoriasis,  du  tempérament  du 
malade,  comme  on  disait  autrefois.  Aux  arthritiques, 
on  peut  donner  des  alcalins,  du  salicylate  de  soude, 
etc.  ;  aux  strumeux,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  de 
l'iodure  de  fer  ;  aux  nerveux,  du  bromure  de  potas- 
sium, du  valérianate  d'ammoniaque. 

Mais  on  a  cherché  à  agir  directement  sur  le  pso- 
riasis, indépendamment  de  son  substratum,  à  l'aide 
de  médicaments  modificateurs  d'usage  interne.  Le 
plus  communément  employé  de  ces  médicaments, 
celui  qui  d'ailleurs  a  donné  les  meilleurs  résultats, 
est  V arsenic  :  on  peut  l'administrer  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler  (arsénite  de  potasse),  à  des  doses 
progressivement  croissantes  (H  à  XV  gouttes  par 
jour),  avec  des  intervalles  de  repos  de  8  à  15  jours 
par  mois  par  exemple  ;  on  peut  également  prescrire 
de  1  à  5  granules  de  Dioscoride  par  jour,  avec  la 
même  progression,  et  les  mêmes  périodes  de  repos. 
Les  eaux  arsenicales,  telles  que  la  Bourboule  et 
Dominique  de  Vais,  peuvent  remplacer  l'ingestion 
médicamenteuse.  Signalons  enfin  les  tentatives  faites 
avec  l'acide  eacodylique,  par  M.  Danlos  notamment, 
qui  en  a  obtenu  de  bons  résultats;  on  peut  employer 
le  cacodylate  de  soude,  injecté  par  voie  hypoder- 
mique, à  raison  de  cinq  ou  dix  centigrammes  par 
centimètre  cube  d'excipient,  et  à  dose  journalière 
de  cinq  à  vingt  centigrammes;  on  peut  également,  à 
l'exemple  de  M.  Danlos,  faire  ingérer  l'acide  caco- 
dylique  dans  la  potion  suivante  : 

Acide  eacodylique  neutralisé.   .       2  gr.  50 

Rhum 20  grammes 

Sirop  de  sucre 20      — 

Eau  distillée 60      — 

Essence  de  menthe Il  gouttes 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  potion  contient 
envii'on  12  centigrammes  et  demi  d'acide  eacody- 
lique ;  on  débute  par  une  cuillerée  à  café,  pour  aug- 
menter progressivement,  jusqu'à  cinq  cuillerées  à 
café  dans  un  cas  de  M.  Danlos  ;  cependant,  il  est 
rarement  indiqué  d'atteindre  cette  dose,  et  une  à 
deux  cuillei'ées  à  café  sont  les  doses  auxquelles  on 
doit  habituellement  s'en  tenir. 

L'arsenic  est  absolument  contre-indiqué  dan%  les  j 
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Iraliou  ent  luujours  subordonnée  à  la  tolérance  du 
iMctlnde  pour  le  médicament.  Notons  enfin  la  possi- 
IhUIp  d'accidents  toxiques,  et  l'apparition  possible, 
sans  son  influence,  d'une  mélanodermie  arsenicale. 

Parmi  les  ;mtres  médicaments  employés  contre  le 
psoriasis,  un  seul,  Viodure  de  potassium,  mérite 
une  mrulitm  particulière  :  employé  à  la  dose  de  6 
h  \i  grammes  par  24  heures  (Besnier)  et  jusqu'à  40 
graiiiiiies  (Halsund),  il  produirait  des  cures  assez 
rapides,  jTiais  à  la  condition  d'être  accompagné  d'un 
inuLeiiieiit  local  actif.  Avec  M.  Brocq  et  M.  (iaucher, 
nous  pensons  qu'à  de  telles  doses  les  inconvénients 
dt?  bï  ntedication  iodurée,  et  surtout  ses  dangers, 
dépassent  dv  beaucoup  le  bénéfice  qu'on  peut  en 
relirer. 

La  inéme  conclusion  s'applique  aux  médications 
parle  sfic  (lnjroîdien,  Viodothyrine,  \e  suc  testicu- 
faire,  le  stic  (warien,  le  phosphore,  dont  l'emploi 
ne  repose  sur  aucune  base  physiologique. 

(>)  Traitement  diététique.  —  M.  Besnier  accorde 
une  grande  importance  au  régime  végétarien,  dans 
le  traileiîieiiï  du  psoriasis.  La  plupart  des  dermato- 
logisles  recnni mandent  avec  raison  l'abstention  de 
hoissofL^  filcooliques  et  d'aliments  excitants,  accusés 
de  favoriser  les  réactions  cutanées  inflammatoires  : 
tels  sont  le  poisson,  le  gibier,  la  charcuterie,  les 
fromages  fermentes,  les  choux,  le  bouillon  gras 
Miîiiuln  ï  ),  li's  sauces  et  épices.  Les  boissons  exci- 
lîiiites,  eorniTHi  le  café  et  le  thé,  doivent  aussi  être 
prolnlmes.  >L  < iaucher  recommande  l'usage  des  diu- 
rétiques el  particulièrement  du  lait,  chez  les  psoria- 
ï^iques  arthritiijues  susceptibles  de  faire  des  métas- 
tases lors  de  la  disparition  de  l'éruption. 

c)  TnuteuH'nt  hygiénique.  —  M.  Brocq  recom- 
tuande  aux  psoriasiques  un  exercice  journalier 
ijH>déi/\  L  livilrothérapie  tiède  est  également  un  bon 
atljiivaîit  lies  médications  locale  et  générale.  Enfin, 
M.  (laiieher  insiste  sur  les  moyens  de  maintenir  et 
ruenie  d'au|.Mi*enter  la  transpiration  cutanée  chez  ces 
malades,  à  l'iiide  de  vêtements  chauds,  ou  par  le 
«éjoiir  rlaijs  des  climats  chauds.  «  C'est  en  effet,  dit- 
ih  un  fait  rltdiseivation  vulgaire,  que  les  dermatoses 
chroniques,  dune  façon  générale,  sont  beaucoup  plus 
pénibles  rhiver  que  l'été,  à  cause  de  la  diminution 
de  la  Iranspirafion  cutanée.  » 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Tralleuienl  de  la  flèvre  paerpérale.  —  Voici  comment 
Aufrerht  triUte  les  femmes  atteintes  d'infection  puerpérale.  11 
U'ur  fail  dpiix  ou  trois  fois  par  24  lieures  une  injection  intra- 
utérloe  avpr  tiné  sonde  en  verre,  en  forme  de  gouttière  comme 
fplli^  du  Ihidln^  mrfis  courbée  selon  l'axe  du  bassin.  Il  leur  injecte 
pinrlanl  d<'ux  ou  trois  jours  de  suite,  une  fois  par  jour,  0  gr.  50 
de  I  hlortâyilrate  de  quinine  dans  les  parties  latérales  de  l'abdo- 
ïjirn  t'D  plqiinnt  de  haut  en  bas  ;  le  sel  de  quinine  est  dissous  dans 


17  centimètres  cubes  d'eau  sans  acide.  En  cas  de  vomissements 
il  leur  donne  de  la  morphine;  le  Champagne  et  ralcool  sont 
réservés  pour  le  cas  de  collapsus.  Les  résultats  de  ce  traitement 
seraient  excellents.  fThérap.  Monatskefte.)--  Bd. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 

La  arippe  eC  les  cardiopathies.  —  L^importance  de  la 
grippe  dans  la  cardiopathologie  a  été  bien  comprise  en  France 
depuis  dix  ans,  et  M.  Huchard  lui  a  consacré  plusieurs  étades 
dans  ce  journal .  A  l'étranger,  on  a  également  observé  l'inflaence 
désastreuse  de  l'influenza  sur  le  cœur  ;  si  bien  que,  d'après  ?on 
Vogel,  le  nombre  de  cardiaques  a  progressé  de  3,6  à  6,1  pour 
mille  dans  l'armée  bavaroise  depuis  la  pandémie  grippale  [Berl. 
Klin.  Wochenschrift).  D'après  ce  médecin,  l'appareil  nerveax  du 
c<Bur  serait  particulièrement  exposé  :  la  tachycardie,  rar3^hmie, 
la  bradycardie  fréquemment  observées  seraient  des  signes  révéla- 
teurs de  sa  souffrance.  Les  vaisseaux,  à  peine  malades  avant  l'in- 
fection grippale,s'achemîneralent  rapidement  vers  la  sclérose bvec 
ses  conséquences.  Le  myocarde  pourrait  d'i  reste  être  primitive- 
ment atteint,  comme  la  dilatation  et  l'insuffisance  du  cœar  si 
fréquentes  pendant  la  grippe,  le  démontrent.  Les  lésions  valva* 
laires  seraient  rares  et  devraient  plutôt  être  attribuées  à  des  in* 
fections  secondaires  surajoutées  au  bacille  de  Pfeiffer.  Néanmoins 
un  endocarde  antérieurement  lésé,  présenterait  un  terrain  favo- 
rable  à  une  nouvelle  poussée  d'endocardite  grippale. 

En  somme,  après  le  rhumatisme,  la  grippe  est  la  maladie  in- 
fectieuse la  plus  redoutable  pour  le  cœur.  —  Bd. 

Tabercolose  dv  myocarde.  —  On  ne  connaît  que  36  cas  de 
tuberculose  du  cœur,  et  le  diagnostic  de  cette  localisation  est 
toujours  difficile,  d'autant  plus  que  son  évolution,  est  en  général, 
chronique  et  torpide.  Eisenmenger  (Vienne)  a  observé  les  deux 
cas  suivants  (Zeitschrift  f.  Heilkunde)  :  ascite  considérable,  peu 
d'œdème  ;  pouls  fréquent  et  irrégulier  ;  augmentation  de  la 
matité  précordiale  vers  la  droite  ;  souffle  systolique  mitral  et  dé- 
doublement du  deuxième  bruit  à  l'artère  pulmonaire.  Mort  dans 
le  collapsus.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  pérlcardite  ancienne 
avec  une  synéchie  complète  des  deux  feuillets  ;  dans  ToreiUette 
droite  siège  un  tubercule  de  la  taille  d'un  citron  ;  la  mort  était 
due  à  une  embolie  de  l'artère  pulmonaire.  Le  foie  était  dnr. 
atrophié,  congestionné,  de  sorte  que  l'ensemble  correspondait  au 
syndrome  décrit  par  A.  Pick  sous  le  nom  de  cirrhose  du  foie 
d'origine  pé  icardique,  syndrome  qui  a  fait  le  sujet  de  thèse  de 
M.  Venot  (Paris  1899). 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  sujet  atteint  de  tubercn- 
lose  osseuse  et  pulmonaire,  présentant  de  l'œdème  des  jambes,  de 
l'arythmie,  de  la  dyspnée.  Un  bruit  de  frottement  révélait  la 
pérlcardite  ;  le  malade  eut  plusieurs  attaques  d'œdème  aigu  du 
poumon  et  plusieurs  syncopes.  A  l'autopsie,  on  nota  de  la  tuber- 
culose de  tous  les  viscères,  une  synéchie  complète  du  péricarde, 
et  du  cœur,  et  de  grosses  masses  caséeuses  dans  la  paroi  des 
oreillettes  et  à  la  naissance  de  l'artère  pulmonaire.  Cliniquement, 
on  avait  remarqué  plusieurs  fois  l'apparition  d'une  vaste  zone  de 
matité  absolue  à  la  base  du  poumon  gauche,  qui  disparaissait 
complètement  après  une  demi-heure  ou  une  heure  :  ce  fait  s'ex- 
pliqua par  l'existence  d'une  couche  épaisse  d'adhérences  pleu- 
rales à  ce  niveau,  très  imbibées  de  liquide  œdémateux  :  selon  la 
quantité  d'œdème,  la  matité  était  plus  ou  moins  complète.  Il 
convient  de  remarquer  la  fréquence  des  accidents  syncopaux 
notée  déjà  antérieurement  dans  les  tuberculoses  cardiaques.    . 
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La  théorie  protosystolique  du  bruit  de  galop 

Par  le  Prof.  A.  D'Espine  (de  Grenève) 
Lettre  ouverte  à  M.  te  D^  Huchard 

Mon  cher  ami, 

Vous  me  demandez  pour  la  troisième  édition  de 
voire  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 
un  résumé  de  ma  théorie  du  bruit  de  galop.  En 
réalité,  je  n'ai  pas  émis  de  théorie,  je  me  suis  borné,  , 
dans  une  étude  de  cardiographie  clinique  (1),  à 
constater  la  coïncidence  du  bruit  de  galop  avec 
Tapparition  dans  le  cardiogramme  d'une  ondulation 
bien  marquée  interrompant  la  ligne  d'ascension 
brusque  de  la  systole  ;  l'enregistrement  simultané  du 
temps  et  du  tracé  de  la  carotide  m'a  permis  d'affir- 
mer que  ce  crochet  était  protosystolique  et  non 
présystolique. 

Pour  Potain,  cette  ondulation  est  présystolique; 
l'oreillelte  est  le  «  primum  movens  »  des  explications 
différentes  et  successives  qu'il  a  données  de  la  patho- 
génie du  bruit  de  galop. 

Dans  mon  mémoire  de  1882,  je  vous  recommande 
la  lecture  de  l'obs.  III,  avec  le  tracé  pris  à  la  période 
de  compensation,  sans  bruit  de  galop,  dont  la  ligne 
d'ascension  systolique  est  droite  et  n'est  interrompue 
par  aucune  ondulation  (fig.  22,  p.  33).  Comparez-la 
avec  le  tracé  pris  sur  le  même  malade  (néphrite 
interstitielle)  arrivant  éreinté  d'un  long  voyage  à 
pied  ;  la  rupture  de  compensation  est  évidente  :  le 
malade  est  essoufflé,  il  a  les  pieds  enflés  et  l'on 
entend  un  bruit  de  galop  manifeste,  qui  se  traduit 
sur  le  cardiogramme  par  une  ondulation  sur  la  ligne 
d'ascension,  qui  précède  le  repaire  carotidien  d'une 
fraction  de  seconde  trop  faible  pour  être  la  présystole 
itig.  24,  p.  38). 

Potain  a  si  bien  compris  la  valeur  de  ce  document, 
que  dans  sa  Clinique  médicale  de  la  Charité  (2)  il 
place  le  début  de  la  sy>tole  au  haut  de  la  ligne  d'as- 
cension ventriculaire  et  fait  rentrer  cette  dernière 
dans  la  présystole.  Il  développe  la  même  idée  dans 
son  mémoire  de  1899  sur  la  pulsation  cardiaque. 

Cette  interprétation  a  été  réfutée,  me  semble-t-il, 
d'une  façon  définitive  par  les  deux  mémoires  de 
Chauveau  (3),  parus  également  en  1899,  dans  le 
Journal  de  Physiologie,  Chauveau  y  démontre  que 
jamais  la  pulsation  auriculaire,  qui  d'ailleurs  n'est 
\r^^    toujours  accusée  sur  le  tracé  du  choc,  ne  se 

(1)  Revue  de  médecine,  1882,  p.  1  et  p.  117. 

(â)  Clinique  médicale  de  la  Chanté,  Paris  1894,  p.  542. 

i3)  Journal  de  Phy.^iologie,  1899,  p.  377  et  785. 


confond  avec  la  pulsation  cardiaque  vraie.  Le  batte- 
ment auriculaire  (contraction  et  relâchement)  est  un 
phénomène  indépendant  complètement  terminé 
quand  débute  le  battement  ventriculaire.  Du  reste, 
entre  ces  deux  battements  s'interpose  constamment 
une  période  inter systolique  plus  ou  moins  longue, 
qui  établit  une  barrière  infranchissable  entre  la 
pulsation  essentielle  et  la  pulsation  adventice.  Cette 
période,  caractérisée  souvent  dans  les  tracés  de 
Chauveau  par  une  petite  ondulation,  correspond 
suivant  lui  au  durcissement  systolique  du  ventricule. 

Le  premier  chapitre  de  mon  travail  était  consacré 
à  démontrer  dans  le  cardiogramme  du  cheval  et  de 
l'homme  la  trace  de  plusieurs  efforts  successifs  du 
ventricule,  dont  deux  principaux  :  le  premier  que 
j'ai  appelé  pulsation  mitrale,  parce  qu'il  coïncide 
avec  le  premier  bruit  et  a  pour  résultat  d'ouvrir  les 
valvudes  sigmoïdes  en  triomphant  de  la  tension 
artérielle  ;  le  second,  plus  puissant  et  plus  prolongé, 
que  j'ai  appelé  pulsation  aortique  et  qui  a  pour 
résultat  de  faire  pénétrer  le  sang  du  réservoir  aor- 
tique jusqu'aux  capillaires.  «  Tandis  que  la  forme  de 
((  la  première  pulsation,  disais-je,  dépend  surtout  de 
((  la  résistance  intra-ventriculaire,  celle  de  la  seconde 
((  dépend  surtout  des  lésistances  périphériques.  » 

Le  bruit  de  galop  coïncide  avec  une  modification 
de  l'onde  mitrale,  caractérisée  par  la  présence  sur  le 
tracé  ventriculaire  de  deux  efforts  au  lieu  d'un.  J'ai 
donné  à  cette  systole  en  plusieurs  temps  par  abrévia- 
tion le  nom  de  polysystole  (page  12  du  mémoire). 

La  présence  de  secousses  multiples  dans  la  systole 
du  cœur  des  mammifères  était  à  cette  époque  en 
contradiction  avec  l'opinion  classique  de  Marey  qui 
admettait  une  secousse  unique.  Il  est  juste,  de  rap- 
peler que  les  recherches  du  grand  physiologiste 
français  avaient  été  faites  sur  le  cœur  de  la  tortue. 

La  polysystole  du  cœur,  qui  avait  été  entrevue 
par  Traube  (1)  et  par  Rosensteîn  (2),  a  été  reprise 
après  mon  mémoire  par  Frédericq  (3)  et  par  Conte- 
jean  (4).  Frédericq  base  sa  démonstration  des 
secousses  multiples  ventriculaires,  soit  sur  des  tracés 
pris  sur  le  cœur  avec  la  pince  myographique,  soit 
sur  les  reproductions  photographiques  des  variations 
électriques  négatives  de  la  systole.  Contejean  s'est 
servi  aussi  du  myogramme  du  cœur  et  a  en  outre 
démontré  la  réalité  des  secousses  multiples  par  des 
tracés  hémautographiques. 

(1)  Geiiamm,  Abhandl.  vol.  lit,  p.  598. 

(2)  D.  Arch.  {,  klin.  Méd„  XUI.  1879. 

(3)  Travaux  du  laboratoire  de  physiologie  de  Liège,  tome  il, 
1887  1888,  p.  37. 

(4)  Soc,  de  Biologie.  Séances  des  12  mal  et  22  déc.  1894  e^ 
du  19  décembre  1896. 
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Je  n^ai  rien  publié  sur  le  bruit  de  galop  depuis 
mon  mémoire  de  1H82,  mais  j'ai  continué  à  accu- 
muler depuis  lors  des  matériaux  cliniques  et  cardio- 
graphiques  qui  m'ont  confirmé  dan»  la  conviction 
que  le  bruit  de  galop  est  un  redoublement  du  pre- 
mier bruit  et  n'a  rien  à  faire  avec  la  présystole  : 
c'est  un  phénomène  protosysiolique. 

Ainsi,  dans  ma  collection,  je  possède  une  série  de 
tracés  avec  ondulation  présystolique  exagérée  sans 
bruit  de  galop.  C'est  une  constatation  négative  qui 
a  sa  valeur  pour  combattre  la  théorie  présystolique 
de  Potain.  Je  citerai  en  particulier  comme  absolu- 
ment démonstratif  le  tracé  recueilli  dans  mon  ser- 
vice H  THôpital  cantonal  en  1886  chez  B.,  homme  de 
31  ans,  qui  était  atteint  de  néphrite  mixte  avec 
polyurie  et  albuminurie  (1  0/00)  ;  il  ny  avait  pas 
trace  de  galop  et  néanmoins  le  début  de  la  systole 
était  précédé  par  un  énorme  crochet  présystolique, 
tandis  que  la  ligne  d'ascension  systolique  était  droite 
et  sans  crochet. 

D'ailleurs  je  dois  vous  confesser  très  humblement 
que  je  n'ai  jamais  pu  bien  comprendre  Texplioation 
acoustique  du  bruit  de  galop  donnée  par  le  célèbre 
médecin  de  la  Charité.  La  diastole  à  l'état  normal  est 
insonore  et  ne  donne  lieu  à  des  bruits  anormaux, 
roulement  ou  souffle,  que  lorsqu'il  y  a  étranglement 
de  la  veine  liquide  par  un  rétrécissement  du  canal 
mitral.  J'ajouterai  un  argument  qui  me  paraît  plus 
péremptoire  ;  on  a  souvent  signalé  à  la  période  de 
rupture  de  compensation  du  cœur  rénal,  j'ai  pu  le 
constater  moi-même  plusieurs  fois,  la  coexistence  du 
bruit  de  galop  avec  un  souffle  doux  d'insuffisance 
mitrale  fonctionnelle.  Comment  l'expliquer  dans  la 
théorie  présystolique,  puisque  le  bruit  surajouté  qui 
engendre  le  bruit  de  galop,  est  produit,  d'après 
Potain,  par  le  passage  brusque  du  sang  de  Toreilletle 
dans  le  ventricule  relâché  et  que  le  souffle  mitral  est 
produit  e^  même  temps  par  le  passage  de  l'onde  san- 
guine en  sens  inverse  a  travers  l'orifice  mitral  rétro- 
dilaté  et  insuffisant? 

Si  je  reste  partisan  convaincu  de  ce  que  vous  vou- 
lez bien  appeler  ma  théorie,  je  profite  néanmoins 
aujourd'hui,  mon  cher  ami,  de  l'occasion  que  vous 
m'offrez  pour  rectifier  quelques-unes  de  nies  asser- 
tions d'antan.  J'ai  modifié  mon  opinion  sur  les 
quatre  points  suivants  : 

l .  L  hypertension  artérielle  que  je  considérais 
alors  comme  une  condition  sine  qua  non  de  la  pro- 
duction du  bruit  de  galop,  n'est  pas  absolument 
nécessaire,  comme  Frtentzel  l'a  démontré.  Le  galop 
le  plus  typique  que  j'aie  jamais  entendu  et  perçu  à 
la  palpation  de  la  pointe,  a  élé  observé  par  moi  chez 
une  jeune  femme  atteinte  d'anémie  pernicieuse  trois 
semaines  après  ses  couches  et  a  continué  sans  albumi- 
nurie avec  une  monotonie  désespérante  pendant  six 


jours.  L'autopsie  a  révélé  une  dégénérescence  grais- 
seuse étendue  du  myocarde  avec  petites  sugillations 
hémorragiques  disséminées.  J'ai  observé  également 
le  galop  dans  le  cours  de  quelques  fièvre»  typhoïdes 
graves  et  dans  la  maladie  de  Basedow  avec  dilatation 
du  cœur.  Il  n'en  reste  pas  moins  vrai,  comme  Potain 
Tavait  indiqué,  que  le  bruit  de  galop  néphritique 
est  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  Je  disais  dans  mon 
mémoire  (p.  39)  :  «  Le  bruit  de  galop  est  toujours 
((  un  signe  d'affaiblissement  du  cœur,  qu'il  se  pro- 
«  duise  au  début  de  la  néphrite,  avant  l'hypertro- 
((  phie  compensatrice,  ou  à  la  fin,  quand  il  y  a  rup- 
((  ture  de  compensation,  mais  c'est  un  signe  indirect 
((  d'asthénie  cardiaque  puisqu'il  suppose  toujours 
((  une  résistance  exagérée  (haute  tension  artérielle)  », 

Il  faut  étendre  la  même  explication  aux  cas  où 
l'augmentation  du  travail  demandé  au  ventricule 
pour  maintenir  l'intégrité  de  la  circulation  avec 
une  tension  artérielle  normale  ou  abaissée,  provient 
de  l'affaiblissement  du  myocarde  lui  même.  Je  rem- 
place donc  volontiers  l'expression  d'insuffisance 
cardiaque  indirecte  par  celle  de  relative,  proposée 
par  Lépine  (1)  ;  elle  s'applique  aussi  bien  aux  cas 
de  Fraentzel  (2)  qu'aux  miens.  Le  cœur  affaibli, 
comme  je  le  disais,  s'y  reprend  à  deux  fois  pour  se 
débarrasser  de  son  contenu,  d'où  le  bruit  de  galop. 
Aussi  je  n'oserais  plus  aujourd'hui  affirmer,  comme 
en  1882,  que  l'insuffisance  aortique  ne  s'accompagne 
jamais  de  bruit  de  galop,  puisque  dans  les  énormes 
dilatations  du  ventricule  gauche  observées  parfois 
dans  les  cas  graves,  on  conçoit  que  le  ventricule 
puisse  se  créer  à  lui-même  sa  résistance  pour  expul 
ser  une  masse  de  sang  plus  considérable  qu'a  Télat 
normal. 

2.  Le  bruit  de  galop  droit  que  j'admettais  dans 
les  dilatations  du  cœur  droit  par  Tasphyxie  ou  le 
rétrécissement  mitral,  existe-t-il  réellement?  J'en 
doute  fortement  aujourd'hui  et  voici  pourquoi. 
D'abord  la  synergie  absolue  des  deux  ventricules  doit 
faire  admettre  que  le  ventricule  gauche  y  participe; 
il  faut  donc  désigner  sous  le  nom  de  galop  droit 
seulement  la  prédominance  du  bruit  à  droite.  En- 
suite je  possède  dans  ma  collection  plusieurs  cardio- 
grammes avec  forte  présystole  et  pulsation  prolosys 
lolique  unique  qui  appartenaient  à  des  rétrécisse- 
ments mitraux  classiques.  L'auscultation  révélait 
un  triple  bruit  ressemblant  au  galop,  mais  dont  le 
dernier  était  le  premier  bruit  ;  c'était  donc  un  ^aiix 
galop,  dû  à  l'inversion  du  rythme  cardiaque,  si  fré 
quent  dans  le  rétrécissement  mitral. 

iJ.  Le  bruit  de  galop  est-il  toujours  produit  pat' 
le  double  claquement  de  la  mitrale  sous  l'influence 

(1)  Lyon  médical,  iome  XL,  p.  541. 

(2)  Zeitschr.  fiir  klin,  Med.,  IH,  V-^^^f^  ,^^^^1  ^ 
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des  deux  efforts  ventriculaires  protosystoliques  ?  Je 
le  crois  encore  pour  les  cas  où  les  deux  membres  du 
galop  sont  très  rapprochés  et  que  j'ai  désignés  sous 
le  nom  de  bruit  de  trot  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  le 
premier  terme  du  galop  est  un  bruit  bref,  clair,  so- 
nore, qui  rappelle  les  bruits  de  claquement  valvu- 
laire.  Au  contraire,  dans  le  bruit  de  galop  classique, 
j'ai  habituellement  trouvé,  comme  Potain,  que  le 
bruit  surajouté,  le  premier  terme  du  triple  bruit, 
est  sourd-,  sans  éclat,  presque  insonore  ;  à  l'oreille 
appliquée  snr  le  thorax,  il  paraît  être  souvent  un 
mouvement  plutôt  qu'un  bruit.  Le  retard  carotidien 
est,  en  pareil  cas,  notablement  augmenté,  en 
moyenne  de  trois  à  quatre  centièmes  de  seconde.  Cet 
allongement  de  la  protosystole  qui  n'est  pas  suffi- 
sant pour  y  comprendre  la  présystole,  s'explique 
très  bien  aujourd'hui  par  l'intersystole  de  Chauveau 
et  je  serais  disposé  à  admettre  que  le  premier  terme 
du  galop  et  l'ondulation  du  tracé  qui  y  correspond, 
sont  produits  par  un  durcissement  systolique  plus 
énergique  qu'à  l'état  normal  et  qui  se  traduit  à 
l'oreille  par  un  bruit  musculaire  sourd,  presque 
aphone. 

4.  Je  termine  enfin  par  une  rectification  relative 
au  cardiogramme  du  rétrécissement  aortique  qui  est 
figuré  à  la  page  126  de  mon  mémoire.  L'inscription 
simultanée  du  pouls  carotidien  et  du  pouls  radial 
m'avait  fourni  des  chiffres  tout  à  fait  extraordinaires 
pour  les  retards  du  pouls  carotidien  (0",65)  et  du 
pouls  radial  (0",76)  sur  le  début  de  la  systole.  Cela 
lient  à  ce  que  le  tracé  du  choc  est  négatif  au  lieu 
d'être  positif,  comme  l'a  déjà  montré  Waller  dans 
une  note  sur  la  durée  de  la  systole  cardiaque.  Si  l'on 
compte  les  retards  sur  le  cardiogramme  retourné, 
on  trouve  au  contraire  les  retards  normaux  ;  le  re- 
tard carotidien  est  de  0",10  et  le  retard  radial  de 
0",2i. 

Le  rétrécissement  aortique  pur  est  rare;  j'ai  pu 
néanmoins  retrouver  dans  ma  collection  deux  autres 
tracés,  où  le  retard  carotidien  est  normal  ou  môme 
subnormal.  Il  faut  donc  supprimer  la  légende  de 
l'augmentation  du  retard  carotidien  dans  le  rétré- 
cissement aortique,  que  j'avais  contribué  à  accré- 
diter. 

Voilà,  mon  cher  ami,  le  résumé  que  vous  m'avez 
demandé.  Si  je  ne  vous  ai  parlé  ni  du  galop  méso- 
syslolique,  ni  du  galop  proto  diastolique,  dont  il  est 
question  dans  les  travaux  récents,  c'est  qu'ils  ne 
rmtrent  pas  dans  la  définition  classique  du  bruit  de 
galop  et  constituent  ce  que  j'appelle  \eiS  faux  galops 
dont  la  valeur  séméiologique  est  toute  différente. 
Comme  l'a  dit  Lépine,  tout  triple  bruit  correspon- 
dant à  une  révolution  du  cœur  ne  mérite  pas  le 
iiom  de  bruit  de  galop  ;  pour  qu'il  y  ait  bruit  de 
galop  il  faut  que  le  troisième  bruit  perçu  par  l'oreille 


corresponde  au  claquement  des  siginoîdes,  Bouil- 
laud  distinguait  déjà  le  bruit  de  rappel  {dédouble- 
ment du  second  temps)  du  bruit  de  galop  qu'il  a 
décrit  le  premier.  Le  rythme  du  galop  avec  t^^chy- 
cardie  peut  être  simulé  à  l'oreille  dune  façon  par- 
faite par  l'inversion  niitrale  du  rythme  cardiaque  ou 
par  un  bruit  surajouté  extra  cardiaque, 

La  pathogénie  du  bruit  de  galop  t^st  pour  le  mo- 
ment une  simple  question  de  curiosité  scientifique; 
sa  valeur  séméiologique  au  contraire  est  de  premier 
ordre,  soit  au  point  de  vue  du  diagnostic,  soit  au 
point  de  vue  du  pronostic.  N'oublions  pas  que  c'est 
à  Potain,  ce  maître  incomparable,  que  nous  devons 
à  peu  près  tout  ce  qu'il  y  a  d'important  à  connaître 
à  ce  sujet. 


CHIMIE  MÉDICALE 


Phtisie  pulmomaire  et  terrain  humain  (Pro- 
phylaxie et  traitement),  —  Dans  de  précédentes 
communications  faites  à  l'Académie  des  sciences  et 
à  l'Académie  de  médecine  {i8  et  19  mars  1901)  et  au 
Congrès  de  la  Tuberculose  à  Londres  (24  juillet  1901), 
nous  avons  montré  que  chez  9^  0/0  des  phtisiques 
il  y  avait  augmentation  considérable  dans  la  con- 
sommation de  l'oxygène  el  dans  la  production  de 
l'acide  carbonique,  et  nous  avons  utilisé  ce  fait 
comme  moyen  de  diagnostic  précoce  de  la  maladie. 
Ne  trouvant,  ni  dans  une  réaction  de  défense  orga- 
nique, ni  dans  une  manifestation  de  1  attaque  bacil- 
laire la  raison  de  ces  phénomènes,  nous  avons  été 
conduits  par  certaines  de  nos  recherches  à  penser 
qu'ils  traduisaient  un  des  caractères  du  terrain  apte 
à  l'infection  par  le  bacille  de  Koch. 

Cette  proposition  est  aujourd'hui  démontrée  par 
des  analyses  pratiquées  sur  trente  descendants  de 
phtisiques  qui  présentent  les  phénomènes  eu  questiou 
dans  la  proportion  de  00  0  0.  Nous  avons  constaté 
aussi  qu'ils  constituent  le  trait  commun  à  tous  les 
états  protopathiques  de  la  phtisie,  qu'il  s'agisse 
d'alcoolisme  ou  d'un  des  modes  quelconques  de  sur- 
menage. Ils  caractérisent  donc  Tune  des  conditions 
fondamentales  de  ces  états  que  Ion  désignait  jus- 
qu'ici sous  le  nom  vague  A'êtat^  de  déchéance  on/a  - 
nique;  ce  qui  rend  au  terrain  dont  le  diagnostic 
devient  possible,  une  partie  de  [a  valeur  dont  sem- 
blait l'avoir  dépossédé  ravénenient  du  bacille  de 
Koch. 

Cette  découverte  montre  encore  que  les  états  de 
déchéance  pré-tuberculeuse  relèvent  d'une  vitalité 
exaspérée  jusqu'à  l'auto-consomption^  et  non,  comme 
on   l'enseigne   officielle  nient  a   tort,    d'une   vitalité 

'^Tue  bouleverse  toutes  les  idées Djfiif&âi^fe^s^QOg^^ 
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prophylaxie  et  du  traitement  de  la  phtisie,  qui  con-» 
duisait,  pour  ce  qui  concerne  l'indication  du  terrain, 
à  employer  principalement  des  médications  dites 
toniques,  dont  le  propre  est  de  stimuler  une  vitalité 
et  des  échanges  organiques  déjà  en  état  de  sur- 
activité. 

Elle  démontre,  au  contraire,  par  le  simple  exposé 
des  faits  que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  par  la 
modification  de  son  terrain  ne  doit  faire  état  que  de 
médicaments,  de  médications  et  d'agents  capables  de 
restreindre  le  pouvoir  qu'a  l'organisme  de  fixer  trop 
d'oxygène  et  de  produire  trop  d*acide  carbonique, 
c'est-à-dire  de  se  consumer.  Dans  le  traitement  de  la 
maladie  confirmée  cette  indication  conserve  toute 
sa  valeur. 

Nous  avons  étudié,  à  ce  point  de  vue,  40  médica- 
ments ou  agents  physiques  dont  les  effets  seront 
successivement  publiés.  Parmi  ceux-ci,  Thuile  de  foie 
de  morue,  l'arséniate  de  soude  et  l'arséaite  dépotasse 
à  la  dose  de  cinq  milligrammes,  le  cacodylate  de 
soude  à  la  dose  de  cinq  centigrammes,  le  tartre  stibié. 
diminuent  les  échanges  respiratoires  des  phtisiques 
dans  les  proportions  de  10  à  27  0/0.  Mais  les  arseni 
eaux  employés  à  doses  doubles  des  précédents  ont 
plutôt  sur  les  échanges  une  action  accélérante.  On 
possède  ainsi  un  critérium  de  la  dose  optime  qui  ne 
saurait  iHre  dépassée  sans  inconvénient. 

Nos  recherches  faites  sur  la  respiration  d'air  chaud 
et  sec,  d'air  chaud  et  humide  ou  d'air  froid,  sur  le 
refroidissement  ou  réchauffement  de  la  surface 
cutanée  éclairent  la  climatothérapie  de  la  phtisie  et 
de  ses  états  protopathiques.  Ainsi  les  climats  froids 
où  le  phtisique  peut  inspirer  de  l'air  à  basse  tempé- 
rature, conviennent  aux  phtisiques  et  aux  prédispo- 
sés, pourvu  que  la  surface  du  corps  soit  maintenue 
assez  chaude.  De  même,  les  climats  chauds  (jonvien 
draient  si  les  malades  pouvaient  y  respirer  de  l'air 
plus  frais,  ce  qui  ne  semble  pas  impossible  à  réaliser 
à  l'aide  d'un  dispositif  qui  permettrait  de  refroidir 
l'air  inspiré. 

L'examen  du  ^chimisme  respiratoire  permet  de 
déterminer  si  les  altitudes  ou  le  séjour  au  bord  de 
la  mer  sont  ou  non  favorables  à  tel  sujet  déterminé 
phtisique  ou  prédisposé,  en  examinant  son  chimisme 
avant  le  départ  et  après  une  semaine  de  résidence. 

L'expérience  nous  a  démontré  qu'il  y  a  des  médi- 
cations capables  de  modifier  le  terrain,  et  l'examen 
des  échnnf^es  respiratoires  permet  de  déterminer  ces 
médications,  comme  aussi  de  savoir  si  elles  ont  agi 
dans  tel  cas  particulier  et,  par  suite,  si  tel  individu 
prédisposé  a  cessé  de  l'être  au  moins  temporairement. 
(!hez  ()  prédisposés,  nous  avons  pu  ramener  à  la  nor- 
male le  chimisme  respiratoire  exagéré  par  l'emploi 
de  la  médication  restrictive  des  échanges  organiques 
repos,  alimentation  d'épargne,  huile  de  foie  de  mo- 


rue, arsenicaux,  médication  digeslive,  etc.). 

Ce  mode  de  prophylaxie  de  la  tuberculose,  qui 
s'adresse  à  son  terrain,  mérite  d'attirer  l'attention 
au  même  titre  que  celui  qui  consiste  à  poursuivre 
le  bacille,  et  la  lutte  contre  la  tuberculose  ne  sau- 
rait être  efficace  sans  le  concours  de  ces  deux  élé 
ments. 

Aux  mesures  d'hygiène  publique  et  privée  édictées 
contre  le  bacille  de  la  tuberculose,  il  faut  donc  ajou- 
ter l'examen  du  chimisme  respiratoire  de  tous  les 
individus  soupçonnés  de  prédisposition.  Et  de  roérae 
qu'on  vaccine  contre  la  variole,  de  même  il  faudra 
traiter  préventivement,  chez  les  individus  reconnus 
prédisposés,  l'aptitude  à  contracter  la  tuberculose, 
et  cela,  non  parles  vaccins,  mais  par  des  moyens 
reconnus  capables  de  modifier  les  conditions  chimi- 
ques ou  vitales  du  terrain,  à  savoir  l'exagération  dos 
échanges,  respiratoires  et  la  déminéralisation  orga- 
nique  qui  fera  l'objet  d'une  étude  ultérieure. 

Enfin,  le  traitement  de  la  phtisie  confirmée  ne  doit 
plus  se  cantonner  dans  la  médication  anti-bacillaire, 
il  doit  faire  état  de  la  consomption  qui  rend  l'orga- 
nisme apte  à  l'infection  et  modifier  concurremment 
celle-ci,  non  par  les  toniques  et  les  stimulants,  mais 
par  des  agents  et  des  médications  antiderpéditeurs, 
qui  restreignent  la  consommation  et  la  fixation  de 
l'oxygène  par  les  tissus  et  par  les  aliments  et  les  mé- 
dicaments qui  dérivent  sur  eux  une  partie  du  com- 
burant qui  épuise  l'organisme.  —  A.  Romx,  de 
l'Académie  de  médecine,  el  Maurice  BrNKT. 


BACTÉRIOLOGIE 


Bactériologie  de  la  pneumonie  suppurée.  — 

En  matière  de  pneumonie  lobaire,  franche,  aiguè, 
l'accord  est  unanime  pour  faire  du  pneumocoque 
l'agent  pathogène  causal,  unique,  de  la  lésion  pul- 
monaire. Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  pneu- 
monie suppurée,  et,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on 
admettait  presque  généralement  que  la  suppuration 
du  bloc  hépatisé  est  l'œuvre  d'infections  secondaires 
(streptocoque  et  staphylocoque). 

Contrairement  à  cette  opinion,  le  D"^  Ch.  Kieffer 
{Thèse  de  Paris,  1901)  attribue  au  pneumocoque 
seul  le  r(^le  pyogène  dans  la  pneumonie  lobaire 
suppurée.  Les  rares  cas  où  l'on  constate  des  associa- 
tions microbiennes  seraient  l'exception  non  la 
règle,  et  si  pondant  longtemps  on  a  donné  le  rôle 
prépondérant  à  des  agents  autres  que  le  pneumo 
coque,  cela  tient  à  des  fautes  de  technique  et  d'in- 
terprétation. 

Si,  à  l'autopsie,  on  recueille  par  une  ponction 
aseptique  le  pus  d'un  bloc  d'hépatisation  grise,  on 
trouve  le  pneumocoque   à   l'état  de  pureté.  L'exa* 
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men  microscopique  sur  lamelles,  après  coloration 
I  au  bleu  de  Kiihne,  révèle  uiiiciuement  le  diplocoque 
I  encapsulé  de  Talamon-Fraenkel,  Ce  microbe,  il  est 
I  vrai,  affecte  souvent  Je  mode  de  groupement  en 
>  courtf»  chaînettes,  ce  qui  a  pu  Ip  faire  prepdre 
pour  du  streptocoque.  Sur  cultures,  l'absence  de 
colonies  de  tovt  micruorgflpisme  éti^pifer,  est,  pour 
ain^i  djr^,  la  règle.  Au  ca^  contraire,  ces  colonie? 
étoufferaient  celles  du  pneumocoqvie,  qui,  on  le 
sait,  possède  une  vitalité  médiocre.  Les  inoculations 
dQ  pus  à  la  souris  montrent  la  faible  virulence  du 
pneumocoque»  due  h  la  nécrose  générale  des  élé- 
ments cellulaires  et  microbiens  au  sein  du  lobe 
pneumonique  suppuré. 

Exceptionnellement)  l'auteur  a  trouvé,  associé  au 
pneumocoque,  le  pneumobapjllfï  de  Friedlander.  Ce 
microbe,  qui  vit  dans  la  bouche  à  Tétat  sapro- 
phyte, a  dû  très  probablement  dans  ce  cas  envahir 
secondairement  le  bloc  puln^on^ire  antérieurement 
Mpîitisé  par  Taction  du  pneumocoque.  ^  y.  B. 


PATHOGÉNIE 


M  IINIIIiU    1 


Le  ;baoillft  diphtériqua  dans  la  boucho  des 
individus  sains.  —  Les  recherches  récentes  ont 
montré  que  le  bacille  diphtérique  se  trouvait  assez 
souvent  dans  la  bouche  de  sujets  sains  ;  on  en  arrive 
même  à  6e  demander  si  ce  bacille  nest  pas,  comm^ 
Id  pneumocoque  et  les  microbes  pyogènes,  un  sa- 
prophyte de  la  bouche  capable  d'exalter  sa  virulence 
dans  diverses  occasions  et  de  devenir  ainsi  le  point 
dd  départ  d  angines  diphtériques  qui  ne  seraient 
point  nées  de  la  contagion; 

Kober  (Zeitschrift  fur  Hygiène,  1899)  a  fait  cette 
recherche  sur  une  grande  échelle  ;  il  a  examiné  128 
personnes  qui  avaient  été  en  contact  avec  des  diph- 
tériques, et  600  qui  n'avaient  point  été  exposées  à  la 
cputdgion.  Ses  résultats  diffèrent  un  peu  de  ceux  de 
la  plupart  des  auteurs.  Tandis  qu'on  trouve  en 
moyenne  le  bacille  diphtérique  che?:  19  0/0  des  indi- 
vidus qui  ont  été  en  contact  avec  des  diphtérique», 
Kober  ne  Ta  vu  dan»  ces  conditions  que  8  fois  sur 
100.  Chez  les  sujets  non  exposés,  il  ne  Ta  rencontré 
qu'environ  2,5  fois  sur  100,  au  lieu  de  7  0/0  qu'indi-^ 
quent  lee  statistiques  ordinaires.  Il  pense  môme  que 
pour  les  personnes  saines  non  exposées,  la  propor- 
tion devrait  être  encore  plus  faible^ 

Les  bacilles  trouvés  chez  les  sujets  exposés  à  la 
contagion  étaient  tous  virulents  ;  ceux  trouvés  dans 
la  bouche  des  sujets  non  exposés  n'étaient  Virulents 
que  dans  10  cas  sur  15. 

La  différence  entre  les  résultats  de  ces  statistiques 
tient  sans  doute  à  la  différence  des  procédés  employés 
pour  Tisolement  du  bacille  diphtérique,  Avec  des 
procédés  plus  perfectionnés  et  plus  sensibles,  il  est 
possible  que  le  bacille  de  Lceffler  soH  trouvé  dapsi  la 
bouche  de  tous  les  individus  sains,  —  Ë.  L.  M. 


Ml   naij  fn 


Pathogénie  des  phlébites.  —  Le  rôle  de  l'in- 
fection dans  la  pathogénie  des  phlébites,  et  en  parti- 
culier des  phlébites  puerpérales^  est  aujourd'hui  bien 
connu.  On  observe  souvent,  en  effet,  chez  les  nou- 
velles accouchées  atteintes  de  phlegmatia,  des  phé- 
nomènes infectieux  (fièvre,  albuminurie).  Les  agents 
pathogènes  ont  été  retrouvés  dans  les  parois  vei- 
neuses altérées  et  dans  le  caillot.  D'autre  part,  Vaquez 
a  reproduit  des  phlébite^  expérimentales  en  injeotpnt 
des  culturep  microbiepnes  dans  de^  veines  préalable- 
ment  traumatisées. 

Cependant.  U  est  aussi  démonti'é  que  la  coagula- 
tion du  sang  dans  les  veines  peut  êjre  produite  par 
l'introduction  de  parcelles  solides  (Glénardj,  Elle 
est  également  favorisée  par  des  irrégularité»  patho- 
logiques de  la  paroi  interne  du  vaisseau  ;  enfin,  par 
la  présence,  dans  le  sang,  de  toxines  ou  deaubstancea 
chimiques. 

S'appuyant  sur  ces  faits,  le  D' J.  Favre  (  Thù^e  de 
ParU,  1901),  admet  qu  a  c6té  des  phlébites  infeo^ 
tieuees  il  existe  d'autres  cas  dans  lesquels  Tinfectioii 
semble  ne  jouer  qu'un  rôle  secondaire,  parfois  nul, 
Certaines  phlébites/)03^/)a/-^w/^  évoluent  sans  frisson, 
sans  fièvre,  et,  dans  quelques  cas,  les  ensemence- 
ments du  caillot  ont  été  négatifs.  L'application  des 
méthodes  antiseptiques  ne  semble  pas  avoir  diminué 
sensiblement  le  nombre  des  phlegmatias  des  accou- 
chées. Dans  certains  cas.  où  les  suites  de  couches 
avaient  été  pathologiques,  la  phlébite  a  évolué  sans 
fièvre,  dix  jours  après  le  retour  de  la  température  à 
la  normale. 

Les  lésions  de  phlébosclérose  sont  indéniables  dans 
certain|  états  diathésiques  ou  certaines  intoxications 
(saturnisme,  alcoolisme);  les  phlébites  goutteuses 
sont  décrites  depuis  longtemps.  Or,  dang  la  goutte, 
la  proportion  des  acides  de  Torganisme  augmente  : 
c'est  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Pendant  la  grossesse,  la  nutritiçn  est  également 
ralentie  ;  les  oxydations  diminuent,  le  taux  de  l'urée 
baisse,  ainsi  que  Talcallnité  du  sang,  tandis  que 
l'acidité  des  urines  augmente.  H  se  fait  une  déminé- 
ralisation notable,  et,  par  suite,  des  substances  mi- 
nérales, les  sels  de  chaux  en  particulier,  parcourent 
en  abondance  le  torrent  circulatoire.  Toutes  ces 
causes  sont  susceptibles  de  favoriserla  coagulabilité 
sang. 

Les  nombreuses  expériences  pratiquées  sur  des 
femmes  enceintes  à  terme  et  sur  de  nouvelles  accou- 
chées, ont  montré  que  chez  elles  le  temps  de  coagu- 
lation était  plus  court  qu'à  l'état  normal.  En  même 
temps,  le  taux  de  la  fibrine  augmente  et^atteint,apir^rTT/> 
maximum  à  l'époque  de  l'accouchen^ff^^y  VÎHO^glV^ 
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Enfin  Charrin  et  Moussu  ont  montré  que  du  mucus 
injecté  dans  les  veines  provoque  une  rapide  coagula- 
tion. 11  se  peut  qu'au  niveau  de  la  plaie  placentaire 
ait  lieu  une  résorption  de  mucosités  dont  la  présence 
dans  le  sang  pourrait  ne  pas  être  étrangère  à  Tappa- 
rition  des  phlébites  puerpérales.  Telle  était  lopinion 
de  Mauriceau  qui  attribuait  la  cause  des  phlébites 
(1733)  à  «  un  reflux,  vers  les  extrémités  inférieures, 
d'humeurs  qui  devraient  être  évacuées  par  les  vi- 
danges )).  —  P.  B. 

Tatouage  et  détatouage.  —  Le  tatouage  est 
une  coutume  qui  prend  son  origine  chez  les  peuples 
les  plus  anciens.  Les  sauvages  le  pratiquent  avec  une 
grande  ferveur  ;  il  en  est  qui  se  font  tatouer  jusque 
sous  la  langue.  On  le  retrouve  chez  tous  les  peuples, 
exécuté  avec  des  procédés  analogues.  Les  matières 
colorantes  les  plus  employées  sont  l'encre  de  Chine 
et  le  vermillon;  on  les  fait  pénétrer  dans  la  peau  avec 
des  aiguilles. 

De  tout  temps  aussi,  les  tatoués  ont  désiré  être 
détatoués  et  on  a  imaginé  un  grand  nombre  de  pro- 
cédés pour  enlever  le  tatouage.  Le  meilleur  est  le 
procédé  de  Variot  qui  consiste  à  enduire  la  peau 
avec  une  solution  concentrée  de  tanin,  puis  à  faire 
des  piqûres  multiples  à  l'aiguille  et  à  passer  ensuite 
le  crayon  de  nitrate  d'argent.  11  se  fait  ainsi  un 
tanate  d'argent  qui  pénètre  Tépiderme  et  le  détruit; 
après  quelques  jours  il  se  forme  une  escarre  qui 
tombe  pour  laisser  une  cicatrice  rosée  qui  se  déco- 
lore plus  tard.  Martin  {Thèse  Paris,  1901)  a  utilisé 
une  solution  d'acide  oxalique. 

Le  tatouage  s'observe  assez  fréquemment  chez  les 
aliénés;  le  désœuvrement,  l'entraînement  par 
l'exemple,  en  sont  la  cause.  Rien  qu'on  ait  dit,  les 
dessins  tatoués  chez  les  aliénés  n'ont  aucun  rapport 
avec  leur  genre  de  folie,  ils  ne  peuvent  donc  servir  à 
étudier  les  antécédents  des  aliénés.  —  E.  L.  M. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Vote  des  conolasioiia  de  la  CommlaBlon  de  l'hyari^ne 
de  l'enfance.  —  M.  PoRAK  propose  au  vote  de  rAcadémie, 
au  nom  de  la  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'en- 
fance, les  propositions  suivantes,  comme  conclusion  au 
rapport  qu'il  a  lu  le  10  décembre  1901.. 

l""  L'allaitement  de  Tentant  par  sa  mère,  et,  à  son  défaut, 
par  une  autre  femme,  doit  être  préféré  à  tout  autre  mode 
d'allaitement. 

^o  Si  le  lait  de  femme  manque,  le  lait  animal  (ânesse, 


vache,  chèvre,  etc.)  doit  constituer  la  nourriture  exclasive 
du  jeune  enfant. 

30  Tout  lait  animal  doit  être  donné  non  contaminé,  ou 
bouilli,  ou  mieux  stérilisé. 

4<>  Le  biberon  à  tube  doit  être  légalement  interdit. 

5<^  Il  y  a  lieu  :  D'ordonner  une  enquête  pour  établir  les 
avantages  et  les  inconvénients  d'une  modification  à  l'ar- 
ticle 8  de  la  loi  du  23  décembre  1874  qui  oblige  les  nour- 
rices sur  lieu,  par  une  loi  d'exception,  à  faire  allaiter  au 
sein  leur  enfant  s'il  n'est  pas  âgé  de  sept  mois  révolus. 

G""  Considérant  :  Que  l'allaitement  au  sein  tel  que  la  cir- 
culaire du  8  août  1901  de  la*  Préfecture  de  Police  inter- 
prète l'art.  8,  est  dépourvu  de  garantie  sérieuse  d'exécu- 
tion et  n'est,  d'ailleurs,  applicable  que  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine, 

Il  y  a  lieu  :  D'étendre  l'inspection  médicale  instituée  par 
la  loi  du  23  décembre  1874,  non  seulement  aux  nourrices, 
sevreuses^  gardeuses  salariées,  mais  aussi  aux  parents  qui 
soignent  avec  ou  sans  salaire  les  enfants  des  nourrices  sur 
lieu  et  les  enfants  secourus  ; 

De  soumettre  dans  tous  les  départements  les  nourrices 
sur  lieu  et  les  nourrices  à  emporter,  à  leur  départ  et  à  leur 
destination,  à  un  double  contrôle  médical  et  adminis- 
tratif ; 

De  soumettre  au  certificat  médical  toutes  les  questions 
de  sa  compétence,  dont  quelques-unes  incombent  actuelle 
ment  au  certificat  administratif  et  d'astreindre  les  postu- 
lantes à  obtenir  le  certificat  médical  avant  de  demander  le 
certificat  administratif; 

D'organiser  un  service  de  contrôle  et  d'ôdicter  des  péna- 
lités contre  les  nourrices  qui  ne  se  seront  pas  soumises  au 
double  contrôle  médical  et  administratif  à  leur  départ  et  à 
leur  destination 

7^  Considérant  :  Que  la  mortalité  des  nourrissons  est 
très  élevée  le  premier  mois,  qu'elle  s'abaisse  brusquement 
dès  le  deuxième  mois,  qu'elle  diminue  ensuite  graduelle- 
ment d'abord  peu  les  deuxième,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième mois,  puis  davantage  le  sixième  et  le  septième 
mois,  et,  enfin,  rapidement,  du  huitième  au  vingt-qua- 
trième mois. 

Il  y  a  lieu  :  De  prescrire,  au  point  de  vue  de  l'inspec- 
tion médicale,  des  visites  hebdomadaires  pour  les  enfants 
âgés  d'un  mois,  des  visites  semi-mensuelles  pour  les  en- 
fants âgés  de  deux,  trois,  quatre  et  cinq  mois,  des  visites 
mensuelles  pour  les  enfants  âgés  de  six  et  sept  mois,  et 
d'espacer  ensuite  les  visites  régulières  qui  devront  être 
faites  aux  nourrissons  pendant  les  deux  ans  de  leur  place- 
ment, de  façon  à  en  fixer  le  nombre  à  24  visites  au  moins; 

De  faire  contrôler  les  registres  rédigés  aux  mairies,  se 
rapportant  à  la  loi  du  23  décembre  1874,  par  les  inspec- 
teurs départementaux,  à  chacune  de  leurs  tournées. 

8**  L'assistance  médicale  gratuite  doit  être  accordée  aux 
nourrissons  de  parents  insolvables. 

9^  L'assistance  judiciaire  doit  être  accordée  aux  nour- 
rices pour  leur  permettre  de jpaursinvre  Iîl  réc^ 
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des  salaires  qui  leur  sont  dus  par  les  parents  des  nourris- 
sons qu'elles  élèvent. 

Ces  conclusions,  successivement  mises  aux  voix,  sont 
adoptées,  ainsi  que  leur  ensemble.  (//  janvier). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Aortite  sjrphllIUqne  lateoie  et  névralfflea  Tlucérales.  — 

M.  L.  Rbnon  (Voir  page  51). 
Adénite»  napparée»  mulilpIeM  cooaécativeii  h  la  dénoue. 

—  MM.  Antony  et  Morvan  rapportent  l'observation  d'un 
officier  de  marine,  qui,  dans  la  convalescence  d'une  pneu- 
monie, présenta  une  adénite  suppurée  de  Taîne.  En  remon- 
tant dans  les  antécédents  de  ce  malade,  on  apprit  que,  dix- 
iiuit  mois  auparavant,  il  avait  été  atteint  de  la  dengue 
pendant  une  croisière  en  Océanie.  Dans  les  mois  qui  sui 
virent,  il  présenta  plusieurs  adénites,  les  unes  suppurées, 
les  autres  restées  indolentes. 

L'une  de  celles-ci,  pendant  la  convalescence  de  la  pneu  • 
monie  s'enflamma  de  nouveau  et  aboutit  à  la  suppuration. 

Un  point  de  diagnostic  fort  délicat  se  posa  tout  d'abord. 
L'existence  d'une  pneumonie  et  d'une  adénite  suppurée, 
manifestations  fréquentes  de  la  peste,  devait  nécessaire- 
ment faire  penser  à  cette  affection  chez  un  marin.  L'exa- 
men bactériologique  leva  tous  les  doutes,  en  montrant  que 
les  crachats  et  le  pus  ganglionnaire  ne  contenaient  pas  de 
bacille  de  Yersin.  Le  malade  guérit  d'ailleurs  sans  autre 
iucident. 

Myopathie  proffreniilve.  —  MM.  LiON  et  (lASNB  rappor- 
tent les  observations  de  deux  malades  atteints  de  myopa- 
thie progressive  (ancienne  atrophie  musculaire  progressive 
de  Duchesne)  frappant  surtout  les  muscles  de  la  face,  des 
épaules  et  des  membres  supérieurs,  survenue  sans  cause 
appréciable.  [fO  janvier.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Danger    da    tazia    daaii  la  réduciloo  des    hernies.    — 

M.  GuiNARD.  Il  est  de  chirurgie  courante  de  dire  qu'en  pré 
sence  d'une  hernie  étranglée  le  traitement  de  douceur  est 
lakélotomie,  alors  que  le  taxis  n'est  qu'une  méthode  aveugle 
et  dangereuse.  Depuis  que  ces  idées  se  sont  répandues,  on 
ne  voit  que  rarement  ces  sphacèles  herniaires,  ces  désas- 
tres de  réduction  en  masse  avec  persistance  de  l'étrangle- 
ment, ces  phlegmons  herniaires  qui  rendaient  la  hernie 
étranglée  si  périlleuse. 

Dans  l'observation  de  M.  Morestin,  analysée  par  M.  Gui- 
nard,  il  s'agit  d'un  malade  auquel  un  médecin  réduisit  par 
le  taxis  une  hernie  inguinale  étranglée.  Néanmoins,  les 
phénomènes  d'étranglement  persistèrent  fort  graves,  s'ac- 
compagnant  de  symptômes  de  péritonite.  Le  chirurgien 
pratiqua  la  laparotomie  et  trouva  une  péritonite  aiguë  par 
perforation  de  l'anse  herniée  sphacélée.  M.  Morestin 
utura  la  perforation  et  fut  assez  heureux  pour  guérir  son 


De  la  Biiblazatloii  par  èlonitiilfoii  de  li%  tête  du  radins 
ehez  les  eofants.  —  M.  Denuck,  de  Bordeaux.  Celte 
affection,  commune  chez  les  enfants,  est  déterminée  par 
une  traction  sUr  le  poignet  se  combinant  avec  une  prona- 
tion  plus  ou  moins  forcée.  Il  se  produit  alors  une  hernie 
de  la  synoviale  entre  le  ligament  annulaire  et  le  ligament 
carré  de  Denucé  père  de  l'arliculation  radio-cubitale.  Dès 
que  la  pronation  cesse,  la  parlie  herulée  est  pincée,  àùii 
une  douleur  assez  vive,  qui  augmente  à  chaque  mouve- 
ment et  donne  lieu  à  une  impotence  fonctionnelle  et  à 
une  tuméfaction 

Pour  obtenir  une  guérison  iLULuédime,  il  sufBt  tl^éteudre 
l'avant-brâs,  de  le  reniellre  de  farce  en  supination,  puis 
de  le  fléchir  brusquement.  La  hernie  de  k  synoviale  est 
alors  réduite  ;  une  immobilisation  uliérieure  est  îûutile. 

Thrombo- phlébite  dv  la  velue  iiiè»£iriiïc|ue    supérieure, 

—  M.  PiCQUÉ  rapporte  une  observation  de  thrombose 
spontanée  de  la  veine  mésaraîque  supérieure  avec  phéno- 
mènes d'occlusion  intestinale  et  de  péritonite  aîguë.  Â 
l'autopsie,  on  trouva  une  gangrène  do  tout  le  jéjufium,  et 
une  phlébite  oblitérante  du  tronc  de  la  grande  veine  mé- 
saraîque. (8  janvier  ) 


BZBi^zoamAFBia 


La  Gaslro-EatéroMtottile  :  SifinplÔmt^  dia^nmlic  des  rétré- 
cissements du  pylore^  par  BuumiKr,  profiissinir  ds  cl  Inique  médi- 
cale à  l'Université  de  LÈmsanov  ;  [ndijalifnis^  chuurgimies  et 
manuel  opératoire,  par  Ihnx,  professeur  àti  cElnïqtie  chirurgicale 
à  rUniversilé  de  Lausanne.  Une  brochure  gr.  in-8'  (n'  28  de 
VŒurre  médico-chirurgua^).  (Massnn  K  0\  éditeurs) ,  1  U,  2tS. 

La  monographie  de  MM.  les  professeurs  BaupgeL  et  Roux  «nus 
titue  dans  la  collection  du  D'  Crltzinnu  ime  1res  heureuse  inno- 
vation. En  effet,  &i  le  dlcignosllc  et  les  médications  thtVr»peu^ 
tiques  de  certaines  gastrites  et  des  rétrccfssemf^Dis  du  pyhre 
appartiennent  au  médecin,  Télude  do  l'interveotion  opératoire 
est  du  domaine  exclusivement  chirurgical.  L  n  travail  sur  cette 
question,  pour  être  complet  et  utile  au  point  de  vue  scienU- 
fique  et  pratique,  devait  doue  réunir  la  clinique  du  médecin  à  la 
science  opératoire  du  chirurgien.  C'est  ce  qu*a  pensé  avec  rai 
son  le  directeur  de  l'Œuvre;  il  s'est  adressé  au  proless^uf 
Bourget,  connu  pour  seiï  beaux  travaui  &ur  U  pathologie  de 
Testomac,  pour  faire  une  ^^tude  cûmpïi^''te  non  seulement  des  fas 
où  la  gastro-entérostomlf'  est  indiquée,  mciis  ^ussl  des  résuUati^ 
très  éloignés  de  cette  intervention  Siinglante  et  d'autre  ptirt»  Il  a 
fait  appel  au  D'  Roux,  îe  c6K  bre  profiisseur  de  Clinigin.^  chirur- 
gicale à  Lausanne,  inventeur  d'un  procédé,  dit  en  V,  dv  gunirO' 
entéroslomie,  adopté  par  presque  tous  !es  chïrurKi*'Us,  pour  la 
description  minutieuse  du  miinuel  opéialoire  et  pour  l'étude  des 
résultats  immédiats  de  cette  opération. 

Cette  heureuse  collaboration  â  donné  le  jour  »  un  travail  des 
plus  intéressants,  d'une  enllére  originalité,  duas  lequel  la  ques* 
tion  tant  débattue  des  atrésies  pyloriques  et  de  lu  gastro  entéros- 
lomie se  trouve  résolue  théoriquement  et  pratiquenenl. 

Publications  de  la  Parole,  Institut  de  kryngologle  et  ortho- 
phonie  : 

I.  —  Reetlfloatlon  de    la  parole  et    développemenl  dea 
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reflteH  auditifs  chez  an  soard-muet,  par   A.  Jund-Burguet. 

II.  —  De  Ift  Vfiléiii'  coiU|karAtlve  de»  proeédéa  iiiédl<*Aaz 
4111  «hli'ilJPg^l<s*llk  Mi  déii  étfèl-cMfes  ôrthii|ihoiifqdes  dans 
1*  tmitAtuent  dd  eertdllia  vieea  de  pf^ddnoiiiUoli,  par  A. 

JuUD'BuitOtlKt. 

III.  —  t'At^liasIé  iiidlHoei  par  le  D**  F.  BfcnnHElM. 

IV.  ^  A  {kropos  de  l'âftlcle  de  ttH  J.  ThomHôn  et  L. 
T«i*oer,  sur  rélididtl^  du  ftlridttlisiii«  eent^êdilnl  dhe* 
i'edf^Duit,  par  Marcel  Natier. 

y.  ><«<  Blldlo^le  du  «Irldnllaiiie  congéàllal  ches  renfant 
(avec  lÛ  figurei),  par  J.  Tuonson  et  A.-L.  TuttNtR. 

VI.  —  Faux  adénoîdlsme  par  losarasado^  reapli'liiolh^ 
etaes  des  aéirropiitheB.  Ironbles  d«  la  vole  parlée  et  otann- 
tèe  (avec  4  figures),  par  Marcel  Natibr. 


ACTUAZiZTfi 


lia  vie  médicale 

Sans  doute,  tl  existe  déjÀ  des  groupements  ayant  en  vue  de 
défendre  les  ibtétâU  du  corps  médical.  L'Union  des  syndfcats 
médicau3t,  l'Association  des  ttédecihs  de  Franoe,  votlA  d'excel- 
lentes institutions. 

Elles  n'ont  qu'un  tort  :  de  ne  pas  jouir  d'une  autorité  assez 
étendue  ou  de  restreindre  leur  activité  à  des  détails  d'ordre  trop 
exclusivement  matériel.  Les  syndicats  trop  peu  fournis,  trop  dis- 
séminés aussi  et  manquant  entre  eux  de  cohésion  suffisante,  dans 
leur  effort  méritoire  assurément,  n'aboutissent  pas  toujours 
comme  il  serait  désirable.  Le  mot  d*ordre  central  fail  défaut;  la 
direction  unique,  indiscutée  n'existe  pas.  Les  intérêts  au  surplus 
où  se  prend  l'attention  des  syndicats  n'ont  guère  trait  qu'à  des 
questions  d'honoraires  et  à  des  rapports  confraternels.  La  place 
sociale  du  médecin,  rimporiance  qu'il  doit  conquérir  dans  la  cité 
moderne,  l'union  entre  confrères  non  plus  partielle^  comme  il  arrive 
dans  les  syndicats,  mais  générale  et  s'exerçant  bien  au  delà  du 
territoire  d'un  département  pour  s'étendre  à  l'ensemble  de  la 
France,  voilà  desreveBdioationset  des  difficultés  que  l'organisation 
actuelle  des  syndicats  n'est  à  même  ni  de  formuler  ni  de  résoudre. 
Parlerons-nous  de  l'Association  des  médecins  de  France  '!  Elle 
ne  dépasse  guère  les  attributions  propres  à  une  excellente  So- 
ciété de  Secours  mutuels.  On  y  distribue  des  secours,  des  pen* 
slons.  et  cela  est  fort  bien  ;  on  s'y  réunit  moyennant  un 
banquet  annuel»  et  cela  est  encore  mieux.  Les  mille  tracasseries 
de  clientèle  qui  s'élèvent  entre  confrères  ne  tiennent  pas  debout 
en  présence  d'une  explication  franche.  Celle-ci  quand  elle  a  lieu 
à  table,  perd  vile  sa  note  âpre  et  c'est  sur  un  ton  de  conciliation 
réciproque  que  le  différend  est  porté  sur  le  tapis,  je  devrais  dire 
la  nappe.  Comment  en  vouloir  à  un  voisin  avec  qui  on  partage 
une  aile  de  volaille?  Et  quand  le  Champagne  est  versé,  quelle 
haine  résiste  au  choc  des  verres?  Les  diners  entre  confrères, 
mieux  que  tous  les  discours,  invitent  aux  concessions  partagées 
et  à  la  bienveillance.  La  jalousie  prend  sa  source  dans  le  senti- 
ment d'isolemeat  où  vit  l'individu  ;  resserré  sur  lui-même.  Il  de- 
vient poupçonnenx,  épie  les  gestes  d'autrui  a  plutôt  tendance 
à  colorer  ses  jugements  d'une  teinte  de  malveillance.  Une  fré 
quentation  assidue  entre  confrères  réduirait  ces  préventions  qui 
sont  la  première  eaUSe  des  dissentiments  et  des  brouilles. 


Banquetons  plus  souvent,  nous  ne  serons  plus  jaloux.  Dans  la 
Fédérallbn  de  défense  médledle  que  nous  rèvoûl  de  fofedèr,  ^ 
sera  là  un  des  points  essentiels  du  programme  ifttéristtr  :  riaiU* 
tution  de  réunions  et  dîners  fréquents  au  chef 'lieu  du  oantod  et 
d'arrondissement.  £(  parce  que  la  bourse  du  eonfrère  a'ssi  ^ 
toujours  garnie,  le  repas  n'a  pas  besoin  d'être  plantureux.  Il  sera 
bon,  bien  entendu  ;  car  un  dtner  mal  préparé  dispose  à  la 
méchante  humeur  et  c'est  là  l'épine  qu'il  convient  d'éviter. 

N'Irritons  pas  nos  palais  si  nous  tenons  à  conserver  ramésUé 
dans  nos  discours.  Le  bifteck  ne  sera  pas  trop  dur.  Cuit  à  point, 
il  impressionnera  favorablement  notre  propension  à  la  sympathie. 
Nous  nods  se  parerons  sur  une  cordiale  poignée  de  main  et 
en  disant  :   A  bientôt 

La  Hftpétition  des  entrevues  renforce  le  lien  de  aoUdirilé, 
arrête  les  penchants  hostiles,  empêcha  les  propos  des  tiemi 
personnes  et  les  Insinuations  perfides  de  prendre  pied.  A  mieux 
se  connaître,  l'estime  des  intéressés  grandit  réciproque  et  tU' 
cère  ;  une  confiance  mutuelle  assure  les  relations  ;  si  qaelqoe 
anicroche  survient,  on  ne  l'imputera  pas,  comme  il  arrive  com- 
munément, à  la  malice  du  confrère.  On  recherchera  si  le  pablic 
et  des  intermédiaires  trop  empressés  ne  sont  pas  les  premiers  coq- 
pables,  et  moyennant  un  récit  inexact  ou  altéré  à  plaisir,  ne 
doivent  pas  à  eilx  seuls  porter  la  responsabilité  des  paroles  col- 
portées et  du  grief  mis  en  avant 

A  l'heure  qu'il  est,  isolés,  éloignés  les  Uns  des  antres,  fXm 
nourrissons,  avouons-le,  bien  des  petits  défauts  :  le  tempéranent 
ombrageux,  l'égolsme,  la  pente  à  la  jalousie*.  Nous  ne  lavons  psi 
assez  notre  linge  sale  en  famille»  informons  le  public  de  nos  pe- 
tites zizanies,  le  prenons  comme  juge  de  nos  débats 

Ce  sont  là  travers  individuels  et  habitudes  maladroites  dont 
notre  organisation  morcelée  est  uniquement  responsable.  N'est-il 
pas  grand  temps  que  nous  changions  de  procédé  et  acquérions 
quelques  qualités  ooUeotlvci?  A  quoi  bon  initier  le  dlant  i  nos 
dissentiments  intérieurs?  Il  se  moque  de  nous*  Les  seatlmeati 
d'esUme,  de  bienveillance,  de  solidarité,  ne  demandent  d'antfe 
part  pas  mieux  que  de  naître.  L'organisation  actuelle  entrave 
leur  élan;  créons  donc  autre  chose.  Un  effort  s'impose.  Notre 
prujet  d'une  Fédération  médicale  répond  à  cette  nécessité.— €.  ^ 


La  Médlcatioo  Phoiiphorée  par 

L'OVO-LÉCitHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTBITlON  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOIj,  est  un  terplool 
naturel,  c'est  un  antis«>ptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  tine  sécurité  absolue  et  estai* 
sèment  maniable.  Il  cpnsUtut,  dit  le  D'  Foraé,  an  médioameat 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


I^EURO  lODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinalsefl  de 
l'iodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naisnancé  h  aucun  phénomène  â'iodismt; 
on  n'a  pas  A  eraindra  les  cas  d'Intolérance  nt  la  traltameot  peat 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 

I»  ditfctanrfériat  du  Journal  49$  PrarMaat  t  H*  HinmAB». 

■ ■  *  I    II  tt      I        ■       t  H  I  11  ■        ■  "*       " 
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Digitized  by 


Google 


1 


SEiziàuic  Année 


N*  5 


iw    Février  1902 


CajNIQUE  THÉRAP^lUTIQUE 


Hernie  inguinale  bilatérale 
avec  eotopie  testtoolaire  eztra-inguînale. 

(Leçon  professée  le  7  décembre  1901  à  la  clinique  Baudelocque). 

par  A.  Broga,  Chirurgien  de  Vhôpital  Tenon  (Enfants- Malades J . 

Professeur  agrégé  h  la  Faculté. 

Notre  malade  d'aujourd'hui  est  atteint  d'ectopie 
extra-inguinale  des  deux  testicules  avec  hernie  con- 
comitante, et  je  désire  à  ce  propos  vous  expliquer  ce 
que  sont  et  Tectopie  et  la  hernie  qui  raccompagne,  et 
vous  enseigner  de  quelles  ressources  chirurgicales 
nous  disposons  pour  parer  à  ces  deux  lésions. 

J'y  tâcherai,  après  vous  avoir  montré,  sur  cet  en- 
fant, comment  vous  reconnaîtrez  à  la  fois  Tectopie 
et  la  hernie  ;  mais  avant  d'entrer  dans  Texamen  cli- 
nique, et  pour  donner  un  sens  à  cet  examen,  je  dois 
vous  énumérer  quelques  définitions  relatives  à  l'ec- 
topie  testiculaire. 

I. 

A  l'état  normal,  les  deux  testicules  sont,  à  partir 
de  la  naissance  au  fond  du  scrotum  ;  du  dehors  on  les 
y  voit,  en  deux  boules  arrondies  qui  distendent  la 
partie  inférieure  des  bourses.  Et  si  vous  avez  eu 
l'heureuse  fortune  de  voir  des  statues  antiques  non 
garnies  de  la  feuille  de  vigne  que  leur  ont  imposée  des 
conservateurs  pudibonds,  vous  savez  que  d'ordinaire 
le  testicule  gauche  est  plus  bas  et  plus  gros  que  le 
droit;  vous  le  savez  peut-être  sans  avoir  vu  d'an- 
tiques. 

Quand  le  testicule  n'est  pas  à  sa  place  il  est  ectopté, 
manière  de  traduire  en  grec  «  hors  de  sa  place  ».  Ce 
terme  ne  veut  pas  dire  autre  chose,  et  dès  lors  doit 
être  complété  par  un  adjectif,  indiquant  en  quel 
endroit  anormal  se  trouve  l'organe. 

En  pratique  courante,  une  première  distinction 
s'impose,  selon  que  l'organe  ectopié  est  ou  non 
accessible  à  la  vue  ou  au  toucher.  Lorsqu'on  ne  le 
trouve  en  aucune  région  extérieure, on  ditque  lesujet 
est  monçrchide  si  la  lésion  est  unilatérale,  cryptor- 
cAicfesielle  est  bilatérale.  Mais  le  mot  monorchide  ne 
signifie  nullement,  malgré  son  étymologie,  que  lesujet 
ne  possède  réellement  qu'un  seul  testicule  ;  le  terme 
est  vicieux,  sans  contredit  :  il  faudrait  dire  cryptor- 
chidie  unilatérale  et  on  devrait  opposer  les  termes 
suivants:  d'une  part,  cryptorchidie  unilatérale  ou 
bilatérale  ;  d'autre  part,  anorchidie  unilatérale  ou 
bilatérale,  monorchidie  devant  être  synonyme  d'a- 
norchidie  unilatérale.  Dans  le  langage  médical  ordi- 
naire, on  ne  s'est  pas  mis  à  l'abri  de  cette  cause  de 
confusion,  mais  au  total  on  s*entend  bien  malgré  la 
défectuosité  des  mots,  et  après  vous  avoir  mis  en 
garde  contre  Terreur  résultant  d'une  interprétation 


littérale,  je  vais  examiner  devant  vous  un  sujet  atteint 
d'ectopie  bilatérale,  mais  non  de  cryptorchidie. 

II. 

Je  mets  le  sujet,  un  garçon  de  11  ans,  debout  sur 
la  table,  vous  faisant  face  bien  droit:  d'un  coup  d'œil, 
vous  voyez  que  des  deux  côtés  le  scrotum  est  vide,  flas- 
que et  ridé.  Il  n'est  pas  rempli  par  la  saillie  sphé- 
rique  des  duo  testes  bene  pendentes  exigés  par  le  droit 
romain.  Votre  certitude  sera  absolue  si  vous  pincez 
entre  le  pouce  et  l'index  ces  bourbes  déshabitées  : 
vous  n'y  trouverez  rien,  vous  n*éveillerez  rien  qui 
rappelle  la  si  spéciale  «  sensation  testiculaire  ». 

Les  testicules  sont  donc  absents  de  leur  domicile 
légal.  Croyez-vous  qu'ils  doivent  être  très  loin,  inac- 
cessibles à  la  vue  et  au  toucher,  comme  c'est  le  cas 
chez  le  cryptorchide  proprement  dit  ?  A  l'avance,  ce 
ne  doit  pas  être  votre  opinion,  d'après  l'examen 
physique  du  scrotum  :  car  ce  scrotum  est  vide,  mais 
il  existe,  il  pend  sous  la  verge  en  un  pli  assez  long  ; 
de  plus  la  verge,  allongée  par  un  peu  de  phimosis,  est 
normalement  développée.  Or,  la  règle,  quand  un  tes- 
ticule est  complètement  inclus,  quand  il  ne  descend 
jamais  dans  la  loge  correspondante  des  bourses, 
est  que  cette  loge  s'atrophie  tout  à  fait,  et  que  sa  peau 
soit  trop  courte  pour  former  un  pli  ;  quand  la  lésion 
est  bilatérale,  le  scrotum  ne  se  développe  ni  d'un 
côté  ni  de  l'autre,  et  en  outre  la  verge  a  coutume  de 
suivre  son  exemple.  La  cryptorchidie  proprement 
dite  est  donc,  en  général,  révélée  au  dehors  par 
l'atrophie  des  organes  génitaux  externes:  cette  atro- 
phie n'existant  pas,  il  est  piobable  que  les  testicules 
ne  sont  pas  cachés  à  l'intérieur.  Où  donc  devons- 
nous  les  chercher  à  l'extérieur  ? 

Regardez  à  jour  frisant  l'enfant  toujours  debout, 
mais  de  profil,  en  vous  plaçant  à  sa  droite,  puis  àsa 
gauche.  En  dedans  du  pli  de  l'aine,  à  la  racine  du 
scrotum,  apparaît  à  vos  yeux  une  tuméfaction  ovoïde, 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  d'une  amande,  obli- 
que en  bas  et  en  dedans.  N'est-ce  point  là  le  testi- 
cule? Certainement  si  :  en  palpant,  vous  allez  sentir 
un  corps  lisse,  assez  mou,  arrondi,  qui  sous  la  près 
siou  de  vos  doigts  exercée  d'avant  en  arrière  fuit, 
comme  pour  se  cacher  à  l'intérieur  du  ventre.  Et  si, 
au  lieu  d'appuyer  dans  ce  sens,  vous  pressez  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  le  long  du  pli  de 
laine  jusqu'en  haut  du  scrotum,  vous  allez  faire 
descendre  dans  les  bourses  un  testicule  d'aspect  nor- 
mal. Cela  fait,  avec  le  pouce  droit  sur  le  côté  gauche 
du  sujet,  pincez  le  scrotum  entre  l'index  et  le  mé- 
dius au  dessus  du  testicule  gauche,  puisfaitesà  droite 
la  même  expression  oblique  du  pli  de  l'aine  :  au 
dessous  de  vos  deux  doigts  formant  pince,  voici  les 
deux  boules  testiculaires. 
Voilà  bien  testes  duo;  mais  ils  sont  maie  pen- 
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dentés,  car  dès  que  vous  cessez  de  tirer  sur  eux,  ils 
abandonnent  le  scrotum  et  remontent  au  pli  de 
l'aine.  Le  testicule  droit  surtout  remonte  vite  ;  et 
d'autre  part,  pendant  que  vous  tirez  également  sur 
les  deux  glandes,  vous  sentez  que  celle  de  droite  vous 
résiste  davantage,  que  son  cordon  tendu  se  dessine 
sous  la  peau  et  met  obstacle  à  rabaissement  complet; 
il  est  évident  que  le  cordon  spermatique  est  plus 
court  à  droite  qu'à  gauche. 

Il  y  a  donc  une  ectopie  bilatérale:  quel  adjectif 
qualificatif  doit  lui  être  accolé  pour  indiquer  sa 
variété  ? 

Vous  savez  tous  que  le  testicule  se  développe  pri- 
mitivement dans  le  haut  de  la  cavité  abdominale,  au 
devant  du  rein.  Peu  à  peu  il  descend  de  là  vers  le 
pli  de  l'aine,  guidé  ou  attiré  par  un  cordon  spé 
cial,  le  gubernaculum  testis,  dont  on  ignore  le  mode 
d'action  exact.  Il  traverse  la  paroi  abdominale  par 
l'oblique  trajet  du  canal  inguinal,  et  arrive  enfin 
dans  le  scrotum.  En  descendant  ainsi,  il  a  allongé 
derrière  lui  l'artère  spermatique,  qui  originairement 
est  transversale,  allant  de  l'aorte  à  lui  par  le  chemin 
le  plus  court,  et  finalement  devient  presque  verticale, 
de  sa  naissance  aortique  jusqu'au  fond  des  bourses. 
En  même  temps,  et  forcément,  le  canal  excréteur, 
c'est  à  dire  le  canal  déférent,  se  réfléchit  en  poulie  au- 
dessus  de  l'arcade  deFallope,  à  partir  du  moment  où 
le  testicule  s'est  engagé  dans  le  trajet  inguinal  :  d'où 
sa  forme,  au  premier  abord  bizarre,  en  anse  à  conca- 
vité inférieure,  avec  un  chef  ascendant inguino-scro 
tal,  et  un  chef  descendant  ou  pelvien,  ces  directions 
étant  prises  à  partir  du  testicule,  c'est-à-dire  dans  le 
sens  de  l'excrétion  du  sperme.  Canal  déférent  et  ar- 
tère spermatique,  c'est-à-dire  voie  d'excrétion  et 
pédicule  vasculaire,  vont  dans  l'aine  et  le  scrotum 
de  l'anneau  inguinal  interne  au  testicule,  se  côtoient 
parallèlement  et  constituent  les  éléments  fondamen- 
taux du  cordon  spermatique. 

Cela  étant,  vous  concevez  d'abord  deux  grandes 
catégories  d'ectopies  testiculaires,  selon  que  la  glande 
s'est  simplement  arrêtée  en  un  point  de  son  trajet 
normal  de  migration,  ou  qu'elle  s'est  à  un  moment 
dirigée  dans  un  sens  anormal.  Les  migrations  en 
direction  anormale  sont  rares  ;  elles  correspondent 
aux  cas  où  le  testicule  s'est  engagé  dans  le  canal 
crural  ;  où,  ayant  franchi  l'anneau  inguinal  externe, 
il  a  remonté  au  devant  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique  ;  où  enfin,  bifurquant  un  peu  plus  loin  sur 
sa  route,  il  s'est  porté  en  arrière,  vers  le  périnée.  Je 
m'en  tiens  à  cette  simple  énumération  des  ectopies 
crurale,  abdomi  no-superficielle,  périnéale.  Chez 
notre  malade  en  particulier  le  testicule  s'est  cer- 
tainement arrêté  sur  sa  route  habituelle. 

Cet  arrêt  peut  avoir  lieu  très  haut  dans  le  ventre; 
ou  dans  la  fosse  iliaque  toutfprès  de  l'anneau  inguinal 


interne  ;  ou  enfin  à   une  hauteur  quelconque  entre 
l'anneau   externe   et  le  fond  du  scrotum.  D'où  les 
noms  d'ectopie  abdominale,  iliaque,  inguinale,  in 
guino-scrotale;  c'est  cette  dernière  variété  qu'on  vise 
quand  on  dit  que  le  testicule  est  «  à  l'anneau  )). 

Chez  notre  malade,  il  est  évident  que  le  testicule 
est  en  ectopie  à  Vanneau  externe;  et  il  n'est  pas  fixé 
à  ce  niveau,  cardon  peut  l'abaisser  dans  les  bourses, 
et,  d'autre  part,  il  existe  une  poche  scrotale  capable 
de  le  recevoir.  C'est  presque  le  degré  le  plus  léger 
d'ectopie,  c'est  presque  le  testicule  oscillant  qui 
habite  alternativement  les  bourses  et  l'aine,  dans 
laquelle  il  remonte,  quelquefois  avec  souffrance 
aiguë,  sous  l'influence  de  brusques  contractions  du 
crémaster.  La  grande  différence  avec  le  testicule 
oscillant  est  qu'ici  le  testicule  loge  dans  l'aine,  et 
peut,  par  traction,  être  descendu  dans  le  scrotum, 
taudis  que  le  testicule  oscillant  loge  dans  les  bourses 
et  vient  de  lui-même  dans  l'aine,  avec  une  fréquence 
variable. 

III 

Notre  diagnostic  est  donc  testicule  à  l'anneau 
externe,  abaissable  par  traction,  pouvant  descendre 
plus  bas  à  gauche  qu'à  droite.  Mais  cet  examen  des 
testicules  ne  doit  pas  nous  suffire,  et  en  même  temps 
que  l'ectopie  nous  trouvons  les  signes  manifestes 
d'une  hernie. 

D'abord,  il  est  évident  que  des  deux  côtés  l'anneau 
inguinal  externe  est  anormalement  large,  puisqu'il 
laisse  avec  grande  facilité  passer  le  testicule,  refoulé 
à  l'intérieur  du  canal  inguinal  par  une  simple  pres- 
sion d'avant  en  arrière.  El  dès  que  le  testicule  a  ainsi 
disparu,  la  pulpe  de  l'index  sent  une  dépression  large 
environ  comme  une  pièce  de  0  fr.  ;)0  entre  les  deux 
piliers  de  l'anneau  inguinal  externe.  Le  malade  étant 
de  profil  et  regardé  à  jour  frisant,  disons-lui  de 
tousser  :  une  saillie  oblique,  synchrone  à  l'effort  de 
toux,  vient  soulever  le  canal  inguinal  et  apparaître  à 
l'anneau  externe.  Attirons  le  testicule  en  bas,  et,  en 
le  tenant  entre  le  pouce  et  le  médius,  envoyons 
l'index  de  bas  en  haut,  le  long  du  cordon  :  ce  doigt 
va  pénétrer  dans  le  trajet  anormalement  dilaté,  et, 
si  le  sujet  tousse,  y  sentira  une  impulsion  caracté- 
ristique. Cet  état  existe  des  deux  côtés. 

L'interrogatoire,  d'ailleurs,  ne  laissait  guère  place 
au  doute,  car,  si  nous  ne  pouvons  guère  ajouter  foi 
aux  renseignements  pour  savoir  si  la  saillie  anor- 
male constatée  par  la  sage-femme  dans  l'aine  dès  la 
naissance  était  le  testicule  seul  ou  accompagné  d'une 
hernie,  nous  devons  tenir  compte  de  ce  fait,  que 
l'enfant  ayant  eu  la  coqueluche  à  14  mois,  ses  bourses 
pendant  cette  maladie  devinrent  énormes,  nous  dit 
la  mère,  quoique  depuis  l'âge  de  6  mois  un  bandage: 
fût  porté.  Cette  tumeur  inguino-scrotale  qui  grossit 

Digitized  by  V^O^WV  IK^ 


JOURNAL    DBS    PRATICIENS 


67 


de  la  sorte  pendant  les  quintes  de  toux  de  la  coque- 
luche ne  peut  être  qu'une  hernie. 

Au  reste,  même  sans  ce  commémoratif,  même  si 
1  anneau  n'était  pas,  comme  ici,  anormalement  large, 
je  vous  dirais  :  croyez  à  la  coexistence  d'une  hernie. 
Pour  deux  motifs  :  anatomiquement,  cette  coexis- 
tence est  à  peu  près  constante  ;  cliniquement,  notre 
malade  souffre. 

L'ectopie  testiculaire  s'accompagne  presque  tou- 
jours de  hernie  :  on  n'en  saurait  être  surpris,  si  l'on 
se  souvient  des  relations  anatomiques  et  pathogé- 
niques  entre  la  hernie  inguinale  oblique  externe  et 
la  migration  du  testicule. 

Le  testicule,  son  gubernaculum,  son  pédicule 
vasculaire,  son  canal  déférent,  sont,  à  l'origine,  des 
organes  lombaires,  rétro  péritonéaux  au  même  titra 
que  le  jein.  Le  péritoine  pariétal  qui  les  revêt  sur 
leur  face  antérieure,  leur  adhère  un  peu,  et  il  est 
attiré  avec  eux  lorsque  le  testicule  sort  de  l'abdomen 
pour  franchir  le  trajet  inguinal  et  entrer  dans  le 
scrotum.  Le  péritoine  est  ainsi  étiré  en  un  petit 
cul-de-sac,  qui  même  descend  très  légèrement  le  long 
du  gubernaculum,  au  dessons  du  testicule  qu'il  pré- 
cède de  quelques  millimètres  dans  sa  descente.  Lors- 
que la  migration  testiculaire  est  achevée,  un  canal 
séreux,  dépendance  du  péritoine,  se  prolonge  le  long 
du  cordon  jusque  dans  les  bourses,  et  chez  l'homme 
ce  canal  péritonéo  vaginal  est  destiné,  normalement, 
H  s'oblitérer  dans  sa  partie  supérieure;  seule,  la 
poche  péri-testiculaire  persiste,  formant  la  tunique 
vaginale  ;  toute  la  partie  canaliculée  qui  à  l'origine 
accompagne  le  cordon  spermatique  s'oblitère. 

Je  vous  dirai  un  autre  jour  avec  plus  de  détails 
quelles  sont,  dans  leurs  rapports  avec  les  hernies,  les 
variétés  anormales  de  cette  oblitération.  Pour  le 
moment,  retenez  deux  anomalies  principales  :  1®  le 
canal  tout  entier  reste  perméable^,  en  sorte  que  la 
séreuse  est  continue  depuis  la  grande  cavité  péri- 
tonéale  jusqu'à  la  cavité  vaginale  ;  2^  l'oblitération 
du  canal  a  lieu,  sur  une  hauteur  variable,  au-dessus 
(le  la  tunique  vaginale,  en  sorte  que  cette  tunique  est 
close  et  qu'au  dessus  d'elle,  mais  sans  communiquer 
avec  elle,  un  entonnoir  séreux  plus  ou  moins  long 
prolonge  le  long  du  cordon  spermatique  la  cavité 
séreuse  abdominale. 

Les  hernies  inguinales  congénitales  sont  celles  où, 
à  une  époque  quelconque  de  l'existence,  Tintestin  ou 
l'épiploon  s'engagent  dans  le  sac  congénitalement 
préparé  que  leur  offre  le  canal  péritonéo-vaginal 
anormalement  ouvert.  Si  le  sac  est  formé  par  le 
canal  tout  entier,  y  compris  ce  qui  aurait  dû  être  la 
tunique  vaginale,  la  hernie  est  dite  testiculaire;  si, 
en  bas,  la  vaginale  close  est  indépendante  du  sac,  la 
hernie  est  dite J uni culaire. 


Lorsqu'un  testicule  subit  un  trouble  dans  sa  mi- 
gration, il  est  de  règle,  quand  il  s'est  une  fois  engagé 
dans  la  paroi  abdominale,  que  le  canal  péritonéo 
vaginal  soit  frappé  en  même  temps  d'arrêt  de  déve- 
loppement et  ne  s'oblitère  pas.  Je  dirais  même  que 
c'est^constant,  si  je  m'en  rapportais  à  mes  opérations 
d'ectopie  testiculaire  :  j'en  ai  fait  plus  de  200  (en 
mars  1899  j'en  comptais  138),  et  j'ai  toujours  trouvé 
le  canal  péritonéo-vaginal  anormalement  ouvert  ; 
deux  fois  seulement,  pour  des  ectopies  à  l'anneau, 
l'anomalie  était  funiculaire,  toutes  les  autres  fois  elle 
était  testiculaire.  Mais  nous  n'opérons  guère  l'ec- 
topie  que  quand  elle  est  douloureuse  ou  gênante,  ce 
qui  est  presque  toujours  dû  à  une  hernie  concomi 
tante  :  nous  ne  pouvons  donc  dire  que  l'anomalie 
péritonéo-vaginale  soit  la  compagne  constante  de 
l'ectopie^  mais  seulement  de  l'ectopie  causant  les 
symptômes  pour  lesquels  on  opère.  Voilà  pourquoi 
je  vous  ai  dit  que  chez  notre  malade,  en  dehors  des 
signes  physiques,  la  hernie  était  certaine  :  l'enfant 
souffre  à  la  fin  de  la  journée. 

Quand  j'emploie  le  mot  hernie,  je  n'ai  pas  recours  à 
un  terme  d'une  propriété  parfaite,  vu  que  le  canal  péri- 
tonéo-vaginal peut  parfaitement  persister  anormale- 
ment sans  que  l'intestin  y  descende.  Mais  cela  ne 
change  pas  grand  chose  à  notre  conclusion  pratique, 
car  de  sa  persistance  anormale  semblent  dériver  les 
souffrances  quelquefois  observées  quand  il  n'y  a  pas 
de  hernie  au  sens  propre  du  mot. 

L'existence  d'un  canal  séreux  anormal  paraît,  en 
effet,  être  la  condition  qui,  dans  les  cas  les  plus 
légers  d'ectopie,  permet  au  crémaster  d'attirer  brus 
quement  en  haut,  parfois  jusque  dans  le  trajet  ingui- 
nal, le  testicule  oscillant.  Ascension  brusque  qui 
cause  une  crise  douloureuse  quelquefois  fort  aiguë. 
Et,  à  un  degré  plus  grave,  la  mobilité  exagérée  d'un 
testicule  en  ectopie  peut  aboutir  à  une  torsion 
autour  du  cordon  spermatique,  avec  lésions  locales 
conduisant  à  la  gangrène  de  l'organe,  avec  phéno- 
mènes cliniques  ressemblant  à  l'étranglement. 

Mais  je  crois  que  la  cause  ordinaire  des  douleurs 
auxquelles  sont  exposés  beaucoup  de  porteurs  de  tes- 
ticule ectopié  est  dans  une  petite  hernie  profonde, 
restant  dans  le  fond  du  canal  inguinal,  rendant  sou- 
vent le  malade  incapable  du  moindre  effort.  Il  est 
certain  que  presque  toujours,  quand  on  examine 
ces  sujets,  on  leur  trouve,  comme  nous  venons  de  le 
faire  aujourd'hui,  un  canal  large  où  le  doigt  s'en- 
fonce et  reçoit  le  choc  du  sac  dans  les  secousses  de 
toux.  En  tout  cas,  qu'ils  soient  dus  à  une  hernie  ou 
à  une  mobilité  anormale  du  testicule  subissant  ainsi 
de  légères  torsions,  de  petites  contusions,  ces  acci- 
dents douloureux  cessent,  on  peut  dire  toujours, 
quand  on  a  réséqué  le  canal  péritonéo-vaginal.  anor- 
malement béant,  et  le  résultatpj|itae  point  de  vue 
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n'est  aucunement  en  rapport  avec  le  degré  d'abaissé 
ment  qu'on  a  pu  imposer  au  testicule  ectopié. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  puisse 
exposer  la  persistance  du  canal  péritonéo-vaginal  et 
le  clinicien  doit  envisager  l'avenir.  Quand  il  y  a 
hernie,  il  doit  savoir  que  les  hernies  testiculaires 
avec  ectopie  sont  particulièrement  exposées,  che2 
l'adulte  jeune,  à  l'étranglement,  et  à  un  étrangle- 
ment particulièrement  grave.  En  outre,  la  simple 
persistance  sans  hernie  peut  rendre  très  grave  le 
pronostic  d'une  orchite  quelconque,  et  spéciale- 
ment de  la  banale  orchite  blennorrhagique.  Jusqu'à 
quel  point  l'ectopie  augmente-t-elle  les  chances 
d'orchite  au  cours  d'une  blennorrhagie  ?  Ce  n'est 
peut-être  pas  fixé  définitivement  par  des  chiffres 
probants.  Mais,  ce  qui  est  certain,  c'est  que  si  l'or- 
chite  se  déclare,  il  est  alors  fréquent  que  l'infection, 
dont  la  vaginale  est  toujours  le  siège  dans  ces  condi- 
tions, se  propage  facilement  jusque  dans  la  cavité 
abdominale  :  il  est  connu  depuis  longtemps  que 
l'orchite  du  testicule  en  ectopie  provoque  assez  sou- 
vent une  symptomatologie  grave,  avec  réaction 
péritonéale,  capable  môme  de  simuler  l'étrangle- 
ment intestinal.  Ces  explosions  de  péritonite  blen- 
norrhagique sont,  naturellement,  banales  chez  la 
femme,  et  d'ordinaire  elles  font  feu  de  paille  :  leur 
vivacité  d'attaque  est  grande,  mais  elles  s'éteignent 
vite.  Parfois,  cependant,  elles  sont  assez  violentes 
pour  être  rapidement  mortelles  ;  de  même,  chez 
l'homme,  la  persistance  du  canal  péritonéo-vaginal 
a  pu  de  cette  façon  rendre  mortelle  une  orchite. 
C'est  un  fait,  en  tout  état  de  causée,  exceptionnel  et 
qui  n'est  pas  lié,  sauf  pour  les  ectopies  intra-abdo- 
minales,  à  l'ectropie  elle-même,  mais  à  la  malforma- 
tion péritonéo-vaginale  concomitante  :  l'association 
habituelle  des  deux  lésions  fait  que  nous  devons 
en  tenir  compte  dans  le  pronostic  éloigné  de  l'ec- 
topie. 

Notre  malade  porte  des  testicules  en  situation 
anormale,  il  est  atteint  de  deux  hernies  concomi- 
tantes, il  commence  à  souffrir  à  la  fin  de  la  journée 
quand  il  s'est  un  peu  fatigué  :  quel  soulagement 
pouvons  nous  apporter  à  son  état? 

IV 

Avant  de  répondre  à  la  question  ainsi  posée,  nous 
devons  nous  demander  si  le  testicule  ectopié  n'est 
pas  susceptible,  à  un  moment  donné,  d'une  migra- 
tion tardive  qui  le  fasse  descendre  dans  les  bourses. 
Or,  il  en  est  quelquefois  aiQsi. 

D'abord,  la  migration  simplement  retardée  est 
fréquente  chez  le  nouveau-né.  Il  est  de  règle  que 
sur  le  fœtus  à  terme  les  testicules  soient  dans  les 
bourses;  mais  souvent  ils  n'y  sont  pas,  et,  sans  aucune 
complication,   y  descendent  dans  le  cours  des  pre- 


mières semaines.  Vous  ne  porterez  donc  pas  un 
diagnostic  d'ectopie  parce  que  le  scrotum  est  Vide  à 
la  naissance;  vous  aurez  simplement  à  favoriser  la 
descente  par  des  massages  qui,  obliques  en  bas  et  en 
dedans,  exprimeront  pour  ainsi  dire  le  testicule  hors 
du  canal  ;  et  quand  il  S6i*a  hors  du  canal,  vous  Tabais 
serez  par  des  séances  quotidiennes  de  tractions  mé- 
nagées. 

Passé  les  3  ou  4  premiers  mois,  ne  comptez  plus 
sur  cette  descente  spontanée,  seulement  un  peu 
retardée.  A  partir  de  ce  moment,  l'ectopie  vraie  est 
constituée  et  les  chances  de  cure  naturelle  devien- 
nent maigres.  Elles  existent  cependant,  et  classique- 
ment on  leur  a  assigné,  comme  dates  de  fréquence 
maxima,  les  deux  âges  fatidiques  de  7  ans  et  de  la 
puberté.  Je  n'ai  pas  une  foi  bien  solide  dans  l'in- 
fluence du  chiffre  7,  mais  à  la  puberté  les  migrations 
tardives  cadrent  avec  le  remaniement  profond  subi 
à  cette  époque,  par  tout  ce  qui  touche,  de  près  ou  de 
loin,  aux  organes  génitaux.  Une  modiffîcatiou  légère 
peut  suffire,  peut-être,  pour  que  le  testicule,  s'il  n'est 
pas  rendu  immuable  par  des  adhérences  ou  par  uiie 
brièveté  définitive  du  cordon,  soit  entraîné  au 
dehors  au  moment  d'une  poussée  herniaire  dans  le 
sac  péritonéo-vaginal,  car  ces  migrations  secondaires 
sont  presque  toujours  brusques,  produites  au  nio* 
ment  où  se  manifeste  une  hernie  de  force  ;  pendant 
longtemps,  sans  doute,  une  petite  hernie  intersli 
tielte  a  peu  à  peu  glissé,  préparant,  par  une  élonga 
tion  progressive  du  cordon,  l'issue  finale  de  la 
glande  séminale. 

C'est  pour  cela  que,  s'il  n'y  a  pas  une  hernie 
nettement  constituée,  grossissant  et  causant  des 
douleurs,  si  les  testicules  ne  paraissent  pas  subir 
d'atrophie,  il  ne  faut  pas  opérer  trop  tôt  les  ectopies, 
qu'elles  soient  légères,  permettant  l'abaissement 
du  testicule,  ou  qu'elles  soient  très  élevées. 

Dans  notre  cas  particulier,  s'il  n'y  avait  pas  de 
chaque  côté  une  hernie,  si  l'enfant  ne  souffrait  pas,  je 
n'opérerais  sûrement  pas;  je  prescrirais  seulement, 
comme  je  viens  de  vous  le  dire  pour  le  nouveau-né, 
des  massages  de  la  région  inguinale,  des  tractions 
douces  mais  fréquentes  sur  le  cordon.  Je  suis  per- 
suadé que  de  la  sorte  j'obtiendrais  l'abaissement 
complet  à  gauche  et  notable  à  droite. 

Mais  il  y  a  une  hernie,  et  dès  lors,  il  faut  opérer  : 
la  question  est  de  celles  où  l'accord  entre  les  chirur- 
giens est  à  peu  près  unanime. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  on  donnait  les 
conseils  suivants  pour  traiter  les  hernies  inguinales 
avec  ectopie  : 

l^  Si  le  testicule  ne  peut  pas,  par  traction,  être 
bien  isolé  au-dessous  de  la  hernie,  il  faut  respecter 
cet  état  dans  le  cas  où  ^^^f^^M  b^y^^^^^U^l^ 
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façon  à  laisser  s'exercer  la  propulsion  bienfaisante 
de  la  hernie  ;  dans  le  cas  où  le  sujet  souffre,  il  faut 
appliquer  un  bandage  qui  refoule  dans  le  ventre  à  la 
fois  le  testicule  et  la  hernie. 

2^  Si  le  testicule  peut  être  bien  isolé  au-desdous 
du  sac,  il  faut  maintenir  la  hernie  avec  un  bandage 
en  fourche,  dont  la  pelote  excavée  sur  son  bord  in- 
férieur prend  le  testicule  dans  sa  concavité.  C'est  ce 
que,  certainement,  on  aurait  fait  chez  notre  malade. 

Ces  manières  d'agir  sont  aujourd'hui  universuel- 
lement  proscrites.  On  n'est  pas  en  droit  de  laisser 
s'aggraver  une  hernie  sous  prétexte  qu'elle  pourra 
provoquer  une  descente  testiculaire  hypothétique  ; 
pas  davantage,  de  refouler  pour  toujours  dans  le 
ventre  un  testicule  que  la  chirurgie  moderne  permet 
d'en  sortir.  D'autant  mieux  que  ces  contentions  sont 
souvent  médiocres,  car  l'anneau  est  large^  le  testicule 
supporte  mal  la  pression  ;  et  on  reconnaissait,  dans 
les  livres  classiques,  il  y  a  une  quinzaine  d'années, 
que,  malgré  le  bandage,  ces  sujets  étaient  souvent 
des  Infirmes,  incapables  d'un  travail  physique  sé- 
rieux. Quant  au  bandage  en  fourche,  lui  aussi  cau- 
sait bien  des  ennuis,  par  sa  difficulté  d'ajustement, 
par  la  tendance  du  testicule  à  remonter  contre  lui 
et  à  s'y  comprimer  douloureusement,  par  la  ten- 
dance de  la  hernie,  mal  maintenue,  à  filer  sous  la 
pelote. 

Aussi  le  précepte  moderne  est-il  de  soumettre  à  la 
cure  radicale,  opération  efficace  et  bénigne,  toutes 
les  hernies  avec  ectopie.  Je  n'ai  pas  aujourd'hui  à 
vous  expliquer  ce  que  ces  hernies  sont  au  point  de 
vue  anatomique,  à  vous  décrire  le  manuel  opéra- 
toire :  ce  sera  pour  une  autre  fois.  Mais  il  faut  que 
je  vous  dise  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirui*- 
gien  vis-à-vis  du  testicule  ectopié. 

V 

La  cure  radicale  des  hernies  par  opération  san- 
glante est  une  fort  vieille  chose,  et,  au  moyen-âge 
en  particulier,  elle  était  pratiquée  dans  les  campa- 
gnes par  des  empiriques  ambulants,  qui,  de  parti 
pris,  châtraient  le  sujet  pour  opérer  sa  hernie,  cas- 
tration qui,  d'ailleurs,  était  conseillée  par  les  chi- 
rurgiens réguliers,  depuis  Paul  d'Egine  jusqu'à  Guy 
de  Chauliac.  Contre  cette  castration  réagissaient  de 
leur  mieux  A.  Paré,  Franco,  Fabrice  de  Hilden  et 
quand,  grâce  à  l'antisepsie,  la  cure  radicale  des 
hernies  reprit  droit  de  cité  dans  la  chirurgie  mo- 
derne, la  castration  ne  fut  plus  érigée  en  principe 
par  personne.  Elle  ne  fut  plus  admise  que  pour  les 
cas  où  on  déclarait  impossible  sans  elle  la  dissection 
complète  du  sac  :  les  hernies  testiculaires  et  surtout 
les  hernies  avec  ectopie. 

Peu  à  peu,  nous  avons  appris  à  réussir  l'isolement 
du   sac,  sans  castration,  dans  les  cas  les  plus  com- 


plexes ;  et  la  castration  pour  ectopie  à  son  tour  a 
été  fortement  combattue^  à  partir  du  jour  où  on  a 
montré  la  possibilité  d'attirer  dans  les  bourses  le 
testicule  anormalement  détenu  dans  le  canal  ingui- 
nal, voire  dans  l'abdomen. 

Le  principe  de  ces  descentes  artificielles  du  testi- 
cule ectopié  consiste  à  isoler  complètement,  jusque 
dans  le  ventre,  le  canal  péritonéo-vaginal.  Ce  fai- 
sant, on  libère  la  vaginale  et  le  cordon  —  artère 
spermatique  et  canal  déférent  --  des  adhérences  qui 
les  Gxent,  on  loge  le  testicule,  pendant  au  bout 
du  cordon,  dans  le  scrotum,  que  du  doigt  on  a  effondré 
pour  y  creuser  une  poche,  et  on  suture  solidement 
la  paroi  abdominale  comme  après  toute  cure  radicale 
de  hernie. 

Mais  le  testicule  ne  tient  pas  volontiers  dans  la 
loge  scrotale  qu'on  lui  a  préparée.  Le  cordon  est 
court,  et  le  testicule  tend  à  remonter.  Aussi  a-t-on 
cherché,  au  début,  à  le  fixer  en  place.  La  première 
idée  a  été  de  le  suturer  par  un  fil  de  soie  au  fond 
du  scrotum  :  et  l'on  a  constaté  que  cette  peau  pen- 
dante n'offrait  pas  un  point  d'appui  sérieux;  le  tes 
ticule  a  remonté  ni  plus  ni  moins,  attirant  avec  lui 
tout  le  scrotum  déprimé  en  entonnoir.  Wattson 
Cheyne,  puis  Tuffier,  ont  tenté  de  passer  le  fil  au 
dehors,  en  perforant  le  scrotum,  pour  l'attacher  à 
une  armature  métallique  extérieure  permettant 
d'exercer  une  traction  sur  le  testicule  :  à  plusieurs 
reprises,  ce  passage  au  dehors  a  été  l'origine  de  sup- 
purations locales,  qui  même  ont  causé  quelques  gan- 
grènes du  testicule  ;  et  même  après  évolution  asep 
tique,  dès  que  le  fil  a  été  coupé,  l'ascension  a  eu  lieu 
comme  si  de  rien  n'était. 

C'est  qu'il  est  impossible  de  trouver  dans  cette 
région  un  point  d'appui  solide,  et  depuis  que  j'o- 
père des  hernies  inguinales,  c'est-à-dire  depuis 
1890,  j'ai  toujours  pensé  que  les  tentatives  d'orchi- 
dopexie  étaient  une  complication  inutile  de  la  des- 
cente artificielle.  Toujours  je  m'en  suis  tenu  à  la 
suture  exacte  du  canal  inguinal,  en  prolongeant 
cette  suture  à  la  racine  du  scrotum  sur  le  cordon 
tendu  le  plus  possible.  Et,  cela  fait,  j'ai  toujours 
eu  la  notion  qu'il  y  a  deux  variétés  de  cas  : 

Les  cordons  longs,  qui  permettent  au  testicule  de 
rester  abaissé  ; 

Les  cordons  courts,  contre  l'action  desquels  nous 
sommes  impuissants,  pour  empêcher  la  réascension 
du  testicule. 

Presque  tous  les  auteurs,  je  crois,  sont  arrivés 
aujourd'hui  à  cette  conclusion  ;  je  tiens  a  vous  dire 
que  depuis  douze  ans  elle  est  la  mienne. 

Ainsi,  il  y  a  des  cordons  courts  qui  mettent  à 
l'abaissement  un  obstacle  absolu.  Le  testicule  re- 
monte contre  le  pubis  et  souvent  s'y  atrophie. 
Aussi  quelques  rares  chirurgiens  P^^^^Çd^t-ilsyaueQÎp 
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toutes  les  teutatives  dirigées  contre  Tectopie  testi- 
culaire  sont  vaines,  que  le  seul  traitement  conve- 
nable est  la  castration. 

J.eur  argumentation  est  que  le  testicule  ectopique 
est  un  organe  frappé  de  déchéance,  voué  à  Tatro- 
phie,  incapable  de  sécréter  des  spermatozoïdes. 
Non  seulement  il  est  inutile,  mais  il  est  nuisible, 
car  les  statistiques  prouvent  qu'il  est  un  point  d'ap- 
pel relativement  fréquent  pour  les  tumeurs  mali- 
gnes. Il  est  donc  ridicule  de  conserver  une  glande 
dont  le  chirurgien  ne  peut  songer  à  modifier  la 
structure  qu'il  ne  peut  maintenir  abaissée,  qui  s^a- 
trophiera  souvent,  souvent  aussi  sera  l'origine  de 
douleurs  névralgiques. 

Les  douleurs  sont  possibles  :  j'ai  dû  châtrer  con- 
sécutivement, pour  ce  motif,  un  de  mes  opérés,  et 
je  connais  un  fait  semblable  de  mon  ami  Gérard 
Marchant.  C'est  donc  une  éventualité  rare,  beau- 
coup trop  rare  pour  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
nos  déterminations  opératoires. 

L'atrophie  ultérieure  est  incontestablement  à 
craindre.  En  mars  1899  j'ai  communiqué  à  la  Société 
de  Pédiatrie  les  résultats  obtenus  par  moi  dans  138 
cas,  sur  115  sujets,  et  j'avais  fait  revoir,  par  mon 
élève  et  ami  le  D'  Bonnet,  62  enfants  porteurs  de  79 
testicules  opérés  depuis  plus  d'un  an.  Aucun  n'a  vu 
récidiver  sa  hernie  :  31  fois  le  résultat,  au  point  de 
vue  du  testicule,  est  parfait,  c'est-à-dire  qu'il  est 
impossible  de  dire  si  la  hernie  s'accompagnait  ou 
non  d'atrophie  ;  35  fois  le  testicule  est  haut  situé, 
mais  sans  aucune  douleur  ;  13  fois  enfin  le  testicule 
s'est  atrophié  secondairement,  et  il  y  a  même  des  cas 
où  la  palpation  n'en  révèle  aucune  trace. 

Je  ne  vois  pas  ce  que  ces  13  malades  ont  perdu  à  l'es- 
sai de  conservation,  je  vois  bien  ce  qu'ont  gagné  les 
autres.  Je  veux  bien  que  les  testicules  remontés  dans 
le  haut  du  scrotum  soient  stériles  ;  cela  est  au  moins 
probable  ;  mais  l'inverse  est  probable  pour  ceux  qui, 
souples  et  gros,  pendent  normaux  dans  les  bourses. 
Et  môme  si  c'était  vrai,  je  conclurais  contre  la  cas- 
tration. 

Dans  les  fonctions  génitales  de  l'homme,  il  faut 
distinguer  deux  choses  :  la  puissance  au  coït,  la  ca- 
pacité reproductrice.  Livrés  à  eux-mêmes,  les  testi- 
cules ectopiés  sont  stériles,  c'est  à  dire  privés  de 
spermatogènes  ;  et  si  la  lésion  est  bilatérale,  la  re- 
production est  interdite.  Mais  il  ne  s'ensuit  nulle- 
ment que  la  puissance  n'existe  pas  :  en  clientèle 
n'oubliez  pas  la  possibilité  de  cette  dissociation, 
sans  quoi  vous  seriez  exposés  à  des  ennuis.  Lucas 
Championnière  a  observé  dans  le  service  de  mon 
père  un  cryptorchide  père  de  3  enfants  légitimes  en 
mariage,  alors  que  son  sperme  —  vous  voyez  qu'il 
pouvait  en  procurer  —  fut  trouvé  par  Nepveu  privé 
de  spermatozoïdes  ;  et  puisque  nous  avons  déjà  rap- 


pelé aujourd'hui  un  aphorisme  de  droit  romain,  re- 
tenez-en un  autre,  is  paier  est  quem  nuptiœ  de- 
monstrant,  pour  ne  point  commettre  de  bévues. 

C'est  donc  indépendamment  de  la  spermatogénèse, 
peut-être  par  une  de  ces  sécrétions  internes  dont 
nous  commençons  à  peine  à  entrevoir  le  rôle,  que 
la  glande  génitale  éyeille  le  désir  sexuel  et  la  possi- 
bilité d'y  satisfaire.  Et  cette  puissance  a,  sur  l'homme 
tout  entier,  physique  et  intellectuel,  une  influence 
capitale.  Il  y  a  certainement  des  cryptorchides  aussi 
infantiles,  aussi  atrophiés  que  des  castrats,  mais 
beaucoup  d'autres  n'en  sont  pas  là  ;  ils  peuvent  se 
croire  semblables  aux  autres  hommes,  et  gardez-vous 
de  les  détromper,  car  on  en  a  vu  qui  se  sont  suicidés 
le  jour  où  ils  ont  été  au  courant  de  leur  situation 
réelle.  C'est  pour  cela  que,  en  pathologie  testicu 
laire,  les  chirurgiens  s'ingénient,  quand  il  faut  opé- 
rer, à  conserver  au  malade  au  moins  une  apparence 
de  testicule,  un  «  testicule  moral  »,  comme  on  dit, 
faute  de  l'idéal  testicule  «  immoral  ». 

Il  m'est  donc  impossible  de  concéder  que  le  testi- 
cule ectopié  mérite  la  castration  parce  qu'il  est  sté- 
rile. Je  suis  fermement  convaincu  que,  quand  nous 
opérons  une  hernie  avec  ectopie,  nous  devons  con 
server  la  glande,  ce  qui  est  toujours  possible.  Nous 
sommes  incapables  de  prédire,  d'après  l'examen  cli- 
nique, quel  sera  le  résultat  anatomique  ;  j'ai  vu  des 
testicules  inguinaux,  introuvés  à  la  palpatiou,  qui 
sont  restés  très  bien  en  bas  ;  j'en  ai  vu  qui,  abais- 
sables  comme  ceux  de  notre  enfant  actuel,  ont  re-- 
monté  malgré  tout  contre  le  pubis.  C'est  seulement 
au  cours  de  l'opération  qu'on  se  rend  compte  de  la 
longueur  du  cordon,  de  la  traction  ascensionnelle 
qu'il  exerce.  Mais  sur  mes  opérés,  au  total,  31  ont 
tiré  de  l'opération  un  résultat  complet;  les  autres, 
à  supposer  qu'ils  n'aient  rien  gagné,  ce  que  je  con- 
teste pour  35  d'entre  eux,  n'ont  perdu  que  l'infime 
chance  d'un  cancer  ultérieur  ;  un  seul,  souffrant  en 
core,  a  dû  être  châtré  secondairement. 

Allez  !  et  quoi  qu'on  prétende,  écoutez,  même 
pour  les  hernies  avec  ectopie,  écoutez  le  précepte  du 
vieux  A.  Paré,  et  ne  vous  hâtez  pas  «  d'oster  les 
couillonsaux  pauvres  garçons  ».  Ces  organes,  dit  le 
même  auteur,  mettent  la  paix  dans  le  ménage. 


THÉRAPEUTIQUE  OPÏÏTHALIOLOGIQUE 

Traitement  des  conjonctivites  granuleuses 
par  la  médication  iodée 

Par  le  D'  B  Melconian 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ber/routh 
Sans  contredit,  parmi   les  conjonctivites  chroni- 
ques, la  conjonctivite  granuleuse  est  une  des  plus 
tenaces  et  des  plus  réfractaires.au^LMmbreux^ti^^ 


JOURNAL    DIS    PRAT1GIIN8 


71 


temenU  dirigés  contre  elle.  Pratiquement,  D'im- 
porté quel  médicament,  mêilie  Teau  stérilisée  tiède, 
est  capable  de  modifier  profotidément  les  trachomes. 
Mais  ce  qui  est  désespérant,  c'est  la  rapidité  avec  la- 
quelle, après  cette  facile  amélioration,  se  produisent 
de  nouvelles  poussées  inflammatoires  et  s'accumu- 
lent de  nouvelles  granulations. 

Peut-être  ceci  est-il  dû  aussi  à  l'empressement  qu'on 
met  à  suspendre  ou  à  modérer  le  traitement  préco- 
nisé, séduit  pour  ainsi  dire  par  le  succès  du  début. 

Dans  tous  les  cas,  l'observation  attentive  des  faits 
démontre  que  le  succèâ  dépend  avant  tout  de  la  cons- 
tance à  poursuivre  un  même  traitement,  avec  dis- 
cernement bien  entendu,  mais  malgré  les  modifica- 
tions en  bon  ou  les  poussées  inflammatoires.  C'est 
à  cette  condition  qu'on  parviendra  à  réduire  radica- 
lement les  granulations  et  à  en  arrêter  la  tenace 
reprodutîtion. 

En  mettant  de  côté  les  interventions  sanglantes 
qui,  au  fond,  semble-t-il,  ne  parviennent  pas  non 
plus  à  empêcher  les  récidives,  beaucoup  d'antisepti- 
ques et  de  modifiants  sont  utilisés  dans  ce  but  et 
souvent  avec  succès  entre  les  mains  plutôt  des  spé- 
cialistes. 

Parmi  ces  antiseptiques  et  modifiants,  il  y  en  a  un 
!  qui  pour  être  peu  employé  dans  la  thérapeutique 
I  oculaire  et  peut-être  mèiat  inconnu  de  beaucoup, 
n'en  constitue  pas  moins  un  des  plus  puissants  ré- 
ducteurs de  trachomes,  sur  lequel  je  voudrais  attirer 
l'attention  du  praticien.  C'est  l'iode  métallique, 
dont  l'emploi  est  bien  simple.  La  solution  utilisée  a 
pour  véhicule  l'huile  de  vaseline  ou  la  vaseline  li- 
quide ;  et  la  dose  habituelle  est  la  suivante  : 

Iode  métallique 0  gr.  05  cent. 

Vaseline  liquide 10  grammes. 

Usage  externe. 

Cette  solution  peut  cependant  être  modifiée  selon 
les  cas.  Ainsi  quand  les  granulations  sont  jeunes 
et  récentes  ou  que  Ton  a  affaire  à  des  yeux  délicats 
ou  plus  rarement  à  des  sujets  dans  un  âge  tendre, 
on  peut  diminuer  la  dose  et  on  se  trouve  bien  de  la 
solution  suivante  : 

Iode  métalhque 0  gr.  05 

Vaseline  liquide 15  ou  20  gr. 

Rarement  on  aura  recours  à  la  solution  1  0/0  qui 
est  trop  irritante.  Par  contre  dans  les  granulations 
aiguës  ou  subaiguês,  la  solution  à  1  pour  400  arrête 
la  marche  du  mal. 

Le  médecin  tétera  donc  la  susceptibilité  des  yeux 
qu'on  lui  confie  et  tiendra  compte,  au  risque  de 
voir  se  produire  une  forte  irritation  pouvant  durer 
huit  à  dix  jours,  des  médications  précédentes. 

L'emploi  du  topique  se  fait  de  la  façon  suivante. 
Après  avoir  bien  savonné  les  mains,  on  nettoie  les 


yeux  du  malade  avec  un  tampon  d'ouate  imbibé 
d'une  solution  d'acide  borique  ordinaire.  Puis  on 
retourne  délicatement  les  paupières  qu'on  confie  à  la 
main  gauche.  Le  flacon  du  médicament  étant  tout 
près,  on  en  emprègne  la  pulpe  du  pouce  de  la  main 
libre  en  l'appliquant  sur  l'embouchure  et  renver- 
sant le  flacon  sur  le  doigt.  On  frotte  à  plusieurs  re- 
prises les  granulations  avec  le  doigt  chargé  de  la 
solution  iodée,  et  on  referme  les  paupières. 

De  cette  friction  le   malade  ressent    une    légère 
cuisson,  souvent  une  démangeaison  agréable.  Il  est 
bon  de  lui  enjoindre  de  tenir  les  paupières  fermées 
pendant  cinq  à  dix  minutes,  et,  ensuite,  de  les  pré 
server  de  poussières  et  d'une  trop  grande  lumière. 

Pour  cette  application,  aucun  autre  instrument 
n'est  nécessaire  ;  et  un  doigt  délicat  et  exercé  doit 
être  préféré  à  tout  autre  moyen,  car  non-seulement 
le  médicament  est  mieux  appliqué,  mais  il  se  fait 
avec  le  doigt  une  sorte  de  massage  des  trachomes  qui 
permet  à  la  solution  d'être  mieux  absorbée.  Je  le 
préfère  encore,  parce  qu'on  sait  que  les  granulations 
les  plus  tenaces  et  les  plus  récalcitrantes,  le  foyer 
des  récidives,  en  un  mot,  se  trouve  au  fond  du  cul- 
de-sac  palpébral  et  ce  n'est  qu'avec  le  doigt  seul  qu'on 
y  peut  bien  appliquer  le  modifiant.  Pour  la  même 
raison  encore  le  médicament  sera  mieux  appliqué 
par  uninédecin  que  par  toute  autre  personne. 

Ce  topique  est  employé  de  celte  façon  matin  et 
soir,  et  au  milieu  de  la  journée  on  en  instille  deux 
gouttes  dans  chaque  œil,  comme  un  collyre  ;  instil- 
lation qu'on  fait  suivre  d'un  léger  massage  extérieur 
des  paupières  pour  que  la  solution  puisse  bien  agir 
partout  et  surtout  au  niveau  des  culs-de-sac.  Pour 
commencer  ou  pour  des  yeux  délicats  et  récemment 
atteints  on  peut  n'employer  qu'une  fois  par  jour  le 
massage  pendant  quelques  jours  pour  ne  pas  sur- 
prendre les  tissus. 

En  général,  le  médicament  est  très  bien  toléré,  et 
rien  n'empêche  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupa- 
tions quotidiennes,  tout  en  ménageant  ses  yeux, 
bien  entendu.  Immédiatement  après  l'application 
l'œil  devient  rouge,  il  y  a  larmoiement  et  le  malade 
évite  la  lumière.  Tout  se  dissipe  au  bout  d'une 
demi-heure  à  une  heure.  Mais  dans  quelques  cas  la 
réaction  est  si  vive  que  la  rougeur  et  l'irritation  per- 
sistent jusqu'à  huit  à  dix  jours.  Ces  cas  précisément 
demandent  plus  d'attention  de  la  part  du  praticien 
qui  se  trouvera  bien  de  commencer  le  traitement  par 
la  pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre   à  1  0/0. 

Ces  particularités  une  fois  connues,  le  traitement 
doit  continuer  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  pannus  dispa- 
raisse et  que  les  paupières  retrouvent  leur  souplesse 
et   leur    minceur    normales,    et,    ainsi     rajeunies, 

qu'elles  puissent  se  redresser  comme  à  l'étal  normal,  r^T^ 
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au  lieu  de  rester  pendantes  et  bouffies  comme  f^ont 
les  paupières  granuleuses. 

Tant  que  ces  résultats  ne  sont  pas  obtenus^  le 
temps  de  cesser  le  traitement  n'est  pas  arrivé.  Je  ne 
le  garantis  pas  :  cela  peut  durer  de  deux  à  cinq,  six 
mois.  Mais  la  guérison  sera  définitive,  comme  on 
peut  se  convaincre  par  l'observation  que  je  vais  rap- 
porter, choisie  parmi  les  nombreux  cas  recueillis 
dans  le  service  de  mon  maître,  le  professeur  Hache, 
ou  dans  la  clientèle  privée. 

Observation.  —  Le  sujet  en  question  est  un  jeune  homme, 
S.  D.,  dont  les  yeux  étalent  si  profondément  altérés  qu'il  venait 
de  bien  loin  exprès  pour  se  faire  soigner.  Quand  je  l'ai  vu,  ses 
paupières  farcies  de  granulations  et  considérablement  épaissies 
ne  se  relevaient  plus  ayant  perdu  toute  souplesse  et  toute  mobi- 
lité. Quant  à  la  cornée,rexistence  d'un  épais  pannus  obscurcissait 
tellement  la  vue  que  le  jeune  homme  était  obligé  d'interrompre 
toute  étude. 

Cet  état  durait  depuis  deux  à  trois  ans  et  la  maladie  depuis 
Tenfance.  Toute  espèce  de  collyres  secs  et  liquides  avaient  été 
employés  sans  aucun  profit.  L'enfant  se  présentait  pour  être 
opéré  ou  plus  exactement  pour  être  brossé. 

Je  lui  conseillai  la  solution  iodée  et  lui  continuai  ce  traitement 
moi-même  durant  trois  mois  en  faisant  deux  bons  badigeonnages 
et  une  instillation  par  jour.  Après  les  quinze  premiers  jours,  les 
paupières  devinrent  plus  souples,  le  pannus  se  modifia.  Mais 
quelques  jours  après  de  nouvelles  poussées  inflammatoires  me 
firent  perdre  ce  que  j'avais  gagné.  Je  ne  me  décourageai  pas  et 
je  continuai  néanmoins  le  traitement  trois  mois  sans  cesser  un 
seul  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  le  résultat  incomplet  encore, 
était  plus'  que  satisfaisant.  Le  pannus  avait  totalement  disparu,  la 
cornée  était  redevenue  brillante  et  lisse,  les  paupières  étaient 
souples  et  se  redressaient  maintenant  convenablement.  Mais  dans 
le  cul-de-sac  conjonctival  on  pouvait  voir  encore  des  granu- 
lations. Je  remis  alors  le  traitement  aux  parents  du  malade  qui 
le  lui  continuèrent  encore  deux  mois  en  attaquant  surtout  les 
culs-de-sacs,  selon  mon  indication.  Puis  ils  firent  faire  une  pause 
et  reprirent  la  médication  un  an  en  l'employant  un  mois  sur  trois. 

Actuellement,  ce  jeune  homme  fait  ses  études  de  pharmacie 
dans  notre  Faculté,  après  avoir  terminé  ses  études  de  français, 
lui  qui  ne  pouvait  faire  aucun  effort  oculaire.  Il  y  a  près  de  trois 
ans  qu'il  n'emploie  aucun  médicament. 

Comme  nous,  les  praticiens  peuvent  expérimenter, 
essayer  et  se  convaincre  de  la  supériorité  de  ce  trai- 
tement sur  les  autres  et  même  sur  celui  d'entre  eux 
qui  semble  avoir  conquis  la  sympathie  universelle  : 
je  veux  parler  du  sulfate  de  cuivre  qui  peut  être 
employé  des  années  sans  amener  de  vraies  guéri- 
sons  (P'  Hache) . 

L'iode^  en  effets  guérit  en  déracinant,  en  rédui- 
sant les  granulations  sans  jamais  amener  de  cica- 
trice :  voilà  le  précieux  avantage,  après  bien  d'au- 
tres, que  ne  donnent  presque  jamais  les  autres  modi 
fiants  en  honneur.  Le  sulfate  de  cuivre  guérit  au 
contraire,  en  cautérisant  les  granulations  et  par  suite 
en  raccornissant  la  conjonctive.  De  même;  au  lieu 


de  durcir,  de  raccourcir  pour  ainsi  dire  la  mu- 
queuse palpébrale  et  de  lui  faire  perdre,  comme  le 
sel  cuprique^  ses  caractères  de  membrane  délicate 
autant  que  mince,  Tusage  prolongé  de  Tiode  lui 
rend  sa  souplesse,  son  soyeux^  sa  mobilité  et  sa 
coloration  rose  normale. 

Avant  de  finir,  il  me  semble  important  d'insister 
sur  un  point  de  diagnostic  qui  prête  beaucoup  à 
Terreur.  Bien  souvent  et  bien  facilement  les  granu- 
lations vraies  sont  confondues  avec  les  hypertrophies 
papillaires  qui  accompagnent  toutes  les  conjoncti- 
vites chroniques,  les  granuleuses  comme  les  autres, 
et  qui  guérissent  bien  plus  facilement.  Je  rappellerai 
que  les  granulations  vraies  sont  transparentes  et 
d'apparence  vésiculaire.  Voilà  leurs  caractères  pa- 
thognomoniques.  Elles  se  présentent  sous  forme  de 
taches  blanchâtres  et  rondes. 

Tandis  que  les  hypertrophies  papillaires  sont  des 
saillies  opaques,  vascularisées  et  à  reflet  plutôt  cou- 
leur chair.  Il  faut  donc  chercher  les  granulations  et 
les  bien  reconnaître  avant  d'instituer  le  traitement 
que  je  viens  d'exposer. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Les  Injections  de  omlomel  dans  le  trallement  den  ar- 
thriieii  ohroniqoea  n«»n  ajirtiiiUlqneii.  — -  La  thérapeutique 
est  presque  désarmée  contre  les  arthrites  du  rhumatisme  ohro- 
niqnes,  et  tous  les  traitements  employés  sont  à  peu  près  sans  ac- 
tion. 

Se  fondant  sur  la  nature  Infectieuse  probable  de  ces  arthrites, 
M.  de  Gorsse  a  songé  à  employer  les  injections  sous- cutanées 
mercurielles  pour  réaliser,  autant  que  faire  se  peut,  l'anUsepsie 
sanguine.  Les  meilleurs  résultats  lui  ont  été  donnés  par  les  injec- 
tions répétées  du  calomel.  Il  a  obtenu  ainsi  :  une  disparition  ou 
une  diminution  de  l'impotence  fonctionnelle,  des  douleurs,  de 
rhydarthrose  et  des  lésions  péri-articulaires.  —  E.  L.  M. 

Le  ianalarène  dana  lea  dlarrhéea,  —  Le  tannigène,  ou  acé- 
tyltannin,  expérimenté  d'abord  par  Meyer  (de  Marburg),  par 
Moncorvo,  en  France  par  Comby,  Mathieu,  a  fait  l'objet  de  la 
thèse  récente  de  P.  Coulloch  (1901),  qui  le  considère  comme  on 
médicament  très  utile  dans  les  diarrhées. 

Chez  les  enfants,  il  est,  associé  à  la  diète  hydrique,  un  médi- 
cament de  choix  parce  qu'il  est  facilement  absorbé,  qu'il  ne  pro- 
duit aucun  trouble  gastrique,  et  agit  avec  rapidité.  Chez  les  adul- 
tes, il  parait  efficace  dans  les  diarrhées  de  diverses  origines;  il  a 
donné  quelques  succès  dans  les  diarrhées  des  tuberculeux.  Sa 
décomposition  s'opérant  lentement  dans  l'intestin ,  il  peut  être 
très  utile  dans  les  affections  du  gros  intestin. 

Le  meilleur  moment  pour  l'ingestion  est  quelque  temps  après 
le  repas,  au  moment  où  Tacidité  de  l'estomac  est  à  son  maximum. 
L'administration  du  tannigène  doit  se  continuer  quelques  jours 
après  la  cessation  de  la  diarrhée.  Les  doses  varient  de  0  gr.  40  à 
G  gr.  60  pour  les  enfants  au-dessous  d'un  an  ;  au-dessus  de  cet  âge, 
on  donne  0  gr.  60  à  1  gr.  ;  pour  les  adultes  la  dose  est  de  1  gr.  à 
1  gr.^50  par  jour.  —  E.  L.  M. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 

Le  poids   des  tuberculeux  curables.  —  De 

tout  temps  les  individus  atteints  de  tuberculose  pul- 
monaire, aussi  bien  que  les  médecins  appelés  à  leur 
donner  leurs  soins,  se  sont  intéressés  aux  modifica- 
tions du  poids  qui  semble  marcher  de  pair  avec  l'évo- 
lution de  l'affection  pulmonaire.  Maintenant  que  la 
cure  hygiéno-diététique  est  systématiquement  appli- 
quée dans  les  sanatoria  du  monde  entier,  la  balance 
est  devenue  un  objet  de  première  nécessité  presque 
aussi  utile  que  le  thermomètre.  De  tous  côtés  se  sont 
publiés  d'intéressants  travaux  sur  cette  question, 
parmi  lesquels  :  en  Allemagne  un  opuscule  de  Wolff 
(1898)  sur((  Les  variations  du  poids  de  la  tuberculose 
curable  ))  ;  en  France,  plusieurs  communications  de 
M.  Letulle,  V  «  Essai  de  cure  libre  en  Normandie  » 
de  M.  Brunoy,  et  le  travail  récent  de  M.  Cosset  {Th. 
de  Paris,  1901). 

Pour  tirer  quelques  conclusions  des  recherches 
entreprises,  il  iniporte  d'abord  de  n'apporter  aucune 
cause  d'erreur  dans  la  manière  de  faire  les  pesées  : 
régulièrement  tous  les  huit  jours,  à  la  même  heure, 
les  réservoirs  vésical  et  rectal  étant  vidés,  le  corps 
recouvert  des  mêmes  vêtements;  ensuite  pour  avoir 
des  résultats  comparables  et  probants  n'avoir  en  vue 
que  des  tuberculeux  curables,  c'est-à-dire  (étant 
donnée  la  rareté  d'arrêt  de  la  tuberculose  chronique 
au  premier  ou  au  second  degré)  des  tuberculeux  à  la 
période  de  germination  et  de  conglomération. 

Ces  deux  conditions  étant  obtenues,  le  premier 
soin  du  médecin  sera  de  fixer  le  degré  d'amaigrisse- 
ment du  malade  par  la  différence  entre  le  chiffre  de 
la  pesée  actuelle  et  le  chiffre  qu'il  devrait  avoir  jugé 
approximativement  par  la  mensuration  de  la  hauteur 
de  la  circonférence  du  thorax  et  de  1  abdomen,  par 
le  chiffre  et  la  date  de  la  dernière  pesée;  tout  en 
ayant  comme  point  de  contrôle  le  degré  de  diminu- 
tion de  la  graisse  obtenu  par  la  constatation  du  rap- 
port des  téguments  aux  plans  profonds.  Cependant 
s'il  est  intéressant  de  noter  la  quantité  de  kilo- 
grammes acquise  à  la  fin  du  traitement,  il  est  encore 
plus  important  de  connaître  la  façon  dont  se  fait 
celte  augmentation  de  poids. 

Voici  quel  est  le  schéma  de  cette  courbe  de  poids: 

i®Le  sujet,  au  début  de  la  cure,  engraisse  volon- 
tiers de  1  à  2  kilogrammes  les  15  premiers  jours,  et 
comme  ledit  M.  Lalesque  :  «  au  début,  les  premières 
pesées  hebdomadaires  signalent  des  augmentations 
de  poids  supérieures  à  celles  des  pesées  ultérieures.  » 

2®  La   période   suivante    est    marquée  par   une 


moyenne  d'augmentation  hebdomadaire  qui  varie  un 
peu  suivant  les  auteurs  :  360  grammes  pour  Cosset 
au  sanatorium  de  Feydey-sur-Leysin  ;  125  à  140 
grammes  pour  Turban  de  Davos,  alors  que  Meissen 
de  Hohenhonnèf  donne  comme  moyenne  467 
grammes. 

3o  Vers  le  quatrième  mois,  il  est  très  fréquent  de 
voir  la  courbe  rester  stationnaire  en  plateau. 

4"  Enfin  il  est  rare  que  les  malades  gardent  à  leur 
sortie  le  plus  haut  poids  qu'ils  aient  atteint  dans 
l'établissement,  aussi  remarque-ton  en  général  une 
légère  diminution  vers  le  7^  ou  8^  mois. 

Il  faut  remarquer  aussi  la  grande  sensibilité  du 
poids  à  la  moindre  modification  du  régime,  la 
moindre  complication  provoquant  en  un  temps  très 
court  une  baisse  très  notable.  Une  très  légère  in 
fluence,  même  purement  morale,  retentit  tout  de  suite 
sur  la  courbe  de  poids  puisqu'on  a  été  jusqu'à  cons- 
tater qu'un  décès  survenu  dans  l'établissement  pro- 
voquait une  diminution  dans  la  moyenne  d'augmen- 
tation. 

Quelle  est  la  valeur  pronostique  de  la  courbe  des 
poids  au  point  de  vue  de  la  lésion  pulmonaire?  — 
Prenons  les  deux  thèmes  opposés. 

Peut-on  guérir  physiquement  sans  engraisser? 
Peut  on  voir  des  malades  dont  le  poids  augmente  â 
mesure  que  la  phtisie  progresse  et  que  la  mort  sur- 
prend alors  qu'ils  ont  subi  un  véritable  engraisse-  . 
ment?  -  Tout  d'abord  on  peut  affirmer  qu'il  n'y  a 
pas  d'exemple  de  tuberculeux  pulmonaires  guérissant 
sans  engraisser,  quoiqu'il  existe  certains  individus 
guérissant  sans  une  augmentation  de  poids  très  no- 
table. —  En  second  lieu  il  faut  bien  admettre  qu'il 
existe  des  arthritiques  qui,  en  devenant  phtisiques, 
conservent  leur  embonpoint  et  ont  une  tendance 
remarquable  à  augmenter  rapidement  de  poids  sous 
l'influence  du  traitement. 

Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  on  voit  le 
poids  augmenter  et  les  lésions  physiques  se  guérir, 
mais  contrairement  à  ce  que  peuvent  penser  les 
malades  et  leur  entourage,  les  lésions  physiques  ne 
rétrocèdent  que  lentement  au  bout  de  plusieurs  an- 
nées. —  i/embonpoint  reparaît  d'abord  sans  que  la 
guérison  locale  ait  fait  un  pas.  D'ordinaire  même  le 
médecin  assiste  pendant  les  premiers  mois  à  ce  para- 
doxe thérapeutique  :  l'état  général  s'améliore  et  l'état 
local  s'aggrave.  Ce  n'est  que  longtemps  après  le  re- 
tour des  forces  que  les  lésions  pulmonaires  s'arrêtent 
d'abord  et  enfin  rétrocèdent  lentement. 

Aussi,  pour  conclure,  pourrions  nous  dire  avec 
Gaucher  :  «  Quand  la  tuberculose  a  causé  des  lésions         t 
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((  pulmonaires  représentées  par  les  signes  classiques 
((  de  la  première  période,  elle  exige  un  traitement 
((  long  et  monotone.  Donc  pour  guérir,  il  faut  avant 
«  toutes  choses,  le  vouloir,  le  vouloir  bien,  le  vou- 
«  loir  longtemps,  »  et  ajouter  avec  Marfan  :  «  La 
((  balance  ne  fait  pas  le  pronostic,  mais  elle  a  néan- 
((  moins  une  importance  considérable  pour  contre- 
«  1er  les  résultats  obtenus.  »  -—  R.  B. 


MÉDECINE  MENTALE 


i 


La  stfltso-basophobie.  —  C'est  un  syndrome 
caractérisé  par  l'impossibilité  systématique  de  mar- 
cher et  de  se  tenir  debout,  uniquement  provoquée 
par  ridée  émotive  de  l'impossibilité  de  cette  double 
fonction. 

Prenons  un  cas  type  :  la  forme  pure,  variété  con- 
tinue .  Il  existe  deux  sortes  de  symptômes  :  les  symp- 
tômes psychiques  et  les  symptômes  physiques,  les 
premiers  précédant  logiquement  les  seconds.  Les 
syniptômes  psychiques  consistent  :  d'abord,  dans 
l'idée  fixe  et  obsédante  de  l'impotence  des  membres 
inférieurs,  cette  idée  étant  toujours  accompagnée  de 
peur  et  d'angoisse,  avec  l'état  mental  de  l'anxiété  et 
le  sentiment  de  défaillance,  ensuite  dans  le  retentis- 
sement de  cette  angoisse  dans  le  domaine  organique, 
d'où  :  alternative  de  pâleur  et  de  rougeur,  tremble- 
ments, sueurs,  accélération  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration. Les  symptômes  physiques  consistent  dans 
une  impossibilité  plus  ou  moins  grande  de  la  marche 
et  de  la  station  debout,  aboutissant  à  une  démarche 
soit  paralytique,  soit  spasmodique,  soit  ataxique, 
soit  mixte  ou  complète  et  contrastant  avec  l'intégrité 
sensitivo  motrice  de  l'appareil  locomoteur.  Tel  est 
ce  cas  type  dont  le  début  parfois  brusque,  le  plus 
souvent  lent  et  progressif  s'annonce  quelquefois  par 
des  accès  d'agoraphobie,  qui  cessent  quand  la  staso- 
basophobie  est  k  son  stade  d'état.  La  durée  du  syn- 
drome est  longue  puisqu'elle  peut  se  prolonger 
plusieurs  années.  La  guérison  se  fait  d'une  façon 
lente  et  progressive,  entrecoupée  des  mêmes  accès 
d'agoraphobie,  mais  ne  survenant  qu'à  intervalles  de 
plus  en  plus  espacés. 

A  côté  de  la  staso-basophobie forme  pure  continue, 
il  faut  placer  deux  autres  variétés  qui  sont  loin  d'être 
rares  :  la  variété  par  accès  et  la  variété  asssociée 
(association  avec  le  tabès,  l'hémiplégie  organique,  la 
sclérose  en  plaques,  etc.) 

L'étiologie  de  la  staso  basophobie  reconnaît  deux 
grands  chefs  :  la  prédisposition  héréditaire  ou  acquise 
se  traduisant  (le  plus  souvent  vers  ")()  ans)  par  la 
déséquilibration  de  l'émotivité  ;  la  cause  occasion- 
nelle représentée  par  une  affection  ou  un  accident 
intéressant  l'appareil    locomoteur,  qui    désigne  cet 


appareil  à  l'attention  plus  ou  moins  consciente  du 
sujet,  organise  le  syndrome  et  le  spécifie  dans  sa 
nature  et  son  siège. 

La  pathogéuie  est  la  suivante  pour  M.  Paul  Dela- 
rue  qui  a  fait  (  Thèse,  Paris  1901)  la  critique  des  di- 
verses opinions  émises  à  ce  sujet:  La  stasobasophobie 
ne  reconnaît  pas  le  même  mécanisme  que  l'astasie- 
abasie  hystérique  qui  est  une  amnésie  systématisée 
des  mouvements  de  la  marche  consécutive  au  rétré- 
cissement du  champ  de  la  conscience  et  ne  s'accom- 
pagnant  d'aucun  trouble  émotif.  Elle  est  au  contraire 
un  de  ces  troubles  psychiques  qui  caractérisent  clini* 
quement  la  mentalité  des  dégénérés  et  dont  le 
mécanisme  relève  d'un  état  anormal  de  l'émotivité 
continuellement  exagérée  et  instable  dans  son  équi- 
libre. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  d'avec  un  certain 
nombre  d'affections  du  système  nerveux  :  Les  symp- 
tômes primordiaux  de  la  staso-basophobie  sont: 
1^  l'impossibilité  de  la  station  debout  et  de  la  marche; 
2^  l'idée  du  malade  qu'il  ne  peut  ni  marcher  ni  se 
tenir  debout;  3"^  la  peur,  l'angoisse  morale  qui  accom- 
pagnent cette  idée  ;  4""  les  phénomènes  organiques 
corrélatifs  :  pâleur,  rougeur,  sueurs,  tremblement, 
dyspnée,  accélération  du  pouls. 

La  paraplégie  se  reconnaît  aisément  par  la  recher- 
che de  la  motilité  au  lit. 

L'astasie-abasie  est  un  syndrome  psychique  qui 
ne  s'accompagne  d'aucune  idée  phobique.  C'est  une 
amnésie  hystérique  de  la  marche  qui  semble  du 
reste  ne  pas  inquiéter  beaucoup  le  malade. 

L'astasie-abasie  généralisée  provenant  de  troubles 
intellectuels  plus  généraux  se  reconnaît  à  la  cause 
provocatrice  (puerpéralité  v.  g.). 

L'akinésie  douloureuse  est  une  immobilisation 
volontaire  des  membres  dont  le  mouvement  provoque 
la  douleur. 

L'asthénie  neuro-musculaire  est  une  immobili- 
sation volontaire  des  membres  par  crainte  d'une 
douleur  qui  n'existe  pas»  ou  tout  au  moins  est  extrê- 
mement faible. 

La  variété  par  accès  de  la  staso-basophobie  sera 
distinguée  de  l'astasie-abasie  par  accès,  de  la  dys* 
basie  aboulique,  de  la  crampe  des  marcheurs,  de  la 
claudication  intermittente,  de  la  méralgie  paresthé- 
sique,  de  la  maladie  de  Thomsen. 

Le  type  spasmodique  ne  sera  pas  confondu  avec 
les  diverses  variétés  de  paraplégie  spasmodique,  la 
maladie  de  Friedreich. 

Le  type  ataxique  sera  distingué  du  tabès,  de  l'ataxie 
cérébelleuse,  de  l'ataxie  hystérique. 

Enfin  dans  la  basophobie  associée  à  une  lésion 
organique  de  l'appareil  locomoteur,  il  faudra  bien 
faire  le  départ  de  la  lésion  organique  et  de  la  phobie 
superposée.  Digitized  by  V3l^WV  IK^ 
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Le  pronostic,  jamais  grave  quant  à  la  vie,  doit 
toujours  être  réservé  en  raison  de  la  longue  durée 
possible  de  Taffection. 

Le  traitement  physique  consistera  dans  la  réédu- 
cation méthodique  des  mouvements  avec  le  concours 
de  rhydrothérapie,  de  Vélectrothérapie,  du  massage, 
de  la  suspension  ;  le  traitement  psychique  dans  les 
suggestions  répétées  à  Tétat  de  veille  et  au  besoin  à 
l'état  hynoptique.  Il  faudra  faire  dériver  Tattention 
du  malade  sur  un  autre  sujet  et  même,  s'il  y  a  lieu, 
recourir  à  l'isolement.  —  R.  B. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


I 


L'hallux  valgus..  —  C'est  un  état  pathologique 
caractérisé  par  la  déviation  en  dehors  du  gros  or- 
teil. Il  passe  ordinairement  sous  les  deuxième  et 
troisième  orteils  prenant  la  forme  «  en  marteau  ;  il 
peut  comprimer  le  quatrième  et  même  le  cinquième 
orteils  qui  prennent  l'aspect  »  en  radis,  en  massue, 
en  battant  de  cloche.  )) 

Les  lésions  osseuses  sont  les  suivantes  :  augmen- 
tation de  volume  très  marquée  de  la  tête  du  méta- 
tarsien, dont  la  partie  externe  est  seule  restée  articu- 
laire en  contact  avec  la  phalange  dont  la  partie  in- 
lerne  est  libre  et  dépourvue  de  cartillage.  L'os  lui- 
même  a  subi  des  changements  de  direction,  son  ex- 
trémité antérieure  se  déplaçant  en  dedans  d'une 
quantité  mesurée  par  «  l'angle  d'écartement  »  d'avec 
le  2<^  métatarsien,  sa  face  supérieure  tendant  à  deve- 
nir interne.  La  phalange,  outre  son  déplacement 
typique,  peut  quelquefois  présenter  une  sorle 
d'exostose  de  son  extrémité  interne.  Les  sé^amoïdes 
suivent  la  phalange  :  l'interne  se  place  en  avant  du 
métatarsien,  l'externe  s'insinue  comme  un  coin  entre 
le  premier  métatarsien  et  le  second.  On  comprend 
que  dans  cette  place  il  s'oppose  à  ce  que  l'on  puisse 
ramener  le  premier  métatarsien  dans  une  bonne 
position. 

Les  lésions  articulaires  sont  les  suivantes  :  articu- 
lation relâchée  ;  ligament  latéral  interne  tendu, 
aminci,  étiré;  ligament  latéral  externe  épais,  re- 
venu sur  lui  même.  Le  déplacement  du  premier  mé- 
tatarsien ne  pouvant  s'opérer  sans  un  allongement 
remarquable  du  ligament  transverse,  il  se  produit 
un  élargissement  de  la  partie  antérieure  du  pied. 
Celui-ci,  du  reste,  s'effondre  fréquemment,  la  voûte 
plantaire  disparaît  et  l'on  se  trouve  en  présence 
d'un  véritable  pied  plat  compliquant  l'hallux 
valgus. 

Quant  aux  muscles,  par  suite  de  la  déviation  de  la 
phalange»  ils  tendent  tous  à  devenir  des  abducteurs. 
Ce  fait  est*  surtout  marqué  pour  les  muscles  dor- 
saux. 


Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  ne  sont  pas  sans 
subir  d'importantes  modifications  :  il  se  forme  sur 
la  saillie  de  la  tête  métatarsienne  une  bourse  séreuse 
qui  s'enflamme  souvent  par  suite  de  frottements, 
d'où  la  formation  d'un  hygroma  qui  peut  suppurer, 
se  fistuliser  à  travers  les  téguments  épaissis  (oignon) 
et  laisser,  à  sa  suite  des  lésions  chroniques  qui 
peuvent  atteindre  l'articulation  ou  les  os. 

La  pathogénie  de  cette  affection  a  divisé  les  au- 
teurs ;  nombre  de  théories  ont  été  émises  ainsi  ca- 
taloguées par  P.  Renouard  (Thèse  Paris,  1901)  : 
mécanique  (influence  de  la  chaussure)  ;  musculaire 
paralysie  ou  contracture)  ;  ligamentaire  ;  ostéo-arti 
culaire  ;  anatomique  ;  diathésique  (arthritique)  ; 
nerveuse. 

Tous  les  cas  ne  relèvent  pas  de  la  même  patho- 
génie ;  il  semble  cependant  qu'il  faille  placer  en 
première  ligne  :  l'influence  de  la  chaussure  et  l'in- 
fluence du  terrain  (arthrite  chronique). 

L'hallux  valgus  est  loin  d'être  rare, il  se  développe 
chez  des  gens  qui  ont,  en  général,  dépassé  la  qua- 
rantaine, il  évolue  lentement  et  peut  aboutir  par 
la  douleur  à  condamner  le  malade  à  garder  conti- 
nuellement le  lit.  Cette  terminaison,  la  possibilité  de 
complications  diverses  (hygroma,  lymphangite,  ar- 
thrite, ostéite,  onyxis,  durillon  de  la  face  interne  du 
deuxième  orteil)  indiquent  la  nécessité  d'une  théra- 
peutique bien  conduite. 

Le  traitement  préventif  consiste  dans  le  port  de 
bonnes  chaussures,  c'est-à-dire  de  chaussures  à  talon 
peu  élevé,  à  bout  arrondi  et  non  pointu  et  mesurant 
1  centimètre  de  plus  que  la  longueur  normale  du 
pied  dont  le  bord  interne  s'allonge  sensiblement 
pendant  la  marche. 

Le  traitemeut  curateur  est  1<*  orthopédique  ;  2°  san- 
glant. 

1°  Orthopédique  :  appareils  à  point  d'appui  externe 
tel  le  tampon  de  feutre  entre  les  deux  premiers  orteils; 
appareils  à  point  d'appui  interne,  tels  :  le  bandage  en 
diachylon  qui  s'enroule  d'arrière  en  avant  sur  l'or- 
teil, et,  arrivé  à  son  extrémité  antérieure,  se  re- 
courbe et  se  porte  vers  le  bord  interne  du  pied  pour 
se  fixer  à  son  arrière  ;  le  tuteur  en  diachylon,  de  l'ex- 
trémité antérieure  duquel  part  un  fil  se  fixant  sur  le 
bord  interne  de  la  chaussure;  l'appareil  plâtré  après 
redressement. 

2"  Si  l'on  est  forcé  d'intervenir,  le  couteau  à  la 
main,  il  faudra,  abandonnant  les  opérations  sur  les 
parties  molles,  s'attaquer  uniquement  au  squelette. 
La  meilleure  méthode  des  opérations  partielles  est  la 
résection  du  col  métatarsien,  encore  appelée  :  ostéo- 
tomie cunéiforme.  Elle  consiste  à  faire  sur  la  face 
dorsale  du  premier  métatarsien,  à  un  centimètre  en 
dedans  du  tendon  extenseur  propre,  une  incision  plus  _ 
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décollera  le  périoste,  pour  laisser  à  nu  sur  Texostose 
proprement  dite,  un  coin  osseux,  h  sommet  exlorne, 
que  le  ciseau  actionné  par  le  maillet  fera  sauter.  On 
peut  aussi,  avec  Mauclaire,  réséquer  l'extrémité 
postérieure  de  la  première  phalange,  ce  qui  n'em- 
pêche nullement  de  niveler  Vexostose  et  de  sup- 
primer la  bourse  séreuse. 

L'amputation  et  la  désarticulation  seront  réservés 
pour  les  cas  extrêmes  avec  trajet  fîstuleux,  arthrite 
suppurée,  carie  des  os,  etc.  —  R.  B. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


Les  dépôts  uratiques  des  urines.  —  Dans 
l'étude  de  la  gravelle  on  trouve  des  concrétions 
formées  tantôt  par  de  Tacide  urique,  tantôt  par  de 
Turate  de  soude.  Sur30 cas  pris  au  hasard,  Klempereif 
nota  16  fois  de  Tacide  urique,  14  fois  de  Turate.  Il  ne 
suiBt  pas  d'ajouter  de  l'alcali  végétal  à  Talimentation 
pour  transformer  l'acide  urique  du  sujet  en  urates  ; 
malgré  l'addition  de  fruits  et  de  légumes,  le  sujet 
continue  à  éliminer  de  l'acide  urique.  En  cherchant 
les  causes  de  ce  fait,  Klemperer  pensa  au  rôle  de 
Tacide  carbonique  ;  il  se  posa  les  deux  questions 
suivantes  ; 

1°  Quelle  est  l'influence  de  l'acide  carbonique  sur 
la  solubilité  de  l'acide  urique  et  des  urates  ; 

2^  Quelleestlaquantitéd'acide  carbonique  absorbée 
par  l'urine  dans  différents  régimes  ? 

11  constata  que  l'acide  urique  précipitait  sous 
l'influence  de  l'acide  carbonique,  tandis  que  Turate 
acide  de  soude  devenait  plus  soluble  en  sa  présence. 

Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  le  détail  des  mé- 
thodes employées  pour  la  solution  de  la  seconde 
question,  mais  les  résultats  prouvent  de  la  façon  la 
plus  nette  que  l'acide  carbonique  passe  du  sang  dans 
les  urines,  soit  qu'il  soit  absorbé  dans  la  boisson  — 
eau  de  Carlsbad,  de  Fackingen,  siphon,  bière  — soit 
comme  bicarbonate  de  soude,  soit  enfin  qu'il  soit 
produit  par  l'exercice. 

Même  quand  l'urine  est  alcaline,  on  y  trouve 
l'acide  carbonique.  Mais  l'alimentation  végétarienne 
ne  l'augmente  pas  considérablement  :  les  fruits  et 
les  légumes  contiennent  des  acides  végétaux  qui 
donnent  de  l'acide  carbonique  à  l'oxydation  ;  mais 
la  quantité  d'alcali  n'est  pas  toujours  suffisante  pour 
le  saturer  et  pour  permettre  la  formation  de  carbo- 
nates, Dans  l'alimentation  carnée  le  CO^  est  au 
minimum  ;  chez  un  homme  de  23  ans  soumis  à  un 
repos  relatif,  n'ayant  mangé  que  de  la  viande 
et  bu  de  l'eau  bouillie,  la  quantité  tomba  à  6  ccm  90 
par  litre  ;  le  chiffre  le  plus  élevé  des  tableaux  de 
Klemperer  (Zeitschrift  /.  diœi,  etphysik.  Thérapie) 
fut  obtenu  chez  un   homme  de  52  ans,  faisant  de 


Texerctce,  mangeant  de  la  viande  et  des  légumes,  et 
buvant  deux  litres  de  bière  ;  il  élimina  768cctii.Le 
chiffré  moyen  est  de  150  à  250  ccm. 

Comme  conclusions  pratiques  de  ces  recherches,  il 
faut  retenir  ceci  : 

Les  urates  précipitent  en  l'absence  de  CO*  f 

]^es  urates  sont  solubles  dans  une  solution  alcaline 
en  présence  de  CO  *  ; 

L'acide  urique  précipite  dans  une  solution  acide 
en  présence  d'acide  carbonique. 

Pour  éviter  les  maladies  uratiques,  il  faiit  arHver 
à  avoir  des  urines  k  peu  près  neutres  riches  en  acide 
carbonique.  On  obtiendra  ce  résultat  par  un  régime 
mixte  et  par  l'absorption  d'eaux  minérales  alcalines 
gazeuses.  —  Bd. 


THÉRAPEUTIQUE    PHYSIOLOGIQUE 


La  thérapeutique  fôkictiûïmelle 

{Lettre   ouverte  à  il/.    H.    Hachard) 

Mon  cher  ami, 
Dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  excellent 
Journal,  dont  je  suis  un  des  lecteurs  assidus,  tous 
m'avez  mis  en  cause  très  amicalement,  en  invoquant 
mon  témoignage  au  sujet  de  la  thérapeutique  fonc- 
tionnelle. C'était  précisément  le  jour  où  les  profes- 
seurs de  l'Ecole  de  psychologie  m'avaient  demandé 
de  présider  à  la  reprise  de  leur  enseignement  ;  et 
dans  le  discours  que  j'ai  prononcé  à  cette  occasion, 
j'avais  pris  comme  sujet  le  néo-vitalisme  phymh^ 
gique  et  la  thérapeutique  fonctionnelle.  Je  ne  saurais 
donc  mieux  faire  que  de  vous  envoyer  le  résumé  de 
ce  discours  qui,  par  une  coïncidence  agréable,  ré- 
pondait justement  à  votre  appel. 

«  Vous  savez.  Messieurs,  combien  la  thérapeutique 
fonctionnelle  est  négligée,  combien  sont  peu  croyants 
ceux-là  même  qui  devraient  l'enseigner  et  quelle  place 
dérisoire  elle  tient  dans  les  concours  qui  ouvrent  la  porte 
des  emplois  officiels  de  la  médeciiie.  Les  successifs  écrou- 
lements des  théories  et  des  doctrines  pathogéniques  d'où 
Ton  tire  les  médications  du  traitement  des  maladies,  Tin 
certitude  apparente  des  actions  médicamenteuses,  la  gran- 
deur et  la  décadence  si  rapides  des  indications  nouvelles 
qui  uniformisent,  comme  une  mode,  la  thérapeutique 
d'un  moment  ;  enfin  et  surtout  Thérîtage  compact  et 
pesant  d'un  organicisme  séculaire,  sont  les  principaux 
motifs  de  cette  désaffection  des  corps  enseignants  pour  la 
partie  la  plus  noble  et  la  plus  humaine  de  notre  science. 

L'organicisme  a  mis  la  maladie  tout  entière  dans  la  lésion 
matérielle  des  organes  II  a  fait  de  la  symptomatologie 
l'expression  extériorisée  des  troubles  que  la  lésion  appor- 
tait  dans  les  organes  ;  la  thérapeutique  qu'il  commandait 
ne  pouvait  avoir  pour  nfi^^^^que  l'attaque  directe  de  celte 
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I  lésion  par  d'illusoires  médications.  On  conçoit  que  ses 
!  insuccès  aient  dérouté  ceux  qui  étaient  aux  prises  avec  la 
I   pratique  et  engendré  le  scepticisme  actuel. 

Mais,  voici  que  la  vieille  tradition  vitalisté,  qui  part  du 
natarisme  d'Hippocrate,  traverse  Tantiquité  et  le  moyen- 
âge  pour  s'obscurcir  avec  les  archées  de  Yan-Helmont  et 
I   rame  médicale  d&  Gaspard  Hoffmann,  reparaît  avec  le 
I   priflcipe  vital  de  Bârthez,  les  forces  vitales  de  Bichat,  de 
I  Cliaussieret  de  Frédéric  Hoffmann, l'excitabilité  de  Brown, 
l'irritabilité  de  Haller  et  de  Broussais,  le  duodynamisme 
de  Lortat,  etc.,  voici,  dis-je,   que  cette  tradition  latente 
renaît  sous  le  vocable   de  néo-vitalisme  physiologique. 
Cette  renaissance  qui   ne   répudie   rien  des  admirables 
conquêtes  de  l'organicisme,  jette  comme  un  pont  entre  les 
doctrines  jadis  adverses  et  devient  le  point  de  départ  d'une 
tliérapeutique  nouvelle. 

S'inspirant,  pour  les  choses  de  la  pathologie,  de  la  cé- 
lèbre formule  physiologique  de  Darwin,  «  c'est  la  fonction 
qui  crée  Torgane  )),  le  néovitalisme  observe  des  faits  qui 
lui  montrent  que  la  maladie  est  antérieure  à  la  lésion, 
qu'elle  est  fonctionnelle  avant  d'être  matérielle,  que  la 
lésion  n'est  qu'une  étape,  un  incident  ou  un  résidu  de 
la  maladie,  ou  encore  qu'elle  est  l'expression  d'un  effort 
réactionnel  de  l'organisme  à  l'encontre  de  la  cause  mor- 
bigène. 

Il  oppose  ainsi  ce  que  l'on  pourrait  appeler  Torganicisme 
fonctionnel  &  l'organicisme  anatomique  ;  il  introduit  dans 
la  séméiologie  l'étude  des  échanges  organiques  qui  per- 
met de  reconnaître  l'existence  de  troubles  encore  latents 
de  la  fonction,  de  diagnostiquer  la  maladie  à  une  période 
où  elle  échappe  aux  anciens  moyens  d'investigation,  et  de 
pénétrer  le  secret  des  prédispositions  morbides  qu'on 
désignait,  sans  les  définir,  des  termes  vagues  de  terrain  ou 
d'idiosyncrasie.  Par  la  patiente  étude  des  faits  et  l'obser- 
vation plus  éclairée  et  plus  profonde  des  maladies  aidée 
àt  l'expérimentation,  suivant  la  méthode  de  Claude  Ber- 
nard, il  comprend  que  l'état  de  maladie  n'est  qu'une 
déviation  de  l'état  physiologique,  et  il  inscrit  au  fronton 
de  son  édifice  cette  loi  pleine  d'espérance  :  a  C'est  le  trouble 
de  la  fonction  qui  crée  la  lésion  de  l'organe.  )) 

Cette  loi  est,  en  effet,  pleine  d'espérance,  puisqu'elle 
oppose  la  thérapeutique  des  réactions  cellulaires,  et, 
disons  hardiment  le  mot,  la  thérapeutique  vitale  qui  peut, 
suivant  le  sens  du  trouble  fonctionnel,  l'exalter,  le  modé- 
rer ou  le  régulariser  et  obvie  au  déséquilibre  organique 
précurseur  de  la  lésion  ;  '  qui  tente  d'atteindre  celle-ci 
quand  elle  est  constituée^  en  influençant  la  vitalité  géné- 
rale ou  les  fonctions  des  éléments  anatomiques  lésés  ; 
puisqu'elle  oppose^  dis- je,  cette  thérapeutique  vraiment 
physiologique  aux  médications  décevantes  issues  de  l'or- 
ganicisme anatomique  et  dont  les  incertitudes  ont  légi- 
timé tant  de  découragements  ! 

Messieurs,  en  étudiant,  comme  vous  le  faites,  les  dévia- 
tions des  grandes  fonctions  nerveuses,  en  fixant  les  varia- 
tions des  échanges  organiques  qui  sont  les  conditions  ou 


les  résultantes  de  ces  déviations,  en  vous  efforçant  de  les 
impressionner  directement  par  les  divers  modes  de  la  psy- 
chothérapie, ou  indirectement  par  l'intermédiaire  des 
agents  qui  modifient  la  nutrition  nerveuse,  en  diminuant, 
par  vos  méthodes  d'enseignement  pédagogique  l'aptitude 
des  centres  aux  troubles  de  leur  fonctionnement,  vous 
faites  de  la  thérapeutique  et  de  la .  prophylaxie  fonction- 
nelles, et  vous  vous  rangez  ainsi  parmi  les  détenseurs  auto- 
risés de  ce  néo-vitalisme  physiologique  encore  flottant  et 
indécis  dans  la  médecine,  quand,  sous  d'autres  formes  et 
avec  d'autres  noms,  une  évolution  similaire  dans  la  ma- 
nière de  percevoir,  de  comprendre  et  de  sentir  a  rénové 
les  arts  comme  la  littérature  et  changé  les  assises  de  la 
sociologie  et  de  la  philosophie  contemporaines. 

Voilà,  mon  cher  ami,  des  idées  qui  se  rapprochent 
singulièrement  des  vôtres  et  je  suis  heureux,  cette 
fois  encore,  de  me  rencontrer  avec  vous  et  de  sentir 
votre  esprit  si  primesautier  et  si  indépendant  — 
qualités  rares  et  dangereuses  par  le  temps  qui  court 
—  concevoir  la  thérapeutique  dans  le  sens  fonction- 
nel. 

Mais,  au  risque  de  blesser  votre  modestie,  j'ajou- 
terai que,  dans  ce  discours,  je  parlais  aussi  de  vous 
et  de  votre  œuvre.  J'ai  dit  et  je  suis  heureux  de  re- 
dire publiquement  que  H.  Huchard  était  «  le  grand 
Maître  et  le  rénovateur  de  la  pathologie  du  cœur  ». 
Et  je  ne  crois  pas  que  personne  me  démente  parmi 
tous  ceux  qui  font  de  la  thérapeutique,  le  suprême 
but  de  la  médecine. 

En  effet,  quand  nous  avons  commencé  nos  études, 
à  peu  de  distance  l'un  de  Tautre,  les  maîtres  qui  nous 
enseignaient  les  maladies  du  cœur  vivaient  sur  l'en- 
seignement de  Bouillaud  et  de  Beau.  Ils  nous  appre- 
naient à  localiser  les  bruits  de  souffle  et  à  diagnosti- 
quer les  lésions  valvulaires;  ils  reléguaient  sous  les 
vocables  prudents  d'hypertrophie  du  cœur  et  de 
myocardite  toutes  les  cardiopathies  qui  ne  se  récla- 
maient pas  d'une  modification  de  timbre  ou  de  rythme 
des  bruits  du  cœur,  et  quand  on  en  arrivait  à  la  thé 
rapeutique,  ils  nous  laissaient  fort  indécis  sur  l'indi- 
cation du  médicament  presque  unique  qu'ils  em- 
ployaient, c'est-à  dire,  de  la  Digitale,  puisque, 
suivant  la  chapelle  à  laquelle  ces  maîtres  apparte- 
naient, ils  décidaient,  les  uns,  que  la  digitale  était 
un  stimulant  cardiaque,  les  autres,  qu'elle  était  un 
sédatif  ;  ce  que  l'on  traduisait  en  ces  formules  :  «  la 
digitale  est  le  quinquina  du  cœur;  ou  encore,  la  digi- 
tale est  l'opium  du  cœur.  » 

Vous  avez  le  très  grand  mérite  d'avoir  déblayé  ce 
chaos,  d'avoir  montré  que  nombre  de  cardiopathies 
débutaient  par  un  trouble  dans  les  fonctions  circu- 
latoires, avant  de  devenir  lésions,  qu'à  cette  période 
fonctionnelle,  la  maladie  était    encore   curable^el  t 

qu'il  suffisait  pour  cela  de  rétablir  Tordre  dan^(a)OQLC 
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foin  liun  troublée,  soit  en  diiiiinuant  la  tension  ar- 
trii**lli^  qiiîmd  elle  est  augmentée,  à  l'aide  de  la 
ifléobroiilirM',  de  la  trinitrine  ou  du  titranitrate 
d  ErytIiroL  scât  en  l'augmentant  quand  elle  iléchit,  à 
Taide  de  la  digitale  par  exemple. 

\'ous  ave/  fait  bien  d'autres  choses  encore  en  fait 
de  llM'^rapetJlique  fonctionnelle;  votre  conception 
des  (fi/spn<\'s  ioxi-alimentaires  immédiatement 
suivie  d'une  thérapeutique  décisive  a  éclairé  les  mé- 
decins et  leur  a  permis  de  soulager  bien  des  souf- 
frances. 

A  propos  de  thérapeutique  fonctionnelle,  je  ne 
veux  pas  reprendre  ici  toute  votre  œuvre  ;  j'ai  sim 
plemeni  leiiu  a  citer  un  exemple  qui  justifie  ce  que 
je  pense  de  vous  et  qui  montre  la  part  considérable 
que  vous  avez  prise  en  l'évolution  pratique  de  la 
médecine  contemporaine. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  ami,  l'expression  de 
mes  senliiïieuts  d'affectueuse  admiration. 

Albert  Robin. 
Paris,  le  23  janvier  1902. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

luilleatiaDM  iirophylactiques  et  Ihërapeullque»  de  la 
ptiliMUt  |ju  lui  ou  aire,  foodées  «or  la  connaiimaiice  de  son 
terrain.  —  MM.  A.  RoBiN  et  BiNET  fésumcnt  leuF  commu- 
nication par  les  conclusions  suivantes  : 

i*>  L'aptitudo  exagérée  de  l'organisme  à  fixer  l'oxygène 
et  il  fairp  de  l'îjcide  carbonique,  c'est-à-dire  à  se  consumer, 
consLilue  l  uiif  des  caractéristiques  des  états  protopathi 
qucs  du  U'rriiiii  de  la  phtisie,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
lorl^mc  de  \\i  prédisposition,  qu'il  s'agisse  d'hérédité, 
d'akooUsiiie,  ou  d'un  des  modes  quelconque  du  surme- 
nage. 

ît^  La  d ('^couverte  de  ces  deux  termes  caractérise  Tune 
des  Ciïnd liions  fondamentales  de  ces  états  protopathiques 
que  l'on  désignait  jusqu'ici  sous  le  nom  vague  à.'èlals  de 
dhhéance  onia nique.  Elle  montre  que  tous  ces  états,  si 
dissemblables  qu'ils  paraissent^  possèdent  un  élément 
commun  dont  on  peut  mesurer  l'intensité,  ce  qui  rend  au 
terrain,  dont  le  diagnostic  devient  possible,  une  partie  de 
la  valeur  dont  semblait  l'avoir  dépossédé  l'avènement  du 
bacille  de  Koch. 

3"  Celte  découverte    montre   encore   que   les   états  de 
déchéance  prétuberculeuse  relèvent  d'une   vitalité  exas- 
pérée jus(]u';'i  rauto-consomption,  et  non,  comme  on  l'en 
seignc  ofticlelieraent  à  tort,  d'une  vitalité  amoindrie. 

4"  Klle  bouleverse  toutes  les  idées  directrices  de  la  pro- 
phylaxie et  du  traitement  delà  phtisie,  puisque  d'après  ces 
idées,  ce  qui,  dans  cette  prophylaxie  et  ce  traitement, 
correspond  à  Tindjcation  du  terrain,  consiste  principale- 


ment en  l'emploi  des  médications  dites  toniques,  dont  le 
propre  est  de  stimuler  une  vitalité  des  échanges  orga- 
niques qui  sont  déjà  en  état  de  suractivité. 

ci"  Elle  démontre,  au  contraire,  sans  rintervention  des 
théories  et  par  le  simple  exposé  des  faits,  que  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  par  la  modification  de  son  terrain 
ne  doit  faire  état  que  de  médicaments,  de  médications  el 
d'agents  capables  de  restreindre  le  pouvoir  qu'a  l'orga- 
nisme de  fixer  trop  d'oxygène  et  de  produire  trop  d'acide 
carbonique,  c'est  à-dire  de  se  consumer.  —  Dans  le 
traitement  de  la  maladie  confirmée,  cette  indication  con- 
serve toute  sa  valeur. 

ij^  Nous  avons  étudié,  à  ce  point  de  vue,  quarante  médi- 
caments ou  agents  physiques  dont  les  effets  seront  succes- 
sivement mis  au  jour.  Parmi  ceux  ci,  l'huile  de  foie  de 
morue,  larséuiate  de  soude  et  l'arsénilo  de  potasse  à  la 
dose  de  5  milligrammes,  le  cacodylate  de  soude  à  la  dose 
de  i)  centigrammes,  diminuent  les  échanges  respiratoires. 
Mais  les  arsenicaux,  quels  qu'ils  soient,  employés  a  des 
doses  doubles  des  précédentes,  exercent  plutôt  sur  le^ 
échaoges  une  action  accélérante.  On  possède  ainsi  un 
Ciitériuni  de  la  dose  médicamenteuse  optime  qui  ne  saurait 
être  dépassée  sous  peine  d'accentuer  le  dommage  auquel 
on  veut  remédier 

7^'  Les  recherches  faites  sur  la  respiration  d'air  chaud  el 
sec,  d'air  chaud  et  humide  ou  d'air  froid,  sur  le  refroidis- 
sement ou  réchauffement  de  la  surface  cutanée,  éclairent 
la  climatolhérapie  de  la  phtisie  et  de  ses  étals  protopa- 
thiques. 

8°  L'examen  du  chimisme  respiratoire  permet  de  déter- 
miner si  les  altitudes  ou  le  séjour  au  bord  de  la  mer  sont 
ou  non  favorables  à  tel  sujet  déterminé. 

9^  L'expérience  nous  a  prouvé  qu'il  y  a  des  médications 
capables  de  modifier  le  terrain,  el  l'examen  des  échanges 
respiratoires  permet  de  déterminer  ces  médications,  comme 
aussi  de  savoir  si  elles  ont  agi  dans  tel  cas  particulier,  et, 
par  conséquent,  si  tel  individu  prédisposé  a  perdu,  au 
moins  temporairement,  sa  prédisposition. 

10^  Ce  mode  de  prophylaxie  de  la  tuberculose,  qui 
s'adresse  à  son  terrain,  mérite  d'attirer  l'attention  au  même 
titre  que  celui  qui  consiste  à  poursuivre  le  bacille,  et  la 
lutte  contre  la  tuberculose  ne  saurait  être  efficace  sans  le 
concours  de  ces  deux  éléments. 

Aux  mesures  d'hygiène  publique  et  privée,  actuellement 
édictées  contre  le  bacille  de  la  tuberculose,  il  faut  donc 
ajouter  l'examen  individuel  du -chimisme  respiratoire  de 
tous  les  individus  soupçonnés  de  prédisposition.  Et  de 
même  qu'on  vaccine  contre  la  variole,  de  même  il  faudra 
traiter  préventivement,  chez  les  individus  reconnus  pré- 
disposés, l'aptitude  à  contracter  la  tuberculose,  et  cela  par 
des  moyens  reconnus  capables  de  modifier  les  conditions 
chimiques  ou  vitales  du  terrain,  à  savoir  l'exagération  des 
échanges  respiratoires  et  la  déminéralisation  organique 
qui  fera  l'objet  d'une  étude  ultérieure. 

il**  Enfin  le  traitement  de  la  phtisie  confirmée  ne  doit 
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plus  se  cantonner  dans  la  médication  antibacillaire;  il 
doit  faire  état  de  la  consomption  qui  rend  l'organisme 
apte  à  l'infection,  et  modifier  concurremment  celle-ci, 
non  par  les  toniques  et  les  stimulants,  mais  par  des  médi- 
cations antidéperditrices  qui  restreignent  la  consommation 
et  la  fixation  de  loxygène  par  les  tissus,  et  par  les  aliments 
et  les  médicaments  qui  dérivent  sur  eux  une  partie  du 
comburant  qui  épuise  Torganisme.  (^1  janvier) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Collection»  8oa»<cutanëeft  purulentes  ou  buileut«eM  h 
bacillet»  d*Ebertli  développées  à  la  Huite  d'iDjectiontt 
médicamenteuses    au  cour»    do    la    fièvre    typhoïde.    — 

MM.  WiDAL  et  Le  Sourd.  Pendant  la  convalescence  d'une 
fièvre  typhoïde  de  longue  durée,  chez  une  jeune  fille  de 
24  ans,  nous  avons  vu  se  développer  un  abcès  et  trois  col- 
lections huileuses  sous-cutanées  au  niveau  des  points  où 
avaient  été  pratiquées  des  injections  hypodermiques  médi- 
camenteuses. 

Dans  le  pus  de  l'abcès  qui  siégeait  sous  la  peau  de  l'ab- 
domen, aussi  bien  que  dans  le  liquide  des  collections  hui- 
leuses qui  siégeaient  sur  la  face  anléro-cxterne  de  la  cuisse 
gauche,  nous  avons  isolé  le  bacille  typhique,  qui  ne  pou- 
vait venir  que  de  la  circulation  et  s'était  fixé  dans  les 
points  du  tissu  cellulaire  traumatisé  par  les  injections 
thérapeutiques  (caféine,  sérum  artificiel,  spartéine). 

Ce  fait  est  à  rapprocher  de  ceux  qui,  au  cours  de  pneu- 
monies, se  sont  développés  au  niveau  d'injections  de 
caféine  et  renfermaient  des  pneumocoques. 

Les  infiltrations  huileuses  sont  rarement  observées  en 
médecine;  le  liquide  avait  l'aspect,  la  consistance  et  les 
caractères  chimiques  de  l'huile,  comme  si  les  substances 
huileuses  de  la  graisse  de  nos  tissus  s  étaient  isolées  et  col 
leclées  sous  l'influence  du  bacille  typhique  ou  de  ses  pro- 
duits de  sécrétion. 

Cette  observation  montre  comment,  au  cours  d'une 
infection,  et  grâce  à  une  certaine  prédisposition  du  sujet, 
UDe  avarie  de  nos  tissus  peut  prêter  à  la  fixation  des 
bacilles  charriés  par  le  sang. 

Autres  communications  : 

Polyomyélite  antérieure  algue,  ponction  lombaire,  mononu- 
cléose, par  MM.  Trlboulet  et  Lippmann. 

Cytodiagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  45  cas  d'af- 
fections nerveuses  et  mentales,  par  MM.  Nageotte  et  Jamet. 

Alexine  et  sensibilisatrice  dans  le  sérum  sanguin  et  dans 
quelques  liquides  pathologiques  (ascite,  pleurésie/,  leur  action 
sur  les  globules  rouges  de  l'homme,  par  M.  Launois.  fit  février). 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Non  par  le  chloroforme.  —  M.  I^OIRIEH  communique 
un  cas  de  mort  survenu^  il  y  a  quelques  semaines,  dans  son 
service,  il  s'agit  d'une  femme  de  58  ans,  depuis  longtemps 
atteinte  d'un  cancer  de  Testomac^  à  forme  douloureuse 
nécessitant    des    injections    de    morphine    quotidiennes. 


L'alimentation  était  devenue  impossible,  la  cachexie  avan" 
cée;  M.  Poirier  fut  invité  à  pratiquer  la  gastro-entéro- 
anastomose.  Pendant  les  20  premières  minutes  de  l'opéra- 
tion, tout  alla  bien  ;  la  malade  respirait  régulièrement. 
Puis  l'opérée  fit  quelques  mouvements,  ses  muscles  droits 
se  contractèrent  :  l'externe  qui  administrait  le  chloroforme, 
en  donna  quelques  gouttes.  A  peine  la  compresse  eut-elle  Ai 

été  replacée  sur  la  bouche,  que  le  cœur  s'arrêta  brusque- 
ment; la  malade  était  morte.  Ni  les  tractions  rythmées,  ni 
la  respiration  artificielle,  ni  la  trachéotomie,  ni  Texcita- 
tion  directe  du  cœur  ne  purent  provoquer  le  moindre 
mouvement  de  l'organe.  Il  s'agissait  bien  d'une  syncope 
cardiaque,  d'emblée  mortelle. 

Le  chloroforme  employé  était  pur.  Le  facteur  principal 
de  ce  malheur  doit  être  cherché  dans  l'état  d'affaiblisse- 
ment extrônie  de  la  malade  qui,  depuis  trois  mois,  ne 
mangeait  plus,  prenait  2  centigr.  de  morphine,  se  cachec- 
tisait  à  vue  d'oeil. 

M.  Deluet.  Ce  cas  est  un  type  de  mort  par  le  chloroforme.  La  -% 

malade  a  succombé  à  la  syncope  cardiaque  contre  laquelle  tous 
nos  moyens  restent  impuissants  A  côté  de  ce  fait,  on  peut  en 
placer  d'autres,  dans  lesquels  le  chloroforme,  en  tant  qu'agent 
toxique,  n'a  joué  aucin  rôle.  Tel  est  le  cas  de  cette-  malade, 
très  craintive,  que  Ton  se  préparait  à  opérer  d'un  goître.  A  peine 
a-t-elle  commencé  à  respirer  quelques  gouttes  de  chloroforme 
sur  une  compresse  agitée  au-devant  de  sa  figure,  qu'elle  meurt 
d'une  syncope  cardiaque.  Ici,  la  terreur  semble  avoir  joué  le 
principal  rôle.  -^-^.^ 

M.  Terrier.  Les  cas  de  mort  par  chloroforme  sont  fort  dis- 
tincts les  uns  des  antres  et  non  comparables.  Les  uns  sont  dus  à 
l'action  du  chloroforme,  d'autres  à  l'état  de  faiblesse  et  d'intoxi- 
cation des  sujets  ;  d'autres,  à  des  lésions  des  voies  respiratoires 
ou  du  cœur. 

M.  QtENU.  Les  accidents  syncopaux  ne  sont  pas  forcément  des 
accidents  d'intoxication  ;  il  n'est  pas  exact,  néanmoins,  d'en 
conclure  que  le  chloroforme  n'y  est  pour  rien. 

Chez  certains  sujets  prédisposés,  l'odeur  d'une  fleur  ou  toute 
autre,  amène  par  action  réflexe  une  lipothymie  ou  même  une 
syncope.  La  surface  pltuitalre  est  le  Heu  d'élection  de  ces  réflexes 
suspensifs  ;  mais  le  réflexe  suspensif  ou  Inhibitolre  peut  avoir 
pour  point  de  départ,  soit  l'écorce  cérébrale,  soit  la  région  où 
s'accomplit  l'acte  opératoire. 

L'émotivité  joue  un  grand  rôle;  son  action  se  poursuit  alors 
même  que  le  malade  a  perdu  connaissance;  il  Importe  donc  de 
tenir  le  plus  grand  compte  de  l'état  psychique  de  l'opéré. 

En6n,  certains  réflexes  inhihitolres  sont  plus  fréquents  dans 
les  opérations  sur  certaines  régions  ;  certaines  manœuvres  pré- 
disposent à  la  syncope.  Telles  sont  les  tractions  sur  le  mésentère, 
sur  l'estomac,  les  opérations  sur  l'anus,  sur  le  cul-de  sac  de 
Douglas. 

GrefTes  tiydatlqucH  dans  le  péritoine.  —  M.    Broca.  On 

a  mis  en  doute  la  possibilité  de  grelTes  directes  d'hyda-  lq 

tidcs  dans  le  péritoine  aux  dépens  des  germes  versés  dans  M 

la  séreuse  par  un  kyste  hydatique  rompu.  M.   Martin,  de  3 

Rouen,  nous  communique   un  fait  montrant  la  réalité  de  Â 

ces  greflfes.  il  s'agit  d'un  homme  de  38  ans,  porteur  depuis  j            -^J 
plusieurs  années  d  un  kyste  hydatique|-^Uj^g^^  êy'^^JWllOÇi^^        -^ 
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d'un  choc,  la  tumeur  se  rompit  dans  le  péritoine.  Tout 
d'abord  il  n'y  eut  que  des  troubles  légers  ;  jamais  d'ictère. 
Six  mois  après,  le  kyste  ayant  pris  un  développement 
énorme^  M.  Martin  pratiqua  la  laparotomie,  et  trouva 
outre  le  grand  kyste,  la  cavité  abdominale  bourrée  d'hy- 
datides,  développées  sur  toutes  ses  parois  et  tous  ses 
organes.  L'opéré  guérit  de  l'intervention,  mais  conserva 
les  hydatides  secondaires.  (15  janvier). 
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ai«liiiel  prcillqqe    da   trallem^nt  d«  la    diphtérie,  par 

M.  Deguy,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  monitear  de  tu-* 
bage  et  de  trachéotomie,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpitai  des  En- 
fants-Malades et  Benjamin  Weill,  Interne  des  hôpitaux,  moniteur 
de  tubage  à  Thôpital  des  Enfants,  avec  une  introduction  de  M. 
Marfan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants-Malades.  Un  volume  de  300  pages  avec  70  figures. 
Chez  Masson,  éditeur. 

M.  Marfan,  i  la  fin  de  son  introduction,  formule  le  jugement 
suivant  sor  oe  livre  :  «  Tontes  ces  questions  controversées,  MM.  De- 
guy  et  Benjamin  Weill  les  ont  négligées  de  parti  pris  et  c'est  pour 
quoi  ils  m'ont  prié  de  les  mentionner  dans  l'Introduction  qu'ils 
m  ont  fait  Thonneur  de  me  demander.  Dans  leur  livre,  ils  se  sont 
proposé  uniquement  de  faire  connaître  le  traitement  de  la  diph- 
térie tel  que  l'ont  établi  les  travaux  du  xix*  siècle  et  surtout  d'en 
exposer  la  technique  d'une  manière  très  détaillée.  L'un  et  l'antre 
étaient  parfaitement  préparés  à  ce  travail.  Attachés  au  pavillon 
de  la  diphtérie  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  dans  lequel  plus 
de  1200  malades  sont  entrés  en  1901,  ayant  oontribué  activement 
à  l'enseignement  qui  s'y  donne,  inventeurs  d'une  heureuse  modi- 
fiosiion  des  instrnments  de  tubage,  lis  ne  pouvaient  qu'écrire  un 
bon  livre. 

Leur  ouvrage  est  le  miroir  fidèle  de  ce  qui  se  fait  au  pavillon  de 
la  diphtérie  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Dans  celui-ci  il  y  a 
une  tradition  composée  des  remarques,  des  observations,  des  pro- 
cédés de  plusieurs  générations  de  médecins,  d'Internes,  voire  mê- 
me de  surveillantes  et  d'infirmières.  Otte  tradition  se  transmet 
oralement;  on  s'est  peu  préoccupé  de  l'écrire.  MM.  Deguy  et 
Benjamin  WelU  ont  réussi  à  la  faire  entrer  dans  leur  livre.  J'ose 
croire  qu'ils  auront  rendu  service  ù  leurs  confrères 

Chez  Octave  Doiii,  éditeur,  8,  place  de  l'Odéon  : 
MéiriCes  cervicales.  —  Rapport  présenté  au  Congrès  de 
Médecine  de  Paris  1900,  par  le  D'  Memdès  dbLéo.n,  privat-docent 
à  rUnlverslté  d'Amsterdam,  Grand  in-8'  de  40  pages,  1  fr.  25. 
DoH-on  combattre  la  fièvre  V  —  Rapport  présenté  au  Con- 
grès de  Médecine  de  Paris  1900,  par  le  D'  B.-J.  Stockuis,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  d'Amsterdam.  Grand  in-8°  de  32 
pages,  1  franc. 

Protestation.  —  II  parait  que  depuis  plusieurs  années  un 
industriel  a  lancé  i  Mexico  une  spécialité  sous  la  désignation  de 
''Pilules  Huchard  digestives",  en  ajoutant  encore  ces  mots: 
«  Pilules  de  pancréatine  digestives  et  aseptiques  du  D'  Huchard, 
de  Paris. 

De  deux  choses  Tune  :  ou  cet  industriel  me  désigne  très  nette- 
ment en  faisant  précéder  mon  nom  de  mon  prénom  ou  encore  en 


le  faisant  suivre  d'un  titre  scientifique  ;  ou  il  ne  me  désigne  pas 
personnellement,  puisqu'il  existe  plusieurs  médecins  perlant  le 
même  nom.  Dans  le  premier  cas,  j'ai  le  droit  de  lui  défendre  for- 
mellement de  me  désigner,  puisque  je  n'ai  ni  inventé  ni  décon 
vert  aucune  pilule  «  dlgestlve  ».  Dans  le  second  cas,  j'ai  lederotr 
de  protester  contre  un  abus  de  similitude  de  noms  et  de  dire  bien 
haut  que  je  réprouve  de  tels  agissements.  J'ajoute  que  si  taire- 
fols  daus  V Union  fnédioah}9ii  étudié  les  bons  effeto  delapaBOIé^ 
tine  dans  les  maladies  de  Testomae,  du  foie  et  de  l'intertln,  qq  fiH 
ne  donne  à  personne  le  droit  de  lancer  une  spécialité  qaelconqoe 
sous  mon  nom,  et  que  la  France  où  est  née  la  pancréatine,  avec 
ses  perfectionnements  supérieurs,  n'a  pas  besoin  d'aller  la  cher- 
cher à  Mexico,  ou  ailleurs.  —  H.  Ucchard. 


Hôpital  Neeker.  — M.  H.  Huchard,  commencera  ses con. 
férenees  de  clinique  thérapeutique  et  de  thérapeutique  pkyslolo' 
gique,  avec  présentation  de  malades,  le  vendredi  14  février,  à  /O 
heures  irès  précises,  à  l'amphithéâtre  Laènneo  de  rhèplial  Neokef, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  henra. 


Hôpital  Saint  Antoine.  —  Conférences  de  Rudioloii^ 
médicak^  —  Le  D'  A.  Béguère  commencera  le  dimanche  2  février, 
à  10  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants i la 
même  heure,  dans  la  salle  de  conférences  de  l'hôpital,  une  nou- 
velle série  de  huit  conférences  sur  les  Premières  notions  de  Ra- 
diologie^ indispensables  à  la  pratique  de  la  Radioscopie  et  de  la 
Radiographie  médicales- 

Après  chaque  conférence,  présentation  et  examen  radioscopl- 
que  des  malades. 

Exercices  pratiques  de  liadiograhpte.  —  Ces  exercices  ont  lieu, 
dans  le  Uboratolre  du  D'  Béclère,  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
dredis, à  4  heures.  Le  droit  d'inscripUon  est  de  90  fnnci  pour 
une  série  de  six  séances,  en  une  quiaaaiae. 


Hôtol'Dieu.  —  Maladies  nerveuses,  ^  liM.  Ed.  Biibsaod 
et  G.  Ralut.  Enseignement  clinique  :  M.  Ed.  Brisssed,  osnié* 
rence  au  lit  des  nulades,  le  lundi  à  neuf  heures  et  demie  ;  — 
M.  G.  Ballet,  leçon  à  l'amphithéâtre  Trousseau,  4  dix  heures,  le 
dimanche.  La  première  leçon  aura  lieu  le  dimanche  %  février. 

Consultations  externes  :  M.  Ed.  Brlssaud^  le  mercredi  à  neni 
heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine)  ;  —  M.  G. 
Ballet,  le  samedi  à  neuf  heures  et  demie  (salon  de  la  salle  Saisie- 
Anne. 


Aliment  complet  de  Maadme  Orotdt  âla  aine 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  rindication  d'une  alimeiti- 
tlon  spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfanXs  au  moment  du  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmenés^  dans  Valhuminwie, 
les  maladies  du  tube  digestifs  etc. 


La  Source  Cachai  «fEvIaa-Ieti-BsJiis  a  été  emplojée  «?ec 
sueeès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie^  les  pyelo-néphrltes  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  Besson,  directeur,  à 
Evian. 


lis  4iiiotonr-stfant  dn  Jom-aal  4as  JwffsSsns  i  ■•  Hvmus». 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Sypbilis  du  phçirynx 

Pai-  M.  uv  Castel,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  l'Académie  de  médecine 

Vous  pouvieit  voir  ces  temps  derniers  au  numéro  9 
iê  qplre  sall^  Cazenave  un  garçon  de  17  aas,  atteint 
depuis  trois  ans  d'une  ulcération  de  )a  jambe  qu'au- 
cun d^a  traitements  antérieurement  employée  n'avait 
pu  amener  à  guérison,  pas  même  améliorer.  L'ulcé- 
ralioi)  avait  à  peu  près  les  dimensions  d'une  pièce 
de  cinq  francs  en  argent  ;  ette  était  peu  profonde, 
couverte  de  gros  bourgeon»  rouge-jaunâtre,  saignant 
peu  j  la  plaie  fournissait  un  liquide  plutôt  ioboreux 
que  yruiment  purulent;  Içts  bords  n'étaient  pas  dé- 
collas, mais  taillés  légèrement  à  pic  ;  la  peau  avoisi- 
nant  l'ulcération  était  de  couleur  foncée,  brune 
plutôt  que  violacée  ;  la  lésion  siégeait  dans  la  région 
médiane  et  externe  de  la  jambç.  Cette  plaie  avait  été 
généralement  considérée  comme  ^rofulo-tubercu- 
lifuse;  traitement  général  e^t  traitements  locaux 
avaient  été  instituéis  dans  cette  bypotbèse  ;  ils  étaient 
restés,  comme  je  vous  Vai  dit,  infructueux.  En  pré- 
séance de  cette  plaie  qui  n'avait  pas  Taspect  blafard 
des  lésions  tuberculeuses  anciennes  et  qui  se  mon- 
trait absolument  rebelle  aux  traitements  habituelle* 
ment  efficaces  contre  les  lésions  tuberculeuses,  la 
pensée  me  vint  que  sa  nature  pourrait  n'être  pas  tu- 
berculeuse, mais  bien  syphilitique,  hérédo-syphili- 
tique.  A  première  vue,  cette  hypothèse  avait  contre  elle 
un,  certain  nombre  de  constatations.  Le  jeune  homme 
était  bien  développé  et  ne  présentait  pas  cette  déli 
catenae  de  constitution  qu'il  est  si  fréquent  de  ren- 
contrer chez  nombre  d'enfants  hérédo-syphililiques. 
Le  façie».  était  régulier  et  plutAt  gracieux  :  pas  le  nez 
en  selle  turcique  ou  en  lorgnette  si  commun  en 
pareil  cas  ;  pas,  d'opacité  de  la  cornée  ;  pas  le  front 
saillant  et  projteté  en  avant  ;  rien,  en  un  mot,  de  ces 
déformations  qui  coasti tuent  le  faciès  hérédo-syphi- 
litique.  L'examea  des  dents  montrait  une  dieatilion 
ré^ujyrère,  pae  d^incisives  dites  d'Hutchinson.,  pas  de 
OHcrodbi^tisme.  A  un  ejiamen  plus  complet  de  la 
bouche,  je  eQft»tetai  un  fait  capital  :  la  luette  était 
détruite,  les  diBux  piliers  amygdaliens  postérieurs 
adbénaiefiJ:  dans  une  assez  grande  étendue  à  la  paroi 
portétieure.  du  pharynx.  Il  n'y  avait  pas  de  doute, 
BO«&  étions  eA  pBéseAce  d'une  lésioa  syphilitique  des 
piliers^  de.  la  lu  elle  et  de  la  paroi  postérieure  du 
phecyns.  Un  traitement  antisyphilitique  fut  iastitué; 
une  guérison  rapide  de  la  lésion  de  la  jambe  fut  là 
coBséqueni^ei 

Dans  la  salle  des  femmes,  au  numéro. 3,  vous  pou- 
VÎ8B  ¥oip  auen  ees  temps  derniersune  malade  atteinte 
d^j^is- k>af|<Biiif»ad'une.  ulicé«al)ioB  de  k.fnce  de  na- 


ture difficile  à  déterminer  ;  une  cicatrice  ancienne 
de  l'arrière  gorge  nous  fit  porter  le  diagnostic  d'af- 
fection syphilitique.  La  guérison  rapide  de  l'ulcéra  - 
tion  de  la  face  sous  l'influence  du  traitement  mer- 
curiel  justifia  le  diagnostic. 

Ces  deux  faits  vous  montrent  l'importance  que 
certaines  lésions  de  l'arrière-gorge  acquièrent  pour 
le  diagnostic  de  la  syphilis. 

La  syphilis  peut  atteindre  le  pharynx  à  toutes  ses 
périodes:  l'accident  primitif  siège  assez  fréquemment 
sur  les  amygdales  ;  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de 
malade  qui  ne  présente  au  cours  dé  la  période  se- 
condaire, sur  celles  ci,  sur  leurs  piliers  ou  sur  la 
luette  la  lésion  décrite  sous  le  nom  de  plaques  mu- 
queuses; mais,  à  moins  de  syphilis  particuIièrenreM 
grave  et  maligne,  c'est  à  une  période  dUfaîtcée  et  tar- 
dive que  se  produisent  les  olcérations  profondes 
susceptibles  d'aboutir  à  des  destructions  grave»,  à 
des  cicatrice»  vicieuses.  Ces  ulcérations  ont  pour 
lésion  poréparatovre  le  processus  goniroeux. 

La  gamme  du^  pharynx  a  pa>uir  siège  de  prédilec- 
tion :  le  voile  do  pelais  et  la  paroi>  postérieure  du 
pharynx. 

Sur  le  voile  eu  pakis  e^le  occupe  die  préférence  la 
partie  médiane  ou  k  boird  postérieur.  Souvent  la 
goiftme  du  voi'le  du  palais  naitt  sur  sa  face>  supérieure, 
sur  la  face  nasale  els  vieaU  s'ouvrir  au  bout  d'un  cer- 
tain temps.  s»r  la  faic:e  buccalle.  Elle  peut  s'ouvrir  à 
la  fois  s»r  la  face  buccale  et  du  côté  des^  fosses  wa- 
sales  ;  elle  don-ne  lieu-  »k>rs  à  une  perforation  faisant 
Gomittuniquer  les  îosses  nasales  avec  la  cavité  buc- 
cale. Cette  perforation  constitue  généralem-ent  un 
trou  parfaitement  arrondi,  occupant  le  plus-  souvent 
\»  ligne  Qïédian^,  mais  pouvant  aussi  siéger  sur'  les 
paiirtieB  iatéraks. 

Avant  son  ulcération,  la  léeio»  gommeuse  se  pré- 
sente tantôt  sous  la  forme  d'une  tumeur  nettement 
circonscrite  du  volume  d'une  peinte  noisette  ou  d'un 
volume  plus  considérable,  tantôt  sous  la  forme  d'une 
infiltration  diffuse. 

Avant  que  la  gomme  ne  soit  arrivée  à  perforer  et 
à  détruire  le  voile  du  palais,  des  troubles  fonction 
nels>  déjà  notables  peuvent  accompagner  son  dé- 
veloppement. Elle  peut  s'accompagner  d'un  certain 
nombre  de  manifestations  qui  l*ui  dbnnent  quel- 
ques-unes  des  apparences  dtes  angines  aiguës. 

Le  malade  ressent  de  la  gène,  une  certaine  tension 
au  niveau  du  voile  du< palais;  des  irradiations  dou 
loureuses  peuvent  se  faire  dans  le  voisinage,  prin- 
cipalement du  côté  dee  oreilles.  La  déglutition  de- 
vient pénible,  douloureuse,  diflicile,  extrêmement 
gênée  ;  quelques  malades  ne  peuvent  plus  ingérer 
que  des  alimen.ts  liquides.  Il  n'y  a  généralement  pas 
à-  ce   moment  rejet  d'aliments  par    les  fosses  na- 
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Si  on  étudie  Taspect  de  la  gorge,  on  n'observe  pas 
toujours*  des  lésions  manifestes  ;  on  peut  ne  cons- 
tater qu'une  immobilité  relative  du  voile  du  palais 
qui  est  tendu,  plus  horizontal,  gôné  dans  ses  mou- 
vements. 

La  muqueuse  n'offre  aucun  changement  de  cou- 
leur, aucune  tuméfaction  notable.  Cet  état  s'observe 
surtout  quand  la  lésion  a  son  point  de  départ  à  la 
partie  supérieure  du  voile  du  palais  et  n'a  pas  encore 
atteint  une  grande  épaisseur,  ou  quand  elle  se  déve- 
loppe sous  forme  de  nappe.  Quand  la  lésion  siège 
sur  la  face  inférieure  du  voile  du  palais,  les  troubles 
fonctionnels  sont  à  peu  près  les  mômes  ;  mais  alors 
on  voit  apparaître  tantôt  un  nodule  d'induration 
isolé  et  nettement  saillant,  tantôt  une  nappe  inflam 
matoire  diffuse  d'un  rouge  foncé,  qui  peut  être  con- 
fondue avec  une  angine  simple. 

La  lésion  n'est  pas  fatalement  douloureuse,  ne 
trouble  pas  toujours  d'une  façon  notable  le  fonc 
tionnement  du  pharynx.  H  n'est  pas  exceptionnel, 
quand  on  examine  l'arrière-gorge  d'anciens  syphili- 
tiques de  constater  des  perforations  du  voile  du  pa- 
lais, des  destructions  de  la  luette  et  du  bord  posté- 
rieur de  ce  voile  chez  des  malades  qui  ne  se  rappel- 
lent pas  avoir  souffert  de  l'arrière-gorge  d'une  façon 
notable,  à  aucun  moment  de  leur  existence. D'autres 
fois,  vous  observerez  des  ulcérations  arrondies  de  la 
paroi  supérieure  du  pharynx,  plus  ou  moins  éten- 
dues, à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  tomenteux  et  jau- 
nâtre, indolentes  ou  peu  douloureuses,  sans  qu'au- 
cun trouble  fonctionnel  ait  appelé  l'attention  du 
porteur. 

La  lésion  ne  devient  souvent  grave  et  vraiment 
pénible  que  le  iour  où  le  processus  syphilitique 
évoluant  au  niveau  du  voile  du  palais  a  déterminé 
une  perforation.  Alors  le  tableau  pathologique  de- 
vient souvent  grave,  il  présente  des  aspects  diffé 
rents  suivant  que  l'affection  s'est  développée  sur  les 
parties  antérieures  ou  sur  les  parties  postérieures. 

La  syphilis  orcup;nit  les  régions  postérieures  du 
voile  du  palais,  évolue  généralement  d'une  façon 
beaucoup  plus  insidieuse  que  la  syphilis  des  parties 
antérieures.  (Vest  aux  cas  de  gomme  du  bord  libre 
ou  dans  son  voisinage,  qu'on  voit  des  altérations  pro- 
fondes, l'échancrure  du  bord  libre,  la  destruction  de 
la  luette,  des  fentes  très  étendues  du  voile  se  pro- 
duire sans  que  le  malade  ait  souffert,  sans  qu'aucun 
trouble  fonctionnel  lui  ait  appris  que  rien  d'anormal 
se  passait  dans  sa  gorge  :  c'est  une  surprise,  c'est 
une  découverte  imprévue  que  le  médecin  fait  un  jour 
qu'il  examine  la  gorge. 

La  perforation  de  la  partie  antérieure  s'accom- 
pagntî  de  troubles  beaucoup  plus  prononcés;  il  est 
rare  qu'elle  n'amène  pas  des  troubles  très  accusés  de 
la  parole  et  de  la  déglutition,  caractérisés  par  le  ré« 


flux  des  aliments  dans  les  fosses  nasales  au  moment 
où  le  malade  déglutit,  par  un  nasonnement  pro- 
noncé de  la  voix  :  il  y  a  là  tout  un  ensemble  de 
troubles  fonctionnels  qui  conduisent  le  médecin  à 
examiner  le  palais,  le  pharynx  et  mènent  à  la  dé- 
couverte des  lésions  syphilitiques  de  la  région. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  un  des  points 
de  la  gorge  que  la  syphilis  grave  atteint  volontiers  : 
elle  amène  la  formation  d'ulcérations  arrondies,  plus 
ou  moins  étendues,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  to- 
menteux et  jaunâtre  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
gommes  ulcérées  souvent  indolentes.  Quand  la  par- 
tie postérieure  du  voile  du  palais  et  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  ont  été  ulcérées  simultanément,  il 
peut  se  produire  au  moment  de  la  cicatrisation  une 
soudure  du  voile  du  palais  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  une  symphyse  de  ces  deux  parties  cons- 
titutives du  pharynx. 

C'est  ce  que  vous  pouvez  observer  chez  le  malade 
que  je  vais  vous  montrer. 

C'est  un  enfant  de  quinze  ans  chez  (jui  vous  pou- 
vez constater  les  manifestations  les  plus  nettes  d'une 
hérédo-syphilis  :  sa  constitution  est  chétive  ;  le  front 
est  bombé  et  saillant  en  avant  ;  les  deux  cornées 
sont  opaques  à  la  suite  d'une  kératite  parenchyma- 
teuse  survenue  dans  la  première  enfance  ;  les  dents 
sont  irrégulièrement  iuiplauténs  ;  les  incisives  mé 
dianes  supérieuriîs  présentent  l'encoche  dite  d'Hut- 
chinson.  Kxaminez  l'arrière-gorge  :  il  n'e.xiste  phis 
de  bord  libre  du  voile  du  palais  ;  celui  ci,  s'est  soudé 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  :  à  première  vue. 
on  croirait  qu'il  n'existe  plus  de  communication 
entre  les  fosses  nasales  et  la  partie  inférieure  de 
l'arrière  gorge.  Cependant,  en  regardant  avec  atten- 
tion, on  voit  qu'il  existe  encore  sur  la  ligne  nié 
diane  un  petit  orifice  de  communication  à  travers 
lecjuel  il  serait  possible,  au  besoin,  de  faire  passer 
un  manche  de  porte-plume  de  volume  ordinaire  : 
cet  orifice  est  dillicile  à  observer,  quand  le  voile  du 
palais  au  repos  est  appliqué  contre  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  ;  il  devient  manifeste  si  on  pro- 
vo(]ue  la  contraction  du  voile  du  palais  ;  à  ce  mo- 
ment, celui-ci,  contracté,  tire  sur  les  bords  de  l'ori- 
fice de  communication  et  le  met  en  évidence. 

La  symphyse  du  voile  et  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  qui  succède  aux  ulcérations  syphilitiques, 
peut  être  complète  ou  incomplète,  cest-à-dire  qu  il 
peut  ne  plus  exister  aucune  communication  entre  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales,  ou  qu'il  existe  une  coni 
munication  plus  ou  moins  grande.  Cette  dernière 
disposition  est  la  plus  fréquente.  L'orifice  de  commu- 
nication peut  être  des  plus  réduits  :  il  peut  laisser 
passer  à  peine  un  stylet,  un  manche  de  porte-plume: 
c'est  ce  que  vous  pouvez  observer  chez  notre  malade. 

Chose  étonnante  1  Ug^j^i^g  tf  ^^Éî^îy^ï^'P" 
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ports  normaux  des  fosses  nasales  et  du  pharynx, 
n'amène  souvent  aucun  trouble  important  de  fonc- 
tionnement, tout  au  plus  une  légère  modification  de 
la  voix,  particulièrement  une  dilliculté  de  la  pronon- 
ciation des  diphtongues  ;  la  déglutition  s'accomplit 
très  régulièrement.  11  est  vrai  que,  si  on  examine  le 
fonctionnement  du  voile  du  palais,  on  est  tout  étonné 
de  voir  le  voile  conserver  la  plus  grande  partie  de  sa 
mobilité  ;  malgré  ses  attaches  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  on  le  voit  s'abaisser  et  s'élever  presque 
comme  à  l'état  normal. 

Dans  les  quelques  cas  où  la  symphyse  est  complète, 
les  troubles  s'accentuent  ;  la  déglutition  reste  libre, 
mais  la  phonation  est  profondément  modifiée  ;  il  n'y 
a  pas  de  nasonnement,  mais  le  malade  ne  peut  pour 
ainsi  dire  plus  prononcer  les  diphtongues.  La  respi- 
ration nasale  est  supprimée,  il  n'y  a  plus  que  la  respi 
ration  buccale.  Aussi  quand  les  malades  parlent,  ils 
sont  à  chaque  instant  obligés  d'interrompre  leurs 
phrases  pour  reprendre  haleine, pour  pouvoir  respirer 
par  la  bouche. 

La  voix  a  un  timbre  guttural  et  manque  d'ampli- 
tude. 

Aucune  mucosité  nasale  ne  peut  plus  s'écouler  par 
la  partie  postérieure  et  gagner  le  pharynx  ;  il  est 
impossible  au  malade  de  se  moucher  puisqu'il  ne  peut 
plus  chasser  d'air  d'arrière  en  avant  à  travers  les 
fosses  nasales.  Aussi  quand  les  sécrétions  nasales 
deviennent  abondantes,  en  cas  de  coryza  par  exemple, 
il  se  fait  un  écoulement  lent  et  continu  par  les  par- 
ties antérieures  ;  cet  écoulement  constitue  un  phéno- 
mène des  plus  pénibles.  Heureusement  la  symphyse 
complète  du  voile  du  palais  et  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  est  un  accident  rare  ;  il  n'en  existe  que 
i  ou  5  exemples  dans  la  science. 

Le  diagnostic  des  syphilis  graves  du  pharynx  est 
ffénéralement  facile.  Les  perforations  arrondies  du 
voile  du  palais  ne  se  rencontrent  guère  dans  aucune 
autre  affection:  j'ai  eu  cependant  l'occasion  de  pré- 
senter, il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  (21  octobre  1898)  un  malade  qui  était 
entré  dans  mon  service  pour  une  perforation  de  la 
région  centrale  du  voile  du  palais  et  chez  qui  cette 
perforation  semblait  bien  de  nature  tuberculeuse.  La 
tuberculose  pulmonaire  de  ce  malade  était  à  ce  point 
avancée  qu'il  succomba  quelques  jours  après  son 
t^ntrée  dans  nos  salles  :  il  fut  impossible  de  relever 
chez  lui  aucun  antécédent  syphilitique.  L'examen 
histologique  montra  que  les  bords  de  l'ulcéralion 
^Uaient criblés degranulations  tuberculeuses  miliaires; 
celles  ci  se  retrouvaient  innombrables  sur  toute  la 
surface  du  voile  du  palais  et  sur  la  muqueuse  de  la 
face  interne  des  maxillaires  supérieurs.  C'est  là  un 
fait  absolument  exceptionnel,  à  peu  près  sans  ana- 
logue dans  les  annales  médicales,  MM.  Talamon  et 


Barbier  semblent  cependant  avoir  observé  deux  faits 
où  la  perforation  du  voile  du  palais  existait  en  môme 
temps  qu'une  tuberculose  amygdalienne  {Méd.  mo- 
derne, i  sept.  1893  et  Soc,  méd,  des  hôp.,  20  janv, 
1899.) 

La  destruction  de  la  luette,  du  bord  postérieur  du 
voile  du  palais,  les  ulcérations  à  pic  et  les  perfora- 
tions nettement  arrondies  de  celui-ci,  sont  pour 
ainsi  dire  la  propriété  exclusive  de  la  syphilis.  Quand 
la  tuberculose  vient  à  ulcérer  ces  régions,  elles  s'y 
manifeste  généralement  sous  forme  de  tuberculose 
miliaire  comme  chez  notre  malade.  Alors  la  présence 
au  pourtour  des  lésions  ulcéreuses,  d'un  plus  ou 
nombre  de  ces  ^granulations  des   mu- 


moins 


grand 


queuses  que  Julliard,  Trélat,  Féréol  nous  ont  appris 
à  connaître,  met  en  évidence  la  nature  tuberculeuse 
de  l'affection. 

Les  lésions  ulcéreuses  syphilitiques  du  voile  du 
palais  sont  généralement  des  accidents  d'une  période 
avancée.  On  les  rencontre  chez  des  malades  dont 
l'affection  remonte  à  plusieurs  années  ;  souvent  ce 
sont  des  malades  qui  ont  eu  une  syphilis  d'intensité 
fort  ordinaire  et  qui  se  croient  guéris  depuis  plusieurs 
années  ;  ils  éprouvent  pendant  quelques  semaines  à 
plusieurs  reprises  quelques  phénomènes  douloureux 
dont  ils  se  préoccupent  peu;  ou  bien  ils  ne  ressentent 
aucun  phénomène  anormal  et,  tout  d'un  coup,  ils 
sont  pris  de  nasonnement,  du  rejet  d'aliments  parles 
fosses  nasales  qui  indiquent  qu'une  perforation  s'est 
produite. 

Ailleurs,  comme  je  le  disais  tantôt,  chez  un  malade 
qui  ne  se  plaint  d'aucun  trouble  de  la  voix  ou  de  la 
déglutition,  le  médecin  est  surpris,  en  examinant  la 
gorge,  de  constater  qu'une  bonne  partie  du  bord 
Hbre  du  voile  du  palais,  que  la  luette  ont  disparu  ou 
qu'une  perforation  allongée,  plus  ou  moins  longue, 
existe  un  peu  en  avant  du  bord  libre  et  parallèlement 
à  lui,  qu'une  symphyse  existe  entre  le  voile  du  palais 
et  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  syphilis,  il  ne  faut 
pas  absolument  compter  sur  les  renseignements  que 
le  malade  vous  fournira  sur  ses  antécédents  :  un  assez 
grand  nombre  de  vos  clients  iront  jusqu'à  nier  qu'ils 
aient  eu  la  syphilis  et  ils  le  feront  de  bonne  foi  ;  bon 
nombre  des  malades  appartiennent,  en  effet,  à  ce 
qu'on  appelle  les  syphilis  ignorées. 

H  semble  étrange  aux  débutants  dans  la  carrière 
médicale,  qu'un  malade  puisse  ignorer  qu'il  a  con- 
tracté la  syphilis  :  le  fait  est  cependant  assez  com- 
mun. Des  adultes,  même  possédant  quelques  notions 
sur  les  lésions  les  plus  communes  de  la  vérole,  sont 
atteints  de  syphilis  tellement  légères,  tellement  atté- 
nuées, qu'ils  en  laissent  passer  les  manifestations  sans 
s'en  préoccuper  ;  ils  ne  peuvent  croire  un  instant  que 
les  petites  imperfections  de  santé. au'ils  ^prouven^^Qlp 
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soient  la  manifeslation  d  uoe  maladie  que  la  majorité 
du  genre  humain  coûsidère  comme  devant  être  tou- 
jours grave  du  commencement  à  la  fin.  A  plus  forte 
raison,  les  malades  qui  ignorent  Texistence  de  la 
syphilis  (nombre  de  femmes  sont  dans  ce  cas)  laisse- 
ront passer,  sans  s'en  préoccuper,  les  manifestations 
d'une  syphilis  très  atténuée.  Ces  malades  oublient, 
après  peu  de  temps,  qu'ils  ont  eu  quelques  boutons 
qui  n'étaient  qu'une  roséole,  quelques  angines  qui 
n'étaient  que  des  plaques  muqueuses;  ils  l'oublient 
d'autant  plus  facilement  que  les  manifestations  de  la 
syphilis,  généralement  indolores,  ne  les  ont  pas  fait 
souffrir,  ne  les  ont  pas  gênés  dans  leut*  existence. 

Ce  passage  inapertju  se  fera  plus  facilement  si 
l'accident  initial  a  eu  un  siège  insolite  ;  sur  l'amyg- 
dale, il  aura  été  pHs  pour  une  angine  diphtéritiquc 
ou  diphtéroTde  ;  aia  doigt,  il  aura  été  qualifié  de 
panaris,  etc.,  etc.  Dans  les  classes  peu  aisées,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  contracter  acci- 
dentellement la  vérole  dans  la  première  enfance; 
ces  syphilis  font  partie  de  ce  que  le  professeur  Four- 
nier  appelle  les  syphilis  insontium.  Ces  syphilis, 
guéries  au  moment  où  l'enfant  devient  capable  de 
garder  le  souvenir  des  malaises  qui  l'atteignent, 
resteront  inconnues  du  malade,  qui  niera  de  bonne 
foi  avolf  été  syphilitique,  si  jamais  occasion  se  pré- 
sente pour  le  médecin  de  lui  poser  cette  question. 

Des  femmes  s'étant  trouvées  en  rapport  avec  des 
maris  anciens  syphilitiques,  ayant  mis  au  monde  des 
enfants  sains  ou  syphilitiques,  présentent,  un  certain 
nombre  d'années  après  leur  accouchement,  des  ma- 
nifestations gommeuses,  sans  qu'à  aucune  péHode 
antérieure  de  leur  vie  il  soit  possible  de  retrouver 
aucun  accident  de  santé  qu'il  soit  permis  d'attribuer 
à  la  syphilis.  Nombre  de  syphlligraphes  admettent 
aujourd'hui  qu'elles  ont  été  infectées  au  moment  de 
la  conception,  et  que  la  vérole  a  pu  rester  des 
années  sans  donner  aucune  manifestation  extérieure, 
vivre  absolument  ignorée  de  tous  et  éclater  tout  à 
coup  sous  forme  d'accidents  gommeux.  Enfin,  il  est 
une  syphilis  généralement  ignorée  de  ceux  qui  en 
sont  atteints,  c'est  la  syphilis  héréditaire,  celle  qu'un 
auteur  syphilitique  transmet  à  sa  descendance.  Peu 
de  parents  se  résignent  à  avouer  à  leur  enfant, 
malgré  l'inlérôt  que  ce  renseignement  aurait  pour 
lui,  qu'ils  lui  ont  donné  la  vérole  avec  la  vie.  Or, 
bien  souvent,  la  syphilis  héréditaire  donne  des 
gommes  longtemps  après  la  naissance,  dans  l'ado- 
lescence, dans  l'âge  adulte,  voire  même  dans  la  vieil- 
lesse ;  elle  fait  partie  des  possibilités  avec  lesquelles 
il  faut  compter  quand  il  s'agit  d'établir  le  diagnostic 
d'une  ulcération  du  pharynx,  vous  l'avez  constaté 
par  vous-même  sur  nos  deux  adolescents. 

La  négation  de  tout  antécédent  syphi tique  par  un 
malade  ne  devra  donc  pas  trop  vous  ébranler  quand 


vous  vous  trouverez  en  présence  des  lésions  que  nous 
venons  d'étudier  :  l'action  rapide  du  traitement  anti- 
syphilitique vous  éclairera  sur  la  nature  vraie  du 
mal. 

Le  processus  gommeux  qui  conduit  anx  destruc- 
tions du  voile  du  palais,  est  fréquemment  un  pro- 
cessus à  évolution  rapide.  La  conclusion  thérapeu- 
tique découle  de  cette  notion. 

Quand  un  malade  est  atteint  ou  suspecté  atteint 
d'un  processus  gommeux  de  Tarrière-gorge,  il  faut 
agir  vite  et  énergiquement. 

L'iodure  de  potassium  est  le  médicament  par 
excellence  de  la  situation.  Il  agit  beaucoup  plus 
efficacement  que  le  mercure  ;  on  l'administrera  à 
hautes  doses,  et  son  effet  utile  sera  habituellement 
très  rapide,  très  marqué. 

Le  mercure  ne  devi*a  jamais  être  administré  seul. 
Ce  serait  perdre  un  temps  précieux.  On  pourra  l'as- 
socier à  l'iodure  de  potassium  en  faisant  le  traite- 
ment dit  mixte  iodohydrargyrique.  Mais  alors  les 
iodures  devront  toujours  être  administrés  à  très 
hautes  doses.  Le  mercure  sera  prescrit  par  voie  buc- 
cale. Cette  méthode  sera  généralement  suffisante; 
on  pourra  recourir  aux  injections  hypodermiques  ou 
aux  frictions  mercurielles.  Quand  un  malade  a  été 
guéri  d'une  syphilis  du  voile  du  palais,  il  faut  bien 
se  rappeler  que  cet  accident  récidive  facilement,  fel 
le  médecin  devra  maintenir  le  malade  pendant  un 
certain  temps  en  traitement,  le  tenir  en  surveillance. 


HYGIÈNE  PRATIQUE 


Un  point  d^hygiène  à  propos  des  contidrves 
du  champignon  de  couché 

Par  le  D'  Victor  Gillot 
Chef  de  clinique  médicale  à  Alger 

A  Paris,  vu  sa  culture  intensive,  le  champignon 
de  couche  frais  est  parfait  et  se  vend  en  moyenDe 
\  fr.  70  ou  1  fr.  80  le  kilogramme,  en  hiver  et  au 
printemps,  époque  du  plus  grand  écoulement*  —Du 
jour  au  lendemain,  on  sait  que  le  champignon  est 
déprécié  hygiéniquement  et  alimentairement  et  qu'il 
l'est  toujours  quand  il  est  piqué  par  le  fumier  ou 
atteint  de  maladies  telles  que  la  mélanose.  —  On 
s'imagine  naturellement  qu*à  Tinstar  de  ce  qui  se 
fait  pour  les  fruits,  pêches,  ahricotfl,  etc.,  on  doit 
choisir  pour  les  conserves  les  champignons  de  couche 
les  plus  beaux  et  les  plus  frais.  11  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  comme  le  prouve  rindustrie  suivante 
qu'il  est  intéressant  de  connaître,  et  qui  consiste  à 
acheter  aux  Halles  de  Paris,  et  à  très  bon  marché, 
des  champignons  dépréciés,  vieillis  ou  tachés,  et  à 
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Hn^dii^eiii'dustriellernent  des  produits  de  merveilleuse 
ippajreaoe,  <qui  prennent  une  plus-value  en  boites  de 
)oa  serve. 

11  existe  tine  maison  dite  dont  le  siège  social  est  à 
Strasbourg,  et<jwi,  à  Paris,  et  peut  être  dans  tous  les 
i^raïKis  centres,  a  des  représentants,  des  femmes  en 
jéûéral,  des  (férantea.  Celles-ci  qui  sont,  m'a- 1- 
m  dit,  uae  dizaine  à  Paris,  surveillent  le  marché, 
ît,  aux  époques  propices,  achètent  les  champignons 
lëpréciés  et  sont  chargées  de  les  r€prêciei\  pour  ainsi 
lii^;  afin  de  les  expédier  ensuite  par  grande  quantité 
i  Strasbourg,  où,  définitivement  enfermés  dans  des 
)oUes de  conserves,  ils  pénèlrent  dans  la  circulation 
commerciale. 

Voici  comment  se  passent  les  choses  :  la  gérante 
lyant  fait  aux  Halles  et  à  bon  marché  s«i  provision 
le  champignons  tachés  (l),  raccole  quelques  ou- 
vrières pour  procéder  à  leur  préparation.  L'une  de 
îes  gérantes  emploie  jusqu'à  dix-huit  ouvrières,  plus 
in  ciiiseur.  Le  travail  ne  dure  que  quelques  semaines 
lans  Tannée.  La  grosse  question  est  de  faire  dispa- 
raître les  taches  des  champignons.  Pour  cela  on  les 
ipluche  d'abord  en  enlevant  grossièrement  au  cou- 
eau  les  plaques  gangreneuses  ou  mélaniques  des 
chapeaux  et  des  pieds,  puis  on  les  met  tremper  un 
certain  temps  dans  un  bain  chimique  composé  de 
lolutions  acides  :  acides  tartrique,  acétique  ou 
lutres  encore.  Il  faut  ensuite  tromper  rœi'L  C'est 
ilors  que  chaque  ouvrière,  après  avoir  brassé  le  bain, 
prélève  des  deux  mains  une  petite  quantité  de  cham- 
)ignons  qu'elle  doit  travailler.  Elle  est  en  effet 
chargée,  tout  en  enlevant  les  dernières  traces  des 
aches  et  des  coups  de  couteau  de  l'épluchage,  de 
eur  donnera  tous  une  forme  régulière  de  chapeau, 
le  double  but  est  atteint  par  le  maniement  d'une 
petite  serpette  ad  hoc  à  lame  concave  et  régulière- 
neiU  courbée.  Remarquons  que  les  deux  mains  de 
ouvrière  restent  toujours  plus  ou  moins  mouillées 
lendant  cette  opération.  —  Vient  ensuite  le  rôle  du 
uf\seur  qu\  s'empare  des  champignons,  ainsi  arlifi- 
iellement  devenus  très  beaux,  et  les  fait  bouillir 
uelques  minutes  dans  une  solution  d'acide  siilfu 
iqueau  1/8^',  en  enlevant  l'écume  qui  se  forme.  Il 
si  à  présumer  que  l'acide  sulfurique,  employé  ici, 
oit  gonfler  le  champignon  par  coagulation  muci- 
igineuse.  Il  le  rend  en  tout  cas  d'une  blancheur 
datante.  On  les  dit  dès  lors  blanchis  en  ternu^  du 
létier.  Après  avoir  passé  la  nuit  dans  de  l'eau  fraîche, 
s  sont  enfermés  le  lendemain  dans  un  tonneau, 
ans  lequel  on  jette  3  litres  de  sel  de  cuisine,  et 
00  grammes  d'acide  citrique  avec  de  l'eau,  suflisam- 


(1)  Os  champignons  se  vendent  en  moyenne  1  franc  ou  1  fr.  10 
indis  que  le  champignon  blanc  de  bonne  qualité  vaut  ordinaire 
icnl  1  fr.  70  à  2  francs  le  kilogramme. 


ment  pour  le  remplir  tout  entior  avant  de  le  fermer 
hermétiquement  et  de  l'expédier  à  Strasbourg.  Là  les 
champignons  sont  mis  dans  des  boîtes  de  fer-blanc 
où  ils  sont  conservés  dans  de  l'eau  additionnée 
d'acide  tartrique  ou  d'un  autre  antiseptique. 

(]es  diverses  manipulations  ne  sont  pas  sans  intérêt 
au  point  de  vue  hygiénique  ainsi  que  j'ai  pu  m'en 
rendre  compte.  p]n  effet,  pour  rendre  blancs  des 
champifrnoiis  qui  ne  le  sont  pas,  on  se  sert  de  bains 
chimiques  capables  d'être  nocifs.  —  D'abord  l'acide 
sulfuri(|ue  servant  à  la  cuisson  est  un  agent  certaine- 
ment dangereux.  On  m'a  cité  le  cas  d'un  cui.seia\ 
M.  G...,  40  ans,  qui  a  dû  quitter  le  métier  à 
la  suite  d'une  dermatose  intense  de  la  liguio  et  des 
mains,  qui  guérit  après  un  traitement  relativement 
court  el  n'a  jamais  reparu  depuis.  —  Avant  de  les 
livrer  au  cnisctw  nous  avons  vu  qu'on  trempait  les 
champignons  dans  un  bain  contenant  généralement 
de  l'acide  citrique  ou  de  l'acide  tartrique.  Peut-être 
qu'à  la  longue  ces  agents  pourraient  amener  quelque 
irritation  de  la  peau  des  femmes  qui  plongent  leur 
bras  dans  le  liquide  ;  mais  le  travail  dure  peu  de 
temps,  et  d'ailleurs  il  y  a  certaines  maisons,  comme 
celle  de  Mme  F...,  rue  B...,  par  exemple,  où  les  ou- 
vrières sont  toujours  restées  indemnes  malgré 
l'emploi  de  ces  deux  caustiques  très  légers  en  failDle 
solution.  —  Certaines  gérantes  doivent,  par  contre, 
se  servir  de  produits  plus  dangereux,  qu'il  y  aurait 
grand  intéiôt  à  connaître  au  point  de  vue  hygiénique 
et  dont  l'emploi  peut  devenir  une  cause  d'accident 
du  travail.  — Ainsi,  chez  Mme  P....  rue  des  V...,  on 
jette  à  la  pellée  dans  la  cuve  du  bain  des  cristaux 
mélangés  d'acides  citrique,  tartrique,  et  sans  doute 
d'un  autre  ingrédient  bien  plus  actif,  puisque  cor- 
rosif au  point  que  la  plupart  des  ouvrières  sont 
atteintes  en  quelques  jours  de  lésions  cutanées 
siégeant  aux  mains  et  aux  bras.  Je  n'ai  pu,  à  mon 
grand  regret,  ni  savoir  ce  qu'était  cet  ingrédient,  ni 
m'en  procurer  pour  l'analyse.  —  En  face  des  lésions 
observées,  le  liquide  de  macération  des  champignons 
est  le  seul  à  mettre  en  cause  et  il  agit  visiblement  par 
son  simple  contact.  —  Ainsi,  une  femme,  dite  la 
Normande,  (jui  ne  mettait  jamais  les  mains  dans  la 
cuve  pour  K'  brassage  et  s'employait  seulement  à 
giatter  le  champignon  encore  tout  ruisselant  de  son 
bain,  n'a  eu  du  mal  qu'au  bras  gauche  surtout  au 
coude,  el  tout  le  long  d'une  ligne  remontant  du  coude 
aux  deux  ou  trois  premiers  doigts.  C'était  exacte- 
ment le  chemin  parcouru  par  le  liquide  égouttant 
du  petit  champignon.  La  main  droite  de  cette  ma- 
lade resta  toujours  intacte.  Elle  ne  maniait  que  le 
couteau.  —  Toutes  les  brasseuses,  elles,  ont  impi- 
toyablement les  deux  mains  prises,  sinon  les  avant- 
bras,  et  cela  plus  ou  moins  rapidement,  mais  en 
quelques  jours  seulement.  I^'affection  passe  atKî,  il  t 
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est  vrai,  mais  revient  vite  aussi.  —  Depuis  trois  ou 
quatre  ans,  dans  la  maison  P...,  ces  accidents  sont 
de  règle,  au  dire  d'une  victime  qui  estime  que,  sur 
une  trentaine  d'employées,  plus  de  vingt  ont  dû 
quitter  le  métier,  mises  constamment  en  incapacité 
de  travail  et  toujours  par  la  même  maladie. 

Comme  type  de  cette  maladie,  je  citerai  l'histoire 
d'une  malade  que  j'eus  la  bonne  fortune  d'observer 
à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

C'est  une  femme,  d'une  cinquantaine  d'années, 
Mme  Victorine  C...,  mariée,  et  qui  n'a  jamais  eu 
d'autres  maladies.  — Au  printemps  de  1899,  elle  prit 
du  service  chez  Mme  P...,  pour  les  champignons 
qu'elle  avait  déjà  traités  dans  d'autres  maisons  et 
toujours  impunément.  Au  bout  de  quelques  jours 
elle  fut  atteinte  d'une  maladie  des  mains  semblable 
à  celle  dont  elle  est  porteur  aujourd'hui.  Elle  fut 
obligée  de  faire  un  séjour  d'un  mois  à  l'hôpital, 
après  quoi  elle  fut  complètement  guérie.  Elle  re 
tourna  au  même  atelier  où  plusieurs  de  ses  com- 
pagnes avaient  été  atteintes  comme  elle.  Tne  deuxième 
poussée  ne  se  fit  pas  attendre.  Au  bout  de  deux  jours 
elle  se  voyait  obligée  de  retourner  se  faire  soigner. 
Son  traitement  dura  vingt-huit  jours  et,  encore  une 
fois,  la  guérison  fut  absolue.  Elle  ne  retourna  pas  à 
la  maison  P...,  mais  s'employa  en  divers  endroits  à 
l'épluchag'e  de  toutes  sortes  de  légumes  :  pommes  de 
terre,  haricots,  petits  pois,  etc.,  et  sans  aucun  in- 
convénient. 

L'année  suivante,  en  février  1900,  le  moment  des 
conserves  de  champignons  étant  revenu,  elle  fut 
reprise  par  Mme  P....  En  quelques  jours  ses  mains 
subirent  les  mêmes  atteintes  qu'antérieurement  ; 
nouvelle  période  de  traitement  suivie  encore  de 
guérison.  Elle  abandonna  alors  les  champignons 
pour  d'autres  légumes,  carottes,  oignons,  etc.,  dans 
d'autres  maisons.  F^]lle  mettait  souvent  ses  mains 
dans  l'eau,  lavait  toutes  sortes  de  choses  sans  dom- 
mage aucun,  lorsque,  au  mois  de  janvier  dernier, 
elle  rencontra  son  ancienne  patronne,  qui  l'entraîna, 
par  persuasion,  à  venir  encore  travailler  chez  elle. 
Au  bout  de  huit  jours  elle  eut  les  mains  dans 
un  piteux  état,  et  s'en  alla  jurant,  mais  un  peu  tard, 
qu'on  ne  l'y  reprendrait  plus.  En  six  jours  ses  deux 
mains  devinrent  d'abord  rouges  et  prurigineuses, 
puis  très  enflées  et  très  douloureuses  avec  obscurité 
du  tact  et  dilliculté  dans  les  mouvenients.  La  peau 
s'était  détachée  en  grands  lambeaux  et  très  rapide- 
ment. —  Au  bout  de  six  jours,  elle  se  présente  avec 
deux  mains  absolument  impotentes,  les  doigts  à 
demi-Uéchis  et  comme  ankylosés.  Il  y  a  môme  aspect 
des  deux  côtés.  De  l'extrémité  des  doigts  jusqu'au 
dessus  du  poignet  l'épiderme  s'est  éliminé  laissant 
le  derme  à  nu  et   présentant  une  surface  très  sèche, 


lisse,  luisante,  très  tendue,  donnant  l'impression 
d'une  déshydrose  très  accusée.  La  main  droite  est  un 
peu  moins  malade.  Tenant  le  couteau,  elle  fut  peut- 
être  moins  mouillée  par  le  liquide  qui  s'écoulait  du 
champignon  sorti  d'un  bain  chimique.  — Bref,  il  y 
a  là  comme  une  érosion,  une  brûlure  généralisée  des 
deux  mains,  qui,  encore  très  douloureuses,  per- 
çoivent diflicilement  le  toucher  et  ne  peuvent  faire 
aucun  mouvement  d'extension  ou  de  préhension.  — 
Les  ongles  sont  cassants,  grisâtres,  et  la  malade 
s'attend  à  les  voir  tomber  comme  dans  les  atlî^ques 
précédentes.  Elle  est  incapable  de  tout  travail.  11  est 
probable  que  la  guérison  sera  rapide  cette  fois  comme 
les  précédentes.  La  malade  l'espère  et  se  promet  de 
ne  plus  travailler  le  champignon. 

Plusieurs  autres  fenunes,  en  général  âgées,  em- 
ployées au  même  travail  et  dans  les  mêmes  condi- 
tions, ont  eu  une  dermatite  semblable  survenant  en 
quelques  jours,  guérissant  complètement,  il  est  vrai, 
mais  les  obligeant  toujours  à  une  suspension  de 
travail  trop  longue  pour  leurs  besoins. 

Cette  affection,  bien  qu^en  différant  au  point  de 
vue  morphologique,  pourrait  être  comparée  aux 
eczémas  manuels  professionnels  survenant  chez  les 
laveuses  qui  se  servent  de  carbonates,  d'eau  de  javel, 
d'hypochlorites  divers,  etc.. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  prédispositions 
individuelles  ou  la  faiblesse  vitale  des  tissus  due  à  la 
sclérodermie  sénile  ne  semblent  pas  jouer  un  rôle  abso- 
lu dans  les  accidents  qui  nous  occupent. — Les  jeunes 
femmes  ne  sont  pas  plus  épargnées  que  les  autres. 
Ainsi,  Berthe  A...,  âgée  de  20  ans,  ayant  fait  trois 
saisons  dans  la  maison  P...,  a  vu  survenir  trois 
poussées  violentes  identiques  à  celles  que  j'ai  dé- 
crites plus  haut.  —  En  somme  il  y  a  toujours  un 
effet  local  très  caustique  du  liquide  employé. 

Pourrait  on  invoquer  quelque  action  toxique  du 
champignon  lui-même  ou  plutôt  de  ses  principes 
solubles?  Bien  n'autorise  à  le  supposer  puisqu'aucun 
fait  semblable  n'a  été  constaté  dans  les  autres 
maisons  où  se  manipulent  les  mêmes  végétaux  avec 
des  moyens  analogues. 

Cette  petite  histoire  prouve  que  le  contrôle  hygié 
nique,  en  telle  occurrence,  serait  bienfaisant  s'il  avait 
assez  d'autorité  et  assez  d'ellicacité  pour  réprin^er 
des  procédés  condamnables  en  ce  qu'ils  sont  une 
cause  d'accidents  pour  de  pauvres  ouvrières,  tout  en 
étant,  semble-t  il,  absolument  inutiles. 

Elle  aura  peut  être,  en  plus,  l'avantage  de  sug- 
gérer au  consomniateur  quelques  idées  appréhensives 
au  sujet  des  conserves  du  champignon  de  couche 
dit  rhampirjnon  de  Paris. 
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Emploi  de  quelques  plantes  astringentes 

indigènes  dans  les  métrorragies 

à  la  campagne 

Nous  voulons  dire  un  mot  du  traitement,  par  ces 
plantes,  de  la  menstruation  exagérée,  des  règles  de 
quinzaine,  des  hémorragies  utérines  de  la  méno- 
pause^ des  pertes  de  sang  qui  épuisent,  par  leur 
abondance  et  leur  durée,  aux  périodes  menstruelles, 
les  femmes  atteintes  de  polypes  ou  de  corps  fibreux 
de  la  matrice,  de  celles  qui  surviennent  chez  les 
mêmes  femmes  en  dehors  de  ces  époques.  L'extrait 
fluide  du  rhizome  d*hydrastis  canadensis  —  renon- 
Gulacée  de  l'Amérique  septentrionale  —  qui  est  fré- 
quemment prescrit  avec  succès  dans  ces  cas,  peut 
être  remplacé  sans  frais,  à  la  campagne,  par  des 
plantes  qu'on  a  sous  la  main.  L'hémostase  utérine 
que  ces  plantes  là  réalisent  n'est  certainement  pas 
due  à  la  variété  de  tannin  qu'elles  renferment,  tannin 
qui  colore  en  grisverdâtre  les  sels  ferriques:  celui-ci 
y  est  généralement  en  trop  faible  quantité  pour 
qu'on  puisse  lui  attribuer  une  influence  suffisam- 
ment vaso-constrictive.  Peut-être  les  expérimenta- 
teurs de  l'avenir  établiront  ils  l'existence,  dans  ces 
végétaux,  d'une  substance  acre,  d'un  acide,  d'un 
alcaloïde,  que  sais-je?  qui  complète  l'action  du  tan- 
nin et  est,  en  outre,  oxytocique. 

L'ortie  brûlante,  le  thlaspi  bourse  à-pasteur,  le 
chardon-Marie,  la  prêle  des  marais,  toutes  plantes 
de  notre  pays  classées  parmi  les  astringentes,  sont 
des  antimétrorragiques  efficaces. 

1**  La  tige,  les  feuilles  oblongues,  ovales,  dente- 
lées de  l'ortie  brûlante  ou  petite  ortie,  ses  fleurs  qui 
s'épanouissent  de  mai  à  octobre,  recèlent  un  suc 
qu'on  obtient  en  les  écrasant  toutes  fraîches,  à  l'aide 
d'un  pilon,  dans  un  mortier.  D'ordinaire  on  donne 
trois  jours  de  suite  100  grammes  de  ce  suc  le  matin, 
100  grammes  le  soir;  le  second  jour  la  perte  est  déjà 
diminuée  de  moitié;  le  quatrième  jour  on  peut  ces- 
ser le  traitement. 

Plus  commode  est  la  décoction,  ingérée  froide,  de 
tiges  et  feuilles  fraîches  ou  sèches  ou  de  feuilles 
seules  (30  à  60  gr.  pour  un  litre  d'eau  —  un  verre 
toutes  les  deux  heures),  ou  de  feuilles  et  de  fleurs 
(30  gr.  des  premières,  50  grammes  des  autres) 
fraîches  ou  sèches,  ou  de  fleurs  (80  gr.  pour  1000 
d'eau). 

Ces  différentes  préparations  d'ortie  brûlante  occa- 
sionneraient par  un  long  usage  des  douleurs  d'esto- 
mac que  l'on  a  cherché  à  éviter  en  faisant  cuire  la 
petite  ortie  avec  la  racine  de  grande  consoude  qui 
est  plus  mucilagineuse  qu'astringente. 

Pour  prévenir  les  règles  du  milieu  du  mois  et  les 


méûorragies  chlorotiques,  pour  triompher  à  la 
longue  des  métrorragies  de  la  ménopause  et  de 
celles  provoquées  par  les  corps  fibreux,  donnez 
matin  et  soir,  pendant  les  périodes  intermenstruelles, 
une  seule  cuiller  à  bouche  de  suc,  ou  la  décoction 
à  30  grammes  de  feuilles  ou  à  40  grammes  de  fleurs 
pour  un  litre  d'eau.  Nous  revenons,  pendant  l'écoule- 
ment, aux  doses  précédentes  plus  élevées. 

i"  L'analyse  n'a  révélé  dans  le  thlaspi  bourse-à- 
pasteur  —  cette  crucifère  des  murailles  —  que  très 
peu  de  tannin  ;  et,  cependant,  il  est  antimétrorra- 
gique  au  premier  chef,  grâce,  je  suppose,  à  son  huile 
essentielle  et  à  sa  résine.  On  s'en  sert  en  suc,  en  ti- 
sane, en  vin,  en  bière,  en  teinture. 

D'une  saveur  amère  marquée,  le  suc  est  tiré  de  la 
plante  fraîche  —  tige,  feuilles  et  même  fleurs  — 
écrasée  dans  un  mortier  ;  dose  :  50  à  60  grammes  le 
matin,  autant  le  soir. 

La  tisane  est  une  décoction,  deux  heures  durant, 
en  vase  de  terre  clos,  de  100  grammes  d'herbe  fraîche 
dans  un  litre  d'eau,  à  prendre,  froide,  par  tasses 
dans  la  journée  ;  j'ai  dit  :  d'herbe  fraîche,  parce  que 
la  dessication  enlève  à  la  bourse-à-pasteur  une  partie 
de  ses  propriétés  médicinales. 

Le  vin  de  thlaspi  (un  verre  à  bordeaux  quatre  fois 
par  jour)  est  à  180  grammes  d'herbe  fraîche  macérée 
pendant  une  semaine  dans  un  litre  de  vin. 

La  bière  au  thlaspi  est  la  macération  pendant  six 
jours  de  500  grammes  de  plante  récente  dans  deux 
litres  de  bière  du  commerce. 

La  teinture  de  bourse  à  pasteur  à  l'eau  de-vie  (250 
grammes  d'herbe  fraîche  macérée  pendant  huit  jours 
dans  un  demi-litre  de  marc  :  60  à  120  grammes  par 
jour)  est  une  bonne  forme  du  médicament. 

Nous  poursuivons  par  le  suc,  par  la  tisane,  les  hé- 
morragies utérines  profuses;  nous  gardons  le  vin,  la 
bière,  la  teinture  pour  le  traitement  préventif  inter- 
calaire. 

3°  Le  chardon-Marie  est  une  synanthérée  épineuse 
à  la  tige  forte,  aux  grandes  feuilles  marbrées  de 
blanc  le  long  des  nervures,  aux  fleurs  rouges  épa- 
nouies de  juin  à  août,  qui  pousse  sur  les  bords  des 
chemins  et  dans  les  lieux  incultes;  on  n'utilise  que 
ses  semences  à  titre  d'anlimétrorragiques.  Lobach 
écrivait,  en  1858,  que  dans  tout  l'arsenal  thérapeu- 
tique on  ne  possède  aucun  agent  qui  puisse  leur  être 
comparé  dans  les  cas  de  menstruation  exagérée  et  de 
métrorragies  chroniques,  «  vu  que  non  seulement 
elles  arrêtent  immédiatement  l'hémorragie,  mais  en 
préviennent  le  retour  lorsqu'on  les  administre  d'une 
manière  un  peu  continue  )). 

Est  il  urgent  de  restreindre  l'hémorragie  ?  recou- 
rons à  la  décoction,  refroidie,  de  15  à  30  grammes  de 
semences  pour  180  grammes  d'eau  :  une  cuiller 
d'heure  en  heure  ou   chaque  deux  heures,  et  ain 
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pendant  deux  jours,  s'il  le  faut.  Poursuit-on  un  but 
prophylactique?  on  conseillera  trois  fois  VlIIgouttes 
pro  die  d'une  teinture  à  reau-de-vie  au  cinquième  de 
semences  de  chardon-Marie  que  les  ménagères  auront 
en  réserve. 

4°  P.-J.-B.  Chomel  a  dit  beaucoup  de  bien  «  dans 
le  flux  immodéré  des  mois  »  de  la  décoction  de  prèle 
des  marais,  équisétacée  qui  croît  dans  les  prés  hu- 
Diides,  dans  les  fossés,  autour  des  étangs  :  elle  est 
redevable  de  ses  bienfaits  moins  probablement  à  son 
tannin  qu'à  son  acide  citridique.  Toujours  est-il  que 
j'ai  vu  le  flux  de  sang  s'arrêter  dans  des  ménorra 
gies  chlorotiques,  une  fois  dans  une  métrorragie 
menstruelle  liée  à  un  fibrome  après  l'ingestion  de  la 
décoction  refroidie  d'une  pincée  (autant  qu'on  en 
saisit  avec  trois  doigts)  de  l'herbe  fraîche  ou  de  3  gr. 
de  racine  dans  un  bol  d'eau.  On  pourrait,  à  défaut 
de  la  prèle  des  marais,  se  rabattre  sur  celle  des 
champs  qui  me  paraît  cependant  moins  active.  Sé- 
chez ces  plantes  à  l'ombre  et  conservez  les  pour  les 
besoins  de  l'hiver. 

Les  vieilles  sages-femmes  parlent  encore  avec 
éloges  de  la  tormentille  et  de  la  bistorte,  très  char- 
gées de  tannin  dont  elles  associaient,  dans  les  pertes, 
les  rhizomes  récoltés  par  elles  (15  grammes  de 
chaque  pour  un  litre  de  décoction). 

On  a  cru  que  la  tisane  de  sommités  d'une  autre 
plante  indigène  tannifère,  l'achillée  mille  fcuille(l5à 
30  grammes  par  litre)  est  antimétrorragique.  Sou- 
lier conte  qu'on  la  prescrit  encore  à  Lyon  comme 
telle.  Mais  Ronzier  Joly  (de  Clermont)  a  prouvé,  il  y 
aura  tantôt  quarante-cinq  ans,  que  la  mille-feuille  est 
emménagogue  tandis  qu'elle  réprime  les  écoulements 
sanguins  hémorrhoïdaux.  —  D^  Liégeois. 
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La  vie  médicale 

Quelles  seront  les  fonctions  du  chef  de  la  Fédération  médicale? 
Il  aura  fort  à  faire;  la  gloire  de  son  titre,  il  la  paiera  moyennant 
les  marques  d'une  activité  infatigable.  11  aura  tour  à  tour  un 
r6le  de  conseiller,  de  défenseur,  d'arbitre,  de  commande  ment.  Au 
début  et  lors  de  Tinslallation,  il  révélera  le  jeune  homme  à  lui- 
même,  cherchera  à  pressentir  ses  aptitudes  et  ses  chances  de  for- 
tune. A  un  œil-  scrutateur  la  besogne  est  aisée;  un  didgnoslic 
moral  est  vite  établi.  Vn  geste,  une  parole  qui  échappe,  mettent 
sur  la  voie.  D'après  les  signes  d'intelligence  et  la  tenue  du  carac- 
tère :  vivacité,  fermeté,  aplomb,  ou  au  contraire  lenteur,  hésita- 
tion, timidité,  le  Maître  jugera.  La  ville  ou  la  campagne  con- 
viennent-elles au  débutant?  Court-il  fortune  de  réussir  à  côté 
d'autres  confrères,  ou  vaut-il  mieux  qu'il  soit  seul  ?  Le  Maître 
connaîtra  les  postes  médicaux,  sera  renseigné  sur  les  vacances.  Il 
formulera  son  avis  ;  émis  en  termes  sympathiques,  il  sera  pour 
l'ordinaire  accueilli  avec  gratitude.  Libre  d'ailleurs  à  ce  jeune 
homme  d'en  agir  à  sa  guise  ;  il  suivra  ou  non  le  conseil.  C'est 


son  affaire  de  le  prendre  comme  il  lui  plaira.  Une  fois  dans  la 
carrière,  le  débutant  pourra  de  temps  à  autre  donner  de  ses  nou- 
velles; on  lui  viendra  en  aide,  on  prendra  sa  défense,  si  néces- 
saire; les  différends  entre  confrères  seront  soumis  à  un  arbitrage 
et  quand  des  politiciens  se  mettront  de  la  partie  et  voudront  fairo 
parler  d'eux  dans  les  questions  d'hygiène,  on  leur  saura  tenir  la 
dragée  haute.  Qu'ils  fassent  de  la  politique  et  de  la  mauvaise, 
c'est  leur  métier.  L'hygiène  nous  regarde,  nous  autres.  Les  poli- 
ticiens n'ont  qu'à  exécuter  nos  ordres  en  ce  qui  touche  les  choses 
de  la  santé  publique.  Avant  de  s'engager,  notre  chef  aura  pris 
l'avis  de  ses  confrères.  11  formulera  ses  conclusions.  Obéissez 
messieurs  les  politloiens. 

Voilà  de  multiples  occupations.  Notre  grand  Maître  en  vien- 
dra-t-il  à  bout?  On  lui  aidera  naturellement.  Les  comités  de 
province,  les  délégués  de  Paris  devront  plus  d'une  fois  lui  prêter 
main  forte.  Comment,  ce  sont  là  détails  d'organisation  inté- 
rieure  qu'on  arrangera  par  la  suite.  Aujourd'hui  je  ne  plaide  que 
pour  le  principe.  Je  vois  entre  nos  mains  une  force  sociale 
énorme  et,faute  de  drainage  et  de  direction,  cette  force  reste  per- 
due. C'est  la  mise  en  œuvre  et  la  canalisation  de  cette  force  qu'il 
convient  d'obtenir.  Que  nos  confrères  réfléchissent  un  instant; 
qu'ils  songent  à  leur  puissance  possible.  Le  jour  où  ils  en  auront 
le  sentiment  convaincu,  un  grand  chemin  sera  parcouru.  La 
force  de  chacun  sera  augmentée  par  la  conscience  qu'il  aura 
conçue  d'elle. 

Voilà  donc  notre  chef  installé,  son  conseil  en  fonctions,  les 
délégués  nommés  en  province.  Notre  puissance  ne  deviendra  re- 
doutable qu'à  condition  qu'un  ordre  parti  d'en  haut  reçoive  son 
exécution  stricte  sur  toute  la  partie  du  territoire  intéressé.  Les 
délégués  de  province,  si  le  motif  de  leur  intervention  prend  sa 
source  dans  une  difficulté  locale,  en  référeront  à  Paris  et 
c'est  de  là-bas  que  partira  l'impulsion.  Car  il  ne  faut  qu'une  tète 
aux  groupements  qui  veulent  conquérir  le  pouvoir  :  des  avis  trop 
multiples  se  neutralisent,  se  combattent,  aboutissent  au  piétine- 
ment sur  place.  Ce  n'est  pas  le  parlementarisme  que  nous  rêvons, 
mais  la  République  médicale  avec  chef  plébiscité  par  les  membres 
de  la  corporation. 

Le  jour  où  notre  organisation  sera  complète,  voyez-vous  le  ré- 
sultat ?  Adieu  les  passe-droits  et  les  abus  actuels.  On  ne  verra 
plus  les  sociétés  de  Secours  Mutuels  nous  présenter  leurs  condi- 
tions. On  leur  imposera  les  nôtres.  Un  confrère  en  place  ne 
pourra  être  remercié  sans  motif  grave.  Tant  pis  pour  les  impru- 
dents qui  se  risqueront  à  cette  besogne  et  chercheront  à  lui  nuire; 
ils  ne  trouveront  personne  pour  le  remplacer.  Et  ce  sera  partout 
ainsi  :  union  et  solidarité  entre  les  membres  de  la  Société,  de 
telle  sorte  que  l'atteinte  portée  à  l'un  des  anneaux  retentisse  en 
vibiations  prolongées  sur  l'étendue  de  la  chaîne  entière. 

Quelques  exceptions  ou  défaillances  individuelles  que  nous 
pourrons  rencontrer  dans  le  corps  médical, n'arriveront  pas  à  en- 
traver notre  élan. Ceux  qui  résisteront  et  opposeront  des  procédés 
incorrects  qu'ils  se  refuseront  de  répudier,  se  verront  délaissés, 
et  le  mépris  de  tous  retombera  sur  eux. Aujourd'hui  la  mésestime 
qui  entoure  les  forbans  de  la  médecine  laisse  ceux-ci  assez  froids; 
ils  n'ont  à  subir  que  les  protestations  ou  le  dédain  de  consciences 
éparpillées.  11  n'en  sera  pas  de  même  demain  où  le  nom  de  tous 
les  indignes  sera  placardé  dans  nos  salles  de  réunion  et  envoyé 
aux  comités  de  province,  comme  un  signalement  de  malfaiteur 
poursuivi  par  la  police.  —  C.  F. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 

Indications  de  la  ponction  pleurale.  —  On  a 

it  que  la  ponction  pleurale  au  cours  de  la  pleuré- 
e  séro-fibrineuse  était  le  meilleur  ou  le  pire  des 
recédés  thérapeutiques. 

Parfois  elle  est  indiquée  au  point  que  Tabstention 
Jt  la  cause  d'accidents  immédiatement  graves,  plus 
)uvent  encore  la  cause  d'une  prolongation  nuisible 
B  la  maladie,  voire  môme  delà  production  de  lésions 
Sfinitives  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Par  contre, 
lie  perd  tout  effet  utile  quand  elle  est  suivie  de  la 
i^production  rapide  de  Tépanchement.  Enfin,  dans 
autres  cas,  elle  peut  soit  provoquer  des  accidents 
raves,  soit  exercer  une  influence  défavorable  sur  la 
larche  des  lésions  pulmonaires  préexistantes  ou 
>ncomitantes. 

La  plus  grande  partie  de  ces  inconvénients  et  de  ces 
angers  seraient  évités  si  l'on  connaissait  une  règle 
récise  fixant  les  deux  points  suivants  :  Quand  faut-il 
Dnctionner?  —  Quelle  quantité  de  liquide  faut  il 
îlirer  ? 

On  résoud  actuellement  la  première  question  de  la 
anière  suivante  :  Il  faut  ponctionner  dans  trois 
)nditJons  :  1®  Quand  quelle  que  soit  l'époque  de  la 
eurésie,  quelle  que  soit  la  quantité  du  liquide,  il  y  a 
îs  symptômes  respiratoires  ou  circulatoires  telle- 
ent  marqués,  qu'on  puisse  craindre  pour  la  vie  du 
alade.  C'est  la  ponction  d'urgence  très  rare  et  à 
quelle  on  n'aura  recours  qu'après  emploi  de  tous 
s  autres  moyens  thérapeutiques,  alors  qu'on  a  pour 
nsi  dire  la  main  forcée  ;  2"  quand,  môme  au  cours 
5  la  période  aiguë,  et  le  malade  ayant  encore  de  la 
mpérature,  Tépanchement  atteint  environ  2  litres; 

faudra  donc  évacuer  un  épanchement  pleural 
uche,  quand  le  Traube  n'est  plus  sonore,  quand  la 
alité  et  l'absence  des  vibrations  remontent  en 
rière  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate,  quand  il  y  a  de 

submatité  de  la  région  claviculaire,  quand  le 
iximum  du  bruit  systolique  cardiaque  s'entend  au 
rd  droit  du  sternum.  Il  faudra  de  môme  évacuer 
L  épanchement  pleural  droit  quand  la  matité  et 
bsence  des  vibrations  remontent  en  arrière  jusqu'à 
pine  de  l'omoplatC;  quand  il  y  a  de  la  submatité 

la  région  claviculaire,  quand  le  foie  est  abaissé, 
.and  le  maximum  du  bruit  systolique  cardiaque 
ntend  sur  la  ligne  axillaire  ;  IV  il  faudra  pouclion- 
r  encore  quand,  la  période  aiguë  ayant  pris  fin,  la 
vre  étant  tombée  (en  général  à  la  fin  de  la  troi- 
jrne  semaine)  l'épanchement,  ayant  diminué  ou 
tky  reste  stationnaire,  nullement  influencé  par  les 
/ulsifs  locaux. 


Mais  à  quel  moment  doit-on  s'arrôter  dans  l'éva- 
cuation du  liquide? 

Les  avis  sont  différents  :  Dieulafoy  veut  qu'on  ne 
dépasse  jamais  un  litre  en  une  seule  séance;  Potain 
fixe  la  quantité  à  évacuer  à  la  moitié  de  la  quantité 
totale  présumée  de  l'épanchement,  ce  qui  revient  à 
peu  près  au  môme.  D'autres  attachent  plus  d'impor- 
tance à  la  vitesse  de  l'écoulement  qu'à  la  quantité 
évacuée  et  conseillent  de  ne  pas  dépasser  une  vitesse 
d'évacuation  de  1  litre  par  10  minutes.  En  réalité 
tous  ces  chiffres  absolus  sont  purement  arbitraires 
et  ne  tiennent  aucun  compte  des  particularités  de 
chaque  cas  qui  sont  évidemment  en  rapport  avec 
l'état  du  poumon  sous-jacent  à  l'épanchement,  la 
facilité  avec  laquelle  le  poumon  cède  à  l'appel  exercé 
sur  lui  par  l'évacuation  du  liquide,  ou  au  contraire 
la  violence  qu'il  en  éprouve. 

Or  il  est  actuellement  deux  manières  de  connaître 
la  façon  dont  se  comporte  le  poumon  sous  jacent  à 
l'épanchement  et  la  plus  ou  moins  grande  facilité 
avec  laquelle  se  vide  la  plèvre  : 

La  première  manière  consiste  à  analyser  les  sensa- 
tions éprouvées  par  le  malade,  la  ponction  devant 
ôtre  suspendue  ou  terminée  dès  qu'il  accuse  des  sen- 
sations de  g^ne,  d'oppression  ou  de  tiraillements. 

La  seconde  manière  consiste  à  se  servir  d'un  appa- 
reil spécial  a^le  siphon  du  professeur  Bard,  de  Ge-  - 
nève  ))  qui  renseigne  sur  la  tension  du  liquide 
pleural.  Cet  appa-reil^  se  compose  d'un  trocart  fait 
l'une  seule  pièce  pour  éviter  les  mal-joints  et  d'un 
calibre  intérieur  de  deux  millimètres  et  demi  ;  de 
l'emprise  latérale  de  la  canule  part  un  tube  de 
caoutchouc  souple  de  1  mètre  de  long,  aboutissant  à 
un  tube  de  verre  gradué  en  centimètres,  long  de 
0,2,')  centimètres  environ  et  d'un  calibre  intérieur 
égal  au  calibre  de  la  canule.  Pour  se  servir  de  l'ap- 
pareil on  immerge  l'extrémité  du  tube  de  verre  dans 
un  récipient  rempli  de  liquide,  afin  qu'après  la 
pénétration  du  trocart  dans  la  plèvre  et  l'ouverture 
du  robinet,  le  liquide  empoche  l'ascension  et  la  pé- 
nétration de  l'air  en  cas  de  pression  négative.  Nor 
malement  la  pression  étant  positive,  le  liquide  pieu 
rai  s'engage  de  haut  en  bas  dans  le  tube  et  amorce 
bientôt  le  siphon.  Après  avoir  laissé  écouler  quelques 
gouttes  de  liquide  pour  parfaire  l'amorçage  du 
siphon,  on  redresse  le  tube  de  verre  et  on  l'applique 
le  long  du  thorax  du  malade,  vertical  et  croisant  le 
trocart.  On  note  alors  par  rapport  au  niveau  cor- 
respondant au  trocart  les  oscillations  extrêmes  de  la 
colonne  liquide  sous  l'influence  des  mouvements 
respiratoires  calmes  et  tranquilles.  Dans  les  condi-  ^ 

tions    indiquées   on    observe   le  Pj^i^til^tflè^'H^^OÇlC 
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oscillations  de  ;>  à  B  centimètres  d'amplitude  allant 
de  4-  2  à  +  8.  On  abaisse  alors  le  tube  de  verre  et  on 
laisse  s'efTectuer  l'écoulement  jusqu'à  ce  que  le  tube 
de  verre,  plusieurs  fois  redressé  pour  être  consulté, 
finisse  par  donner  des  oscillations  entre  —  1  et  —  0. 
A  ce  moment,  il  est  bon  de  cesser  Tévacuation,  car 
la  pression  intra-pleurale  à  la  surface  du  liquide 
restant  a  repris  à  peu  près  la  valeur  physiologique 
du  vide  intra-pleural,  valeur  qui  paraît  être  le  point 
optimum  pour  révolution  ultérieure  favorable  de  la 
maladie. 

On  pourrait,  avec  cet  appareil,  obtenir  des  oscil 
lations  s'étendant  entre  —  9  et  —  i"),  mais  cette 
limite  est  beaucoup  trop  basse;  il  faut  se  garder  de 
l'atteindre.  Les  causes  d'erreur  qu'il  faut  savoir  cviter 
dans  l'emploi  du  siphon  sont  :  l'introduction  d'une 
bulle  d'air  qui  fausse  le  niveau  du  liquide  ;  il  suffira, 
en  mettant  le  tube  de  verre  en  bas,  de  laisstr  s'écou- 
ler le  liquide  qui  entraînera  de  lui-même  la  bulle 
d'air  introduite  —  les  irrégularités  et  exagérations 
de  niveaux  résultant  des  efforts  de  toux  ou  des  respi- 
rations anormales  chez  des  malades  pusillanimes 
qu'il  faudra  calmer  —  l'immobililé  de  la  colonne 
liquide  due  à  l'application  du  poumon  sur  l'orifice 
interne  de  la  canule;  il  suffit  alors  de  retirer  légère- 
ment la  canule  pour  voir  le  niveau  descendre  et  les 
oscillations  reprendre  leur  régularité.  Ainsi  le 
siphon  du  professeur  Bard  fournit  un  moyen  simple 
de  pratiquer  la  thoracentèse  avec  plus  de  sécurité 
et  avec  des  résultats  plus  favorables  que  ceux  que 
l'on  peut  obtenir  avec  les  appareils  aspirateurs.  R.  B. 

Le  thiocol  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  —  M.  Vogt  attire  l'attention  sur 
un  nouveau  dérivé  du  gaïacol,  l'orthosulfo-gaïaco- 
late  de  potassium  ou  thiocol.  Ce^  une  poudre 
blanche,  légèrement  amère,  soluble  dans  4  parties 
d'eau,  et  contenant  1)2  0/0  de  gaïacol  {^oc,  de  thé' 
rap.,  déc). 

De  même  que  la  créosote  et  ses  dérivés,  le  thiocol 
exercer  une  action  spéciale  sur  les  lésions  pulmo- 
naires, diminue  les  sécrétions  bronchiques  ;  toutefois 
il  ne  fait  pas  disparaître  les  ÏDacilles  des  crachats,  (a^ 
médicament  est  facilement  supporté  par  les  malades, 
et  peut  être  administré  à -la  dose  de  2  gr.  par  jour, 
en  i  fois,  dissous  dans  l'eau  sucrée. 

Action  inverse  du  salicylate  de  soude  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Si  le 

salicylate  de  soude  semble  bien  être  le  remède  spéci- 
fique du  rhumatisme  articulaire  aigu,  son  action  sur 
la  température  est  encore  très  disculée.  La  grande 
majorité  des  auteurs  admet  pourtant  que  c'est  un 
antithermique,  un  antipyrétique  assez  puissant. 
Quelques-uns  prétendent  que  les  observations  sont 


contradictoires  ;  il  y  aurait  tantôt  élévation,  tantôt 
diminution  de  la  fièvre.  Enfin,  pour  d'autres,  il 
n'agirait  pas  sur  la  courbe  thermique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  vu  une  dose  du  médica 
ment,  au  lieu  de  faire  tomber  la  température,  occa- 
sionner une  poussée  fébrile.  C'est  ce  qu'on  appelle 
l'action  inverse,  paradoxale  du  médicament.  M.  Ca- 
hen  en  rapporte  l'exemple  suivant  {Soc.  de  thérap., 
janvier)  : 

Un  rhumatisant  porteur  d'un  exanthème  prend 
deux  fois  du  salicylate  de  soude.  Une  première  fois, 
en  trois  jours,  il  en  absorbe  16  gr.  sans  que  la  tem- 
pérature se  modifie.  En  raison  d'une  légère  albumi- 
nurie concomitante,  on  cesse  le  salicylate  ;  aussitôt 
la  fièvre  tombe  ;  4  jours  après,  on  prescrit  de  nou- 
veau le  salicylate.  11  en  prend  0  gr.  lé  premier  jour; 
aussitôt  la  température  s'élève,  sans  qu'aucune  com- 
plication viscérale  ou  autre  soit  survenue.  On  conti- 
nue le  salicylate  trois  jours  encore;  la  fièvre  reste 
élevée  ;  puis  on  le  supprime.  Immédiatement  la 
température  baisse  pour  ne  plus  se  relever. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  redressement  de  la  gibbosité  dans  le  mal 
de  Pott  et  du  traitement  opératoire  de  la  pa- 
raplégie. —  Ce  sont  deux .  questions  très  impor- 
tantes dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  :  le  D^  Ro- 
zoy  vient  de  leur  consacrer  une  étude  des  plus  inté- 
ressantes (T/i,  Paris,  1901). 

Le  redressement  brusque  de  la  gibbosité  sur  lequel 
on  avait  fondé  de  grandes  espérances  lors  de  son 
apparition,  est  actuellement  abandonné  par  tous  les 
chirurgiens,  y  compris  Calot  lui-même.  Beaucoup 
sont  restés  partisans  du  redressement  lent  et  pro 
gressif  par  étapes  successives  au  moyen  de  machines 
à  extension  diverses,  avec  ou  sans  chloroforme. 
Dans  les  cas  de  paraplégie  récente,  de  gibbosité  non 
ankylosée,  ce  traitement  semble  indiqué  ;  dans  les 
cas  de  gibbosité  ankylosée,  il  corrige  encore  les 
déviations. 

Malheureusement  il  n'existe  pas  d'observation  de 
résultat  définitif  vraiment  probant,  et  presque  tous 
les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  radiographies 
ne  prouvent  rien,  et  la  plupart  doutent  de  la  possi- 
bilité de  la  consolidation  ou,  s'ils  Tadmettent,  ils 
n'eu  donnent  aucune  preuve,  car  personne  n'a  encore 
pu  montrer  le  rachis  consolidé  d'un  malade  anté- 
rieurement redressé.  Au  contraire,  toutes  les  autop- 
sies faites  jusqu'à  ce  jour  ont  prouvé  l'absence  de 
consolidation. 

Dans  la  paraplégie  pottique  comme  dans  les  cas  de 
maux  de  Pott  ordinaires,  la  mortalité  est  plus  grande 
chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  ,•  et  cette  mor- 
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lité  est  d'autant  plus  grande  que  le  siège  est  plus 
îvé.  11  est  très  difficile  de  préciser  l'époque  où 
•n  devra  intervenir,  car  jusqu'ici  il  n'est  nullement 
cuvé  qu'une  époque  soit  meilleure  qu'une  autre, 
existe  (!os  contre  indications  cependant,  telles  que 
lutres  lésions  tuberculeuses,  des  eschares  sé- 
îuses,  la  fièvre  hectique,  et  encore  cette  dernière 
jst-elle  pas  une  contre-indication  pour  tous  les 
îrurgiens. 

De  toutes  les  opérations,  la  costo-transversec- 
nie  paraît  être  celle  qui  a  donné  les  meilleurs 
îultats,    mais  il   ne  faut  pas  oublier  qu'à  la  suite, 

fistule  peut  rester  de  longues  années  sans  se 
•mer. 

En  somme,  dans  la  paraplégie  pottique  le  traite- 
mt  opératoire  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats 
e  le  traitement  médical.  Tandis  que  par  ce  der- 
îrou  la  simple  abstention,  40  0/0  guérissent  après 
is  ou  moins  de  temps,  et  qu'un  grand  nombre 
at  améliorés,  le  traitement  opératoire  donne 
mme  résultat  très  peu  de  guérisons.  des  amélio- 
ions  la    plupart  passagères  qui  n'empêchent  pas 

reste  les  malades  de  mourir  dans  une  forte  pro- 
rtion  de  60  à  70  0/0,  qui  doit  être  encore  plus 
nde  que  ne  le  donnent  les  statistiques,  tous  les 

défavorables  étant  moins  souvent  publiés  que 

autres. 

Z'esi  pourquoi  Rozoy  pense  que  le  redressement 
les  opérations  resteront  des  traitements  d'excep- 
n  applicables  dans  un  très  petit  nombre  de  cas, 
lis  ne  seront  jamais  une  méthode  générale  de  trai- 
nent;  le  repos  et  l'immobilisation  sont  encore  et 
ijours  le  seul  traitement  efficace  et  de  la  gibbo- 
i  et  de  la  paraplégie.  —  J.  H.  M. 


DERMATOLOGIE 


rritation  gingivale  comme  point  de  départ 
la  pelade.  —  Deux  théories  ont  été  proposées 
ir  expliquer  l'apparition  de  la  pelade.  La  plus 
andue  considère  la  pelade  comme  une  maladie 
^asilaire  dont  le  germe  n'est  pas  encore  nettement 
lis,  malgré  Vaillard  et  Vincent  qui  ont  découvert 
microcoque  dont  les  amas  seraient  acccumulés 
-e  le  bulbe  et  le  follicule,  malgré  Sabouraud  qui 
ouvé  récemment  un  nouveau  parasite  de  la  pelade. 
Le  théorie  parasitaire  a  pour  elle  les  épidémies  de 
ide  dans  les  collèges,  les  casernes,  la  transmis- 
i  possible  par  des  objets  de  toilette.  La  seconde 
)rie  considère  la  pelade  comme  une  trophoné- 
se  ;  l'observation  journalière  montre  l'influence 
tempérament  nerveux,  des  émotions,  des  excès 
travail  intellectuel  sur  le  développement  de  cette 


alopécie.  La  présence  d'une  grande  plaque  unique 
au  lieu  de  plusieurs,  la  symétrie  de  la  lésion  peut 
plaider  encore  en  faveur  de  la  seconde  opinion. 

C'est  avec  cette  manière  de  voir  que  M.  Jacquet, 
qui  avait  déjà  étudié  les  troubles  urologiques  (oligu- 
rie,  hypophosphaturie,  hyperchlorurie)  chez  les  pela- 
diques,  a  présenté  récemment  [Soc.  Derm.  Stjph., 
décemb.  1901)  une  observation  d'irritation  gingi- 
vale comme  point  de  départ  de  la  pelade.  11  s'agit 
d'une  demoiselle  qui  présentait  en  janvier  1901  : 
1®  une  aire  nettementpeladiqued'unepiècede  2  francs 
à  la  partie  latérale  de  la  nuque  gauche  :  2®  une 
crythrose  auriculo-faciale  gauche  ;  .>  une  hyperther 
mie  auriculo-faciale  gauche  ;  i^  une  hyperesthésie 
latente  du  facial  du  côté  gauche;  f»"  l'éruption,  tar- 
dive d'ailleurs,  de  la  deuxième  molaire  inférieure 
gauche, à  moitié  recouverte  encore  par  la  gencive. 
Le  traitement  appliqué  au  début  de  mois  de  mai 
fut  le  suivant  :  sur  la  plaque  de  pelade  :  massage 
répétés  et  frictions  excitantes  ;  libération  de  la  dent 
au  galvano  cautère.  Voici  quels  ont  été  les  résultats  : 
Pendant  les  15  premiers  jours  :  extension  de  la  pla- 
que de  pelade  qui  a  bientôt  doublé  de  surface,  ery- 
throse  bilatérale,  douleurs  spontanées  et  provoquées 
par  le  contact  bilatérales  aux  points  d'émergence 
du  trijumeau  ;  gingivite  provoquée  par  la  brûlure. 
A  partir  de  la  3^  semaine  régression  de  la  plaque  (qui 
est  guérie  complètement  le  9  novembre)  ;  les  phéno- 
mènes réactionnels  de  la  gencive  se  calment,  les  dou- 
leurs spontanées  ont  disparu,  la  sensibilité  est  nor 
maie  à  la  pression  des  deux  côtés.  M.  Jacquet  conclut 
de  ces  faits  que  dans  le  cas  particulier  l'évolution 
dentaire  a  été  le  point  de  départ  de  la  pelade  ;  l'érup 
tion  dentaire  a  provoqué  une  série  de  troubles  à  dis- 
tance, de  troubles  réflexes  parmi  lesquels  la  pelade  se 
trouvait. 

On  voit  donc  qu'à  côté  du  traitement  classique  de 
la  pelade  que  l'on  doit  toujours  régulièrement  insti- 
tuer :  épilation  de  la  périphérie  de  la  plaque  ;  coupe 
à  ras  de  tous  les  cheveux  ;  lotion  de  toute  la  tête  avec 
une  solution  de  sublimé  à  1/1000;  traitement  de  la 
plaque  môme  par  des  massages  et  des  frictions  exci- 
tantes par  exemple  avec  le  mélange  de  Besnier  : 

Acide  acétique 1  gramme 

Chloral 3      - 

Elhcr 30      — 

traitement  général  par  les  douches  sulfureuses  et  les 
toniques  internes  ,  on  pourra  aussi  dans  certains  cas 
bien  déterminés  essayer  de  faire  disparaître  des  phé- 
nomènes réflexes  de  voisinage  peut-être  susceptibles 
de  contribuer  à  la  persistance  de  la  pelade.   —  K.  B. 

Traitement  du  lupus  tuberculeux  de  la  face 
par  la  photothérapie.  —  Il  résulte  des  nombreuses 

expériences  cliniques  du  D'  Leredde,  que,  de  toutes  ^r\r^]{> 
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les  méliiodes  actuelles  proposées  pour  le  traitement 
du  lupus  tuberculeux  de  la  face,  la  méthode  de  ?'in- 
sen  est  celle  qui  donne  la  proportion  de  guérisons 
la  plus  élevée.  Cette  supériorité  de  la  photothérapie 
se  comprend  facilement  si  l'on  étudie  son  mode 
d'action  profonde  sur  les  tissus.  Au  point  de  vue 
esthétique,  elle  donne  les  meilleurs  résultats,  ses 
cicatrices  ne  s'accompagnant  d'aucune  difformité. 

La  photothérapie  est  indolore  ;  sa  durée  peut  d'une 
fa(;on  moyenne  éire  considérée  comme  plus  courte 
que  celle  de  toutes  les  autres  méthodes  curatives, 
sauf  1  ablation. 

Néanmoins,  itant  donnée  Tinstallation  spéciale 
qu*elle  nécessite,  le  médecin  est  autorisé  à  recourir 
d'abord  aux  scarifications  et  aux  galvano-cautéri- 
sations,  méthodes  plus  simples  et  applicables  en 
toutes  circonstances.  Si.  après  deux  ou  trois  mois, 
ces  traitements  ont  échoué,  on  devra  recourir  à  la 
photothérapie.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  l'usage 
prolongé  du  scarificateur  ou  des  cautérisations  pro- 
duit un  tissu  scléreux,  dense  et  irrégulier  qui  sera 
un  obstacle  à  la  pénétration  des  rayons  chimiques, 
lorsqu'on  se  décidera  à  les  appliquer.  {Sor.  de  thé- 
rap..  Janvier). 


GYNÉCOLOGIE 


L'hystéreotomie  abdominale  dans  le  traite- 
ment des  lésions  inflammatoires  des  annexes 
de  Tutérus.  —  dette  méthode  toute  récente,  appli- 
quée tout  d'abord  en  Amérique  en  1892.  a  été  l'objet 
d'un  nombre  considérable  de  travaux  ;  le  f)^  Delage 
vient  d'étudier  à  nouveau  cette  opération,  en  s'ap- 
puyant  sur  un  grand  nombre  d'observations  de  ma- 
lades suivies  et  revues  (Th,  Pdris,  lî)01).  Après 
avoir  étudié  les  vaisseaux  génitaux,  réduits  aux 
trois  pédicules  utéro-ovarien,  utérin,  funiculaire, 
qu'il  faut  lier  séparément,  ce  qui  fait  trois  liga- 
tures de  chaque  côté,  l'auteur  compare  l'oophoro- 
snlpingectomie,  l'hystérectomie  vaginale  et  1  hysté- 
reclomie  abdominale. 

(^clte  dernière  offre,  d'après  lui,  do  nombreux 
avantages;  elle  évite  la  méprise  sur  la  bilatéralité 
des  lésions,  permet  dans  certains  cas  de  pratiquer 
des  opérations  conservatrices  sur  la  trompe  ou  de 
conserver  tout  ou  partie  d'un  ovaire;  c'est  une  opé- 
ration bien  réglée,  facile,  sans  la  moindre  hémor 
ragi(î;  grAco  à  l'hémostase  préventive,  on  voit  coque 
l'on  l"ai(.  Klle  permet  d'enlever  tous  les  organes 
malades,  de  pratiquer  un  véritable  évidemeut  pel- 
vi(Mi,  d'enlever  l'appendice  lorsqu'il  est  malade, 
d'évilor  la  blessure  des  organes  voisins  adhérents 
aux  masses  inflammatoires  et  de  réparer  sur  le  champ 


ces  blessures  si  elles  se  produisent.  GrAce  à  la  péri- 
tonisation  on  évite  les  occlusions  intestinales,  le 
suintement  sanguin  et  la  résorption  des  produits 
septiques  au  niveau  des  surfaces  autrefois  à  vif,  sur 
tout  dans  l'hystérectomie  vaginale. 

Les  chances  d'infection  sont  minimes  grâce  à 
l'isolement  du  champ  opératoire  ;  le  drainage  est 
plus  facile  et  plus  méthodique  que  dans  l'hystérec- 
tomie vaginale. 

1/hystérectomie  abdominale  est  donc  l'opération 
de  choix  ;  Delage  la  décrit  tout  au  long,  passant  en 
revue  les  divers  procédés  d'hystérectoniie  totale, 
insistant  particulièrement  sur  riiystérectomie  abdo- 
minale supra-vaginale,  telle  que  la  pratique  Terrier. 
11  en  donne  la  technique  et  énumère  les  soins  pré 
et  post-opératoires. 

Il  conclut  en  faveur  de  tout  procédé  où  l'ablation 
de  l'utérus,  précédant  celle  des  annexes,  permettra 
Tablation  facile  des  masses  annexielles  de  bas  en 
haut,  et  de  l'hystérectomie  supra-vaginale.  La  totale 
ne  serait  indiquée  que  dans  les  cas  très  suppures  où 
l'on  veut  établir  un  drainage  vaginal  ou  abdoraino- 
vaginal. 


Opothérapie  ovarienne.  —  L'opothérapie  ova 
rienne  est  un  moyen  de  traitement  mis  en  usage 
depuis  trop  peu  de  temps  pour  que  les  résultats 
obtenus  soient  acceptés  sans  conteste,  et  que  les  in- 
dications et  contre-indications  paraissent  définitive- 
ment posées. 

Cependant  MM.  Dalché  et  Lépinois  ont  montré  que 
certaines  femmes  bénéficient  particulièrement  de  ce 
médicament,  telles  sont  les  malades  atteintes  des 
accidents  de  la  ménopause,  des  troubles  utérins,  de 
chlorose,  de  dystrophie  ovarienne  avec  syndromes 
basedowiforme  ou  pseudo-myxœdème.  [Sor.  de  thc- 
nip.,  18  déc.) 

Ces  auteurs  ont  trouvé  une  application  nouvelle  de 
l'opothérapie  ovarienne  au  traitement  d'une  aiïeclion 
fort  rebelle  :  le  rhumatisme  chronique  déformant. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  signalé  les  rela- 
tions du  rhumatisme  chronique  déformant  avec  les 
maladies  génitales  et  les  troubles  de  la  menstruation. 
La  dysménorrhée,  l'aménorrhée,  les  métrorrhagiesel 
surtout  la  grossesse  se  trouvent  souvent  à  rorigine 
du  rhumatisme  chronique.  Il  était  donc  tout  indiqué 
de  rechercher  si  cette  affection  ne  serait  pas  favora- 
blement modifiée  par  Tovarine. 

Us  ont  conslalé  que  certaines  malades,  atteintes  de 
rhumatisme  chronique  osseux,  à  la  suite  de  ce  traite- 
ment, ont  accusé  une  diminution  des  phénomènes 
douloureux,  sans  que  toutefois  les  lésions  osseuses 
aient  présenté  de  changement  dans  leurs  déformations 
et  leur  volume.  Plus  l'affection  était  encore  proche 
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de  son  début  chez  des  femmes  jeunes  ou  traversant 
la  ménopause,  plus  la  diminution  des  douleurs  a  été 
manifeste.  Par  contre,  l'ovarine  n'a  eu  aucune  effica- 
cité chez  des  femmes  ayant  passé  la  ménopause 
depuis  longtemps. 

La  poudre  d'ovaires  a  été  administrée  sous  forme 
de  capsules  dont  chacune  correspondait  à  10  centigr. 
de  principe  actif  sec,  ou  50  centigr.  d'organe  frais. 
La  dose  de  ces  capsules  a  été  régulièrement  de  6  par 
jour,  quantité  correspondant  à  deux  ovaires  de  brebis. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  partir  d'aujourd'hai,  pour  être  agréable  à  oos  lecteurs  qui 
nous  l'ont  demandé,  nous  ferons  paraître  sous  le  nom  de  «  Bul- 
letin de  la  Semaine  »  toutes  les  nouvelles  scientifiques  importantes 
des  huit  derniers  jours.  Pour  cela,  nous  nous  sommes  assuré  le 
concours  d'un  dévoué  collaborateur  qui  donnera,  en  quelque 
lignes,  la  primeur  des  communications  importantes  des  diverses 
Sociétés  savantes,  ce  qui  ne  nous  empêchera  pas,  la  semaine  sui- 
vante, de  faire  toujourê  au  point  de  vtie  pratique,  d'après  les 
BttUetina  officiels  de  oes  Sociétés,  le  compte-rendu  de  ces  diverses 
communications.  De  la  sorte,  nos  lecteurs  auront  à  la  fois  la  ra- 
pidité et  V exactitude  des  informations,  et  nous  ajoutons  encore  et 
toujours  :  au  point  de  vue  pratique. 

Car,  noua  ne  voulons  jamais  oublier  notre  but  et  notre  devise 
des  premiers  jours  :  De  la  pratique,  encore  de  la  pratique,  tou- 
jours de  la  pratique.  D'autre  part,  noire  puMication  veut  aussi 
rester  le  journal  d'actualité  par  excellence,  et  l'on  sait  ce  que 
j'entends  par  là  :  L'actualité  n'est  pas  ce  qui  se  dit  ou  s'écrit  tous 
les  jours,  elle  est  ce  qui  se  fait  tous  les  jours  dans  la  pratique 
médicale. 

Voilà  déjà  une  première  amélioration,  et  il  y  en  aura  d'autres... 

Malheureusement,  nous  ne  pouvons  donner  satisfaction  à  tout  le 
monde.  Un  certain  nombre  de  lecteurs  (175  qui  nous  ont  répondu  à 
ce  sujet  sur  près  de  six  mille)  nous  ont  demandé  de  leur  fournir  le 
journal,  coupé*  Pour  leur  être  agréaj)Ic,  nous  avons  procédé  à 
cette  petite  modification  dans  les  premiers  numéros  de  Tannée  Or, 
nous  avons  reçu  un  assez  grand  nombre  de  réclamations  à  ce  su- 
jet ;  beaucoup  de  lecteurs  se  plaignant  au  contraire  de  recevoir  le 
journal  coupé,  «  ce  qui  ocoasionne  un  retard  dans  la  réception  du 
journal,  et  ce  qui  peut  permettre  à  des  indiscrets  de  le  lire  avant 
eux.  »  Dans  ces  conditions,  il  nous  a  semblé  qu'il  était  préférable 
do  rester  dans  le  statu  quo  ù  ce  sujet,  d'autant  plus  qu'il  suiFit 
d'une  simple  carte  de  visite  pour  couper  son  journal. 

Enfin^  j'ai  reçu  beaucoup  de  lettres  au  sujet  du  concours  du 
journal  des  Praticiens.  Je  réponds  à  quelques  questions  :  1°  Les 
travaux  non  récompensés  ne  seront  pas  rendus  ;  mais  les  auteurs 
pourront  toujours  garder  un  double  exemplaire  chez  eux  ;  2**  Nous 
demandons  surtout  des  travaux  de  clinique  ou  c^c  thérapeutique 
clinique,  et  nous  engageons  les  auteurs  à  ne  pas  nous  adresser  des 
travaux  qui  ne  seraient  pas  appuyés  sur  des  faits  bien  observés, 
pas  plus  que  des  travaux  appuyés  sur  de  simples  formules  ou  as- 
sociations médicamenteuses  dont  la  valeur  pratique  ne  peut  être 
démontrée. 

Cela  dit,  je  laisse  la  parole  à  notre  nouveau   collaborateur.  — 

B.  HlCHARD. 


Académie  de  médecine.  Séance  du  4  Févtier.  — 
Séance  d'élection  :  une  élection  de  membre  associé  libre. 
M.  Galippe  a  été  élu  par  58  voix  sur  96  votants. 

Les  autres  candidats  étaient  :  MM.  Haniy,  Commenge, 
Kermorgant,  de  Fleury,  ^Voisiu.  Nous  n'avons  rien  à 
redire  à  ces  choix  qui  sont  fort  heureux.  Qu'on  nous  per- 
mette toutefois  une  observation.  Elle  a  trait  au  mode  de 
classement  des  associés  libres.  La  commission  chargée  de 
ce  soin  ne  fonctionne  que  pour  une  élection.  A  l'élection 
suivante,  c'est  une  autre  coramîssioft  tirée  au  sort  qui 
s'installe  à  son  tour.  Les  jugements  portés  de  la  sorte 
par  des  arbitres  chaque  fois  différents  peuvent  fort 
bien  ne  pas  correspondre:  un  candidat  classé  un  jour, 
court  fortune  d'être  évincé  le  lendemain.  Des  noms  sym- 
pathiques à  la  fois  et  particulièrement  méritants  risquent 
ainsi  d'être  biffés,  à  la  grande  surprise  du  public.  Prenons 
un  exemple  :  M.  Galezowski,  dont  les  ouvrages  sont  uni- 
versellement répandus  et  témoignent  d'une  haute  entente 
dans  le  domaine  spécial  qui  est  sien,  après  avoir 
figuré  sur  trois  listes  de  classement  antérieures,  est  absent 
de  celle-ci.  Pourquoi  cette  élimination  ?  Le  public  s'étonne 
à  bon  droit.  Comment!  pour  toute  autre  élection,  une 
commission  une  fois  nommée  reste  définitive  ;  les  mêmes 
juges  continuent  de  siéger.  Et  quand  il  s'agit  de  voter  pour 
un  associé  libre,  ils  sont  renouvelés  chaque  fois.  Dans 
pareil  procédé  se  glisse  une  façon  d'anomalie  qu'il 
suffira  de  signaler  pour  que  l'Académie,  nous  l'espérons, 
s'en  préoccupe  et  prenne  à  cœur  d'y  mettre  fin,  moyennant 
une  unification  bien  entendue  du  règlement.  D'autres  noms 
que  celui  de  M.  Galezowski  attendent  encore  leur  tour  : 
celui  de  M.  Capitan  figure  dans  le  nombre.  C'est  là  une 
figure  intéressante.  M.  Capitan,  à  ses  mérites  de  médecin, 
joint  le  talent  d'un  anthropologiste  de  premier  ordre.  Il 
est  juste  que  l'Académie  ne  le  laisse  pas  trop  longtemps 
attendre.  Il  tiendra  dans  notre  première  assemblée  une 
place  originale,  étant  un  des  seuls  à  parler  avec  compé- 
tence sur  les  problèmes  qui  intéressent  les  origines  de 
notre  espèce. 

Une  seconde  élection  a  suivi.  Il  s'agissait  de  nommer 
un  correspondant  national  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire.  M.  Neumann,  de  Toulouse,  a  été  élu  par  53  voix 
sur  71  votants. 

Après  quoi  l'Académie  s'est  réunie  en  comité  secret. 

==========================  ^'  ^• 

Hôpital  Neckep.  — M.  H.  Hucuahd,  commencera  ses  con- 
férences de  clinique  thérapeutique  et  de  thérapeutique  physiolo- 
gique, avec  présentation  de  malades,  le  vendi^edi  ïi  février,  h  40 
heures  très  précises,  à  l'amphithéâtre  Laènnec  de  l'hôpital  Necker, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  môme  heure. 


Gasette  des  maladies  infantiles.  --  M.  le  D'  Henri 
GiLLBT  prend  la  rédaction  en  chtf  de  la  «  Gazette  des  maladies 
infantiles».  Toutes  nos  félicitations.  Mais  il  resle  toujours  notre 
collaborateur,  ce  dont  nos  abonnés  se  réjouiront  avec  nous 
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Traitement  du  pied-bot.  —  M.  Lucas-Championnière 
propose  une  nouvelle  méthode  do  traitement  de  cette 
difformité,  basée  sur  31  observations,  et  consistant  dans 
l'ablation  de  la  totalité  des  os  du  tarse,  sauf  la  partie 
postérieure  du  calcanéum,  jusqu'à  ce  que  le  pied  ait  été 
redressé,  sans  immobilisation  ni  appareil  orthopédique. 
Il  présente  un  homme  de  30  ans,  opéré  il  y  a  un  an,  et 
marchant  facilement. 

Injections  préventives  de  sérum  antldlplitérlque.  — 
M.  Netter.  Nous  avons  pratiqué,  à  Thôpital  Trousseau, 
des  injections  préventives  de  sérum  antidiphtérique  à 
502  enfants  appartenant  à  200  familles  dans  lesquelles  il 
y  avait  eu  un  premier  cas  de  diphtérie  envoyé  dans  notre 
service. 

Ces  injections,  à  la  dose  habituelle  de  500  unités,  n'ont 
présenté  aucun  inconvénient.  Elles  ont  été  très  efficaces  ; 
13  enfants  seulement  ont  été  pris,  7  dans  les  vingt-quatre 
heures,  6  après  un  mois.  Il  n'est  survenu  aucun  cas  pen- 
dant la  période  qui  va  du  deuxième  au  ving-huitième 
jour. 

L'examen  bactériologique  de  la  gorge  de  476  de  ces 
enfants  a  montré  150  fois  le  bacille  de  Lœiller. 

L'utilité  des  injections  chez  ces  enfants  ressort  bien 
nettement  si  l'on  compare  leur  sort  à  celui  de  491  enfants 
non  immunisés,  appartenant  à  des  familles  ayant  égale- 
ment envoyé  des  enfants  diphtériques  à  Thôpital. 

Dans  ce  groupe  il  y  a  eu  87  cas  secondaires  répartis 
entre  69  familles  ;  et,  sur  ces  87  cas,  38  graves  ayant 
donné  18  morts. 

La  proportion  des  familles  atteintes  a  été  de  34,5  ;  celle 
des  enfants  atteints  de  17,7  ;  celle  des  diphtéries  graves  de 
7,74;  celle  des  diphtéries  mortelles  de  3,66. 

Si  la  proportion  avait  été  la  môme  chez  les  non  inocu- 
lés, on  aurait  eu  : 

86  familles  au  lieu  de 

89  enfants  — 

39  diphtéries  graves  — 

18  diphtéries  mortelles     — 

Les  injections  préventives  ont  donc  sauvé  18  existences, 
préservé  76  enfants  et  73  familles. 

Dans  les  familles  non  inoculées^  les  cas  survenus  dans 
les  vingt-quatre  heures  ont  été  au  nombre  de  8;  après 
vingt  huit  jours  ils  ont  été  de  7  ;  total  :  15,  chiffre  sensi- 
blement le  môme  que  dans  le  groupe  des  enfants  inoculés. 

L'injection  préventive  exerce  une  action  atténuante  très 
nette  chez  les  enfants  atteints  en  dépit  de  l'immunisation. 
En  effet,  sur  13  enfants  immunisés  atteints  soit  dans  les 
vingt-quatre  heures,  soit  après  vingt-huit  jours,  nous 
comptons  :  4  diphtéries  iosignifiantes,  6  légères,  3  moyen- 
nes. 


13, 

soit  73  de  plus 

13 

—    7G    — 

0 

—    39    — 

0 

—    18    — 

Chez  les  15  enfants  non  inoculés  atteints  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ou  après  vingt-huit  jours,  il  y  a  3  diphtéries 
légères,  6  moyennes,  2  graves  guéries,  4  mortelles 

La  proportion  des  cas  légers  est,  chez  les  immunisés, 
de  77  ^ ,  et  chez  les  non  inoculés,  de  20  ^  ;  celle  des  cas 
graves  est,  chez  les  immunisés,  de  0,  et  chez  les  non  ino 
culés  de  40  %  (28 janvier). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

LocallMailon  du  bacille  d'Eberth  chez  les  typliiqocs 
aa  niveau  d'organcH  préalablement  lésés  —  M.  WlDAL. 
Nous  avons  montré  qu'une  tare,  même  minime,  telle  que 
celle  produite  par  une  injection  sous-cutanée  de  sérum 
artificiel,  pouvait  favoriser  la  fixation  des  bacilles  d'Eberth 
charriés  par  le  sang,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans 
la  convalescence  de  cette  affection,  nous  avons  observé 
chez  deux  malades  des  foyers  de  suppurations  au  niveau 
d^  lésions  anciennes  (adénite  sous-maxillaire  dans  un  cas, 
kyste  de  l'ovaire  dans  l'autre);  ces  foyers  contenaient  de 
nombreux  bacilles  d'Eberth. 

Ces  localisations  infectieuses  ne  sont  pas  l'effet  du  pur 
hasard  ;  elles  doivent  être  le  plus  souvent  régies  par  des 
conditions  anatomiques  ou  humorales  qui  échappent 
encore  à  l'observation  clinique. 

Pyo-pnenmotborax  de  nécessité.  —  M.  Galliard.  Dans 
les  cas  de  pyo-pneumothorax,  on  voit  parfois  des  tégu- 
ments de  la  paroi  thoracique  soulevés  par  un  mélange  de 
pus  et  de  gaz,  spontanément  issu  de  la  plèvre  après  perfo- 
ration, sur  un  point  faible,  et  ayant  franchi  la  barrière  des 
muscles  intercostaux.  On  doit  dire  alors  qu'il  y  a  pyo-pneu 
molhorax  de  nécessité. 

Lorsqu'on  constate,  au  niveau  d'un  espace  intercostal, 
une  poche  fluctuante  et  réductible,  avec  crépitation  si 
cette  poche  est  petite,  avec  clapotis  ou  gargouillement  si 
elle  est  volumineuse,  le  diagnostic  est  facile  On  ne  peut 
guère  confondre  le  pyo-pneumothorax  de  nécessité  qu'avec 
les  abcès  gazeux  secondaires  à  la  rupture  des  cavernes 
pulmonaires  adhérentes  à  la  paroi  thoracique.  Quant  au 
phlegmon  septique  emphysémateux  qui  complique  les 
pleurésies  putrides,  il  est  facile  à  reconnaître;  il  succède 
d'ailleurs,  en  général,  à  la  thoracentèse. 

Lorsque  la  poche  fluctuante  et  réductible  se  montre 
sans  crépitation  ni  clapotis  (ce  qui  arrive  surtout  quand 
elle  est  petite  et  bas  située),  on  peut  songer  au  vulgaire 
empyème  de  nécessité.  Mais  il  faut  savoir  qu'en  faisant 
varier  les  positions  du  malade,  on  parvient  presque  tou- 
jours à  amener  dans  l'abcès  assez  de  gaz  pour  préciser  le 
diagnostic. 

La  difficulté  de  diagnostic  existait  chez  la  femme  âgée  de 
soixante-sept  ans,  phtisique,  dont  je  relate  ici  l'observa- 
tion. 

Elle  avait  une  petite  saillie  fluctuante  et  réductible,  sans  crépi- 
tation, au  niveau  du  cinquième  espace  droit,  en  avant,  sous  la 
mamelle.  Comme  j'avais  la  notion  du  pyo-pneumothorax^nlé- 
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^dent  du  môme  côté,  je  n'hésitai  pas  à  affirmer  le  pyo*pneumo- 
lorax  de  nécessité.  Et  il  ne  fut  pas  nécessaire,  pour  justifier 
on  affirmation,  de  soumettre  la  patiente  à  des  Investigations  que 
m  état  d'extrême  faiblesse  rendait  inopportunes.  Au  bout  de 
iielques  jours,  Tabcès  s'ouvrit  spontanément,  la  collection  pleu- 
ile  se  vida  complètement  en  dehors,  les  gaz  de  la  plèvre  s'échap- 
^rent  continuellement  par  la  fistule  jusqu'au  moment  de  lu  mort 
li  survint  deux  jours  après  la  rupture- 

L'autopsie  montra,  du  côté  droit,  un  pyo-pneumothorax  pres- 
le  total  (il  y  avait  des  adhérences  du  lobe  inférieur  au  dia- 
iragihe  et  du  sommet  à  la  paroi  ihoraciquc).  Le  sommet  droit 
•ntenait  des  tubercules  ramollis  et  là  se  trouvait  la  perforation 
limonaire. 

Quant  au  pus,  examiné  par  mon  interne,  M.  Maury,  il  conte- 
lit  des  microbes  variés  :  pneumocoques,  streptocoques,  staphy- 
coques, 

Névrite  radicuiaire  Hurveoaut  au  courci  d'une  mêolii- 
ite  cérébro-Hploalc.  —  M.  Rendu.  La  méningite  céré- 
ro  spinale  se  complique  assez  fréquemment  de  paralysie 
3nt  l'inleiprétation  présente  de  réelles  difficultés  cli- 
iques.  11  est  permis,  en  effet,  de  se  demander  si  cette 
iralysie  est  due  à  une  destruction  des  cellules  motrices 
5  la  moello,  d'une  poliomyélite  localisée,  ou  d'une  névrite 
ir  propagation, 

Telle  est  cette  observation,  rapportée  par  M.  Rendu, 
ins  laquelle  un  jeune  homme  présenta,  le  quatrième  jour 
une  méningite  cérébro-spinale,  une  paralysie  du  del- 
ïde.  La  localisation  de  la  paralysie  à  un  seul  muscle, 
lypéresihésie  sur  le  trajet  du  nerf  circonflexe,  une  sensi- 
lité  spéciale  à  la  pression  de  chaque  côté  des  vertèbres 
Tvicales,  au  niveau  d'émergence  des  paires  racbidiennes, 
entra  qu'il  s'agissait  d'une  névrite  radicuiaire,  en  rap- 
3rt  avec  l'inflammation  des  méninges  et  non  d'un  foyer 
i  myélite. 

PrcHcnfatiou  de  malade.  —  M.  Varjot  présente  une 
ifant  de  9  ans,  atteinte  de  paralysie  labio  glosso-laryn- 
!e,  probablement  liée  k  une  lésion  congénitale  de  l'écorce 
irébrale.  ('Ji  jancier.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Discussion  sur  lo  chioroforuie.  —  M.  GÉRARD  Mar- 
ANT.  Il  est  indispensable  que  nous  soyons  mieux  pré- 
nus  des  dangers  de  la  chloroformisation,  car  nous  vivons 
ce  sujet  dans  un  optimisme  qui  ne  répond  pas  à  la  réalité 
s  faits.  Depuis  187'i,  M.  (iérard-Marchant  a  vu  7  morts 
T  le  chloroforme  :  un  chez  Dolbeau  en  1875,  4  chez 
-élat  en  1884,  et  deux  personnelles.  Dans  tous  ces  cas,  il 
igit  de  mort  par  asphyxie,  soit  chez  des  malades  affaiblis, 
it  chez  des  sujets  subissant  une  opération  du  voisinage 
t  poumon,  ou  en  plein  poumon. 

Depuis  qu'il  a  adopté  l'éther,  qu'il  donne  à  doses  dis- 
inlinues,  le  visage  découvert  et  avec  l'ouvre-bouche  en 
ace,  la  langue  saisie,  il  n'a  plus  de  mort  sur  la  table,  ni 
>rès. 

M.  CiiAPUT  trouve  que  nous  vivons  dans  une  sécurité 


trompeuse  à  l'égard  du  chloroforme.  Même  en  prenant  les 
plus  grandes  précautions,  il  a  eu  des  cas  de  mort  chez 
des  vieillards.  L'éther  lui  a  donné  les  mêmes  revers. 
Actuellement,  il  emploie  l'anesthésie  mixte;  il  commence 
par  l'éthérisation,  puis,  lorsque  le  malade  est  endormi,  il 
passe  au  chloroforme,  de  façon  à  éviter  la  syncopp  du 
début,  et  les  chances  de  congestion  pulmonaire. 

A  propos  de  la  ffaniprèoe  des  fibromes.  —  M.  BouiLLY. 
Il  faut  faire  une  distinction  entre  :  1"  les  troubles  de  nu- 
trition dont  peuvent  être  atteints  les  fibromes  utérins; 
2^  les  phénomènes  d'infection  simple  ;  3"  les  fibromes  in- 
fectés compliqués  de  gangrène. 

Il  n'a  jamais  vu  de  fibromes  réellement  inclus  dans 
l'épaisseur  de  l'utérus  qui  aient  été  atteints  de  gangrène. 
Dans  ces  fibromes  on  peut  voir  des  troubles  de  nutrition 
avec  quelquefois  des  thromboses  vasculaires,  mais  ce  n'est 
pas  là  de  la  gangrène.  Les  cas  où  l'on  observe  de  la  gan- 
grène sont  ceux  dans  lesquels  on  voit  les  fibromes  sous- 
muqueux  qui  s'énucléent  et  s'étranglent  en  passant  au 
travers  du  col  de  l'utérus. 

Castro  en tèrosiomic.  —  M.  Ghaput  présente  une  femme 
de  47  ans  à  laquelle  il  a  pratiqué  le  25  novembre  1901, 
une  gastro-entérostomie  postérieure  avec  succès,  pour  un 
rétrécissement  néoplasique  du  pylore. 
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La  cliui€|ae  allemande  an  débat  do  XX*  siècle.  —  Sous  la 
direction  de  von  Leyden  et  de  K  tempérer,  paraissent  une  série  de 
conférences  sur  les  questions  les  plus  importantes  de  la  pathologie 
médicale  et  chirurgicale;  les  savants  les  plus  émlnents  de  l'Allc- 
magnc  et  de  l'Autriche  se  sont  chargés  de  la  mise  au  point  de  lu 
question  qui  leur  est  la  plus  familière.  L'ensemble  de  ces  travaux 
sera  une  image  de  la  «  clinique  allemande  au  début  du  vingtième 
siècle  », 

Nous  avons  en  main  Tintroduction,  une  leçon  magistrale  du 
D'  von  Leyden  sur  l'évolution  de  la  médecine  allemande  pendant 
le  xix'  siècle  Vers  1800,  la  médecine  était  encore  complètement 
sous  la  coupe  de  la  philosophie  naturelle  de  Schelling,  et  ce  ne 
fut  que  sous  la  secousse  des  idées  de  la  Révolution  française  que 
le  charme  tomba.  Les  écoles  anatomiste  (Morgagni),  physiologiste 
(Magcndic,  Cl.  Bernard,  Helmhollz,  Ludwig)  et  clinique  (La(^n- 
nec,  Corvisart)  préparèrent  lavènementde  Torganicisme,  qui  fu 
poussé  à  son  plus  complet  développement  par  Virchow  comme 
anatomiste,  et  par  Traube  comme  clinicien.  Cette  investigation 
méticuleuse  des  lésions  de  chaque  organe  fit  nattre  les  spécialités: 
Helmhoitz  inventa  l'ophthalmoscople,  Tûrk  et  Czermak  la  laryn- 
goscopie.  Knfin,  vers  la  fin  du  siècle,  survint  la  bactériologie  avec 
Pasteur  et  Koch,  qui  créa  tant  de  vues  et  de  voies  nouvelles,  telles 
que  l'antisepsie,  la  sérothérapie  ;  elle  modifia  aussi  Thygiènc  et 
la  prophylaxie  des  épidémies,  quoique  von  Pettenkofer  en  eût 
déjà  posé  les  principes  Knfin,  l'opothérapie  de  Brown-Séquard 
clùt  les  Initiations  scientifiques  du  siècle. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  scientifique  sont  au  moins 
égaux  à  ceux  de  la  pathologie.  Malgré  toute  leur  valeur,  les  aplio- 
rismes  de  van  Swieten  ne  pouvaient  pas  toujours  rester  la  der-  ^^^^T^,^ 
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nière  conquête,  et  il  fallait  du  progrès;  or,  T homéopathie  (Hahne- 
mann,  175j-1843),  la  thérapeutique  empirique  (Kademachcr),  le 
magnétisme  animal  (Meimer  1734-1815),  l'hydrothérapie  de 
Priesnilz  étaient  trop  peu  basées  sur  des  notions  scientifiques 
pour  prétondre  à  autre  chose  qu'à  des  triomphas  éphémères,  sui- 
vis bien  vite  d'une  réaction  exagérée  :  c'est  Diell,  de  Vienne,  qui 
mit  en  avant  le  nihilisme  thérapeutique  ;  Schoenlein  à  Bt'rlin 
était  [son  émule  ;  il  se  vanla  de  sauver  plus  de  fièvres  typhoïdes 
avec  la  seule  potion  gommeusc,  que  ne  le  faisaient  ses  collègues 
qui  employaient  d'autres  médicaments  plus  actifs.  Traube  et 
Frerichs  prêtèrent  plus  d'attention  aux  médications  :  \v  premier 
étudia  bien  la  digitale  et  montra  ses  précieuses  qualités.  Les  re- 
cherches de  Hemak  sur  Télectrothérapie  furent  reçues  avec  beau- 
coup de  méfiance.  Ce  ne  fut  que  sous  Tinfluence  de  Trousseau  qui 
réclama  l'association  de  l'art  et  d(>  la  science  dans  la  thérapeuti- 
que, de  Petersen  de  Copenhague,  de  Lister,  que  la  thérapeutique 
allemande  évolua  enfin  franchement  vers  le  progrès.  Bientôt,  la 
pharmacologie  expérimentale  vint  à  son  secours,  et  l'industrie 
Ghiiniqae,de  plus  en  plus  florissante,  lui  trouva  coup  sur  coup  de 
nouveaux  médicaments  à  expérimenter  :  on  vit  successivement  la 
morphine,  la  quinine,  le  chloral,  le  suifonal,  le  trional,  l'acide 
salicyllque,  l'antipyrine  et  leurs  dérivés,  s'imposer  à  l'attention 
des  cliDiciens.  Kn  môme  temps,  l'étude  des  méthodes  physiques 
fut  reprise,  celle  de  l'hydrothérapie  par  Wlnternitz,  celle  de  l'élec- 
tricité par  Magendle,  par  Duchenne,  par  Remak,  celle  des  régi- 
mes alimentaires  par  Leyden,  celle  de  la  gymnastique  et  du 
massage  par  Schreber,  Llngg,  Zander,  celle  de  la  photothérapie 
par  Finsen.  Enfin  on  comprit  rimportaBce  des  soins  accessoires 
■è  donner  aux  malades  en  dehors  de  la  thérapeutique  pharmaceu- 
tique, et  cet  art  fut  poussé  à  un  haut  degré  de  perfection  tant  en 
ville  qu'à  l'hôpital  :  les  croix-rouges,  les  associations  pour  secours 
aux  malades  (Samarller-Vereine),  les  lois  sociales  contre  Tin  vali- 
dité et  ta  vieillesse  sont  les  plus  beaux  fruits  de  ce  mouvement, 
dont  la  noble  devise  reste  :  Salus  œfjroti,  suprema  lex. 

Nous  félicitons  M.  le  professeur  von  Leyden  d'appartenir  à  un 
pays  qui  a  produit  unesl  vaillante  phalange  de  travailleurs  et  qui 
a  contribué  si  largement  aux  progrès  de  la  médecine  pendant  le 
xi-x**  siècle.  Nous  le  félicitons  encore  davantage  d'avoir  su  rendre 
justice  aussi  à  nos  compatriotes  dont  nous  sommes  si  fiers,  et  en 
particulier  aux  trois  grands  révolutionnaire  scientifiques  du  xix" 
siècle  ;  car,  que  serait  la  médecine,  pouvons-nous  dire  avec 
M.  liuchard,  «  sans  Laknnec,  qui  a  conquis  un  monde,  Tauscul- 
«  talion  ;  sans  Cl.  Beknard,  qui  a  exploré  un  monde  presque 
((  nouveau,  la  physiologie  ;  sans  Pasteur,  qui  a  découvert  le  grand 
«  monde  des  Infinlments  petits  et  qui  a  marqué  une  ère  nouvelle, 
«  l'ère  paslorlenne,  dans  l'étude  et  la  pratique  de  la  science  médl- 
«  calcV  » 

Le»  maladies  iurcctlemiefl,  par  G.  H.  Ro<iCR,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Porte  d'Auber villicrs,  membre  de  la  Société  de  Biologie.  2  vol. 
gr.  in-8"  de  plus  de  1520  p.  avec  117  fig.  dans  le  texte.  28  fr. 

Le  nom  de  M.  Roger  à  la  tête  d'un  volume  indique  tout  de 
Suite  l'esprit  large  dans  lequel  il  est  conçu.  Mais  comme  cette 
largeur  de  jugement  et  de  compréhension  ne  s'égare  pas  à  l'aven- 
ture et  s'appuie  sur  des  faits  précis  minutieusement  contrôlés,  et 
dont  le  côté  pratique  est  toujours  mis  en  lumière,  il  s'ensuit  que 
les  ouvrage  s  de  M.  Roger,  tout  en  satisfaisant  pleinement  le  savant 
et  l'expier imentaleur  le  plus  difficile,  sont  lus  et  médités  par  le 
praticien,  non  sans  qu'il  retire  de  sa  lecture  toutes  sortes  d'avan- 


tdges  en  vue  de  son  iostruction  professionnelle  et  de  ses  conniis- 
sances  pratiques.  Les  Maladies  infectieuses,  après  l'étude  dMcts- 
ses,  des  troubles,  des  lésions  et  des  grands  processus  infeoUeu, 
consacrent  plus  de  200  pages  à  la  thérapeutique  et  à  l'hyglèae, 
C'est  une  partie  de  l'ouvrage  très  soignée  et  c'est  oelle  qsl 
intéressera  surtout  les  praticiens.  —  S.  R, 

i.c  traltcnieDtda  ProMtatlfease  (bfpertroplite  é«lapr«i 
taie)  ri  l'usage  des  praticiens,  par  le  D'  F.-P.  Guiard,  sacieA 
interne  des  Hôpitaux.  1  vol.  chez  Doill.  Prix  10  francs. 

C'est  à  l'enseignement  du  professeur  Guyon  que  doit  titre 
rapporté  le  principal  mérite  des  notions  contenues  dans  cetonm- 
ge,  dit  M.  Gulard  au  début  de  son  livre  ;  l'auteur  est  modeste, 
car  sa  part  y  est  grande  également  dans  l'exposé  de  cet  onvnge 
essentiellement  pratique  dans  lequel  il  donne  diverses  notioos 
relatives  à  l'hygiène,  au  régime,  au  cathétérisme,  notions  Indb- 
pensables  aux  malades  qui  le  plus  souvent  sont  obligés  de  pren- 
dre une  part  active  à  leur  traitement. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  livre,exposés  avec  les  plus  grands 
détails, les  différents  traitements  à  opposer  aux  accidents  de  l'hj- 
pcrlrophte  de  la  prostate  ;  ce  livre  sera  donc  utile  à  tous,  et  sur- 
tout à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisée  avec  la  spécialité  des 
voies  urinalres. 

Courérenceii  pour  l'Internai  des  hôpitaux  de  Parla,  par 

J.  Sauliel  et  A.  Dubois,  internes  des  hôpitaux,  30  fascicules  gr. 
in-8  de  chacun  48  pages,  iHustrés  de  nombreuses  figures  dessinées 
par  les  auteurs.  Chaque  fascicule,  1  fr.  (Librairie  J.-  B.  Bailltère 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris.) 

Nous  avons  parcouru  ces  conférences.  Elles  sont  fort  bien  faites 
et  résument  d'une  manière  concise  et  sulyantdes  plans  heureni  4 
la  fols  et  complets  toutes  les  questions  qui  peuvent  être  doDiéei 
à  l'Internat. 

Préciii  de  lëfialatliMi  militaire  (Guide  adminlatratlf),  à 

l'usage  des  Médecins  de  Tarmée  (active,  réserve,  territoriale  et 
médecins  auxiliaires),  par  A.  Boisson,  médeoiû-major  de  pre- 
mière classe,  ancien  .répétiteur,  major  de  l'Ccoie  du  Service  de 
santé  militaire.  1  vol.  in-i8  colombier  de  675  pages,  cartonné 
toile  avec  34  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleurs 
hors  texte,  8  francs. 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terplnol 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  11  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médicament 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NEURO  lODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
l'iodure  de  potassium  et  du  glyoérophosphate  de  ohadX,  oetts 
préparation  ne  donne  naissance  a  aucun  phénonime  d'iodismt] 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'Intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  Inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Phospliorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

Le  directeur-gérant  du  Journal  des  Pratictent  s  H.  Hvoxabd» 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


L0  chloroforine  chez  les  cardiaques 

Par  H.  IIicHARD,  de  V Académie d^  Médecine  (IJ 

Souvent,  Ifes  médecins  ëonl  consultés  sur  la  ques- 
on  dé  savoir  s'il  y  a  danger,  lorsqu'on  est  atteint 
une  affection  du  cœur  bu  de  l'aorte,  à  se  soumettre 

Tanesthésie  chloroforuiique  pour  une  opération 
iiîurgicale.  Il  y  a  deux  mois  etivi^on,  j'avais  fait 
art  à  înes  deux  collègues  des  hôpitaux,  J.  Lucas 
hampionnière  et  Routier,  de  mon  intention 
è  soumettre  cette  question  très  pratique  au  juge 
lent  de  l'Académie.  La  Société  de  chirurgie  vient  de 
je  devancer  au  sujet  d'un  cas  de  mort  par  le  chlo 
>fornie  observé  chez  une  femme  cachectique  et  très 
Taiblie.  Les  faits  de  ce  genre  ont  beaucoup  de  re- 
ihtissement  —  peut-être  un  peu  trop  —  ils  entrë- 
eunent  le  doute,  l'incerlitude,  même  un  certain 
icouragement.  Cet  étal  d'incertitude  doit  cesser,  et 
e  voulant  ni  ne  pouvant  traiter  la  question  aux 
Iférents  points  de  vue  où  elle  est  envisagée  par  le 
kirurgien,  je  resterai  dans  mon  rôle  de  médecin,  et 

répondrai  à  la  question  si  souvent  posée  : 

Un  malade  atteint  de  bardiopathie  'artérielle  ou 
ilvulaire,  ou  encore  d'affection  aortique,  peut-il 
re  sans  danger  anesthésié  par  le  chlot-oforme  ?  (Je 
isse  <le  côlé  l'éther  dont  je  parlerai  plus  tard. 
Pour  bien  indiquer,  dès  à  présent,  mon  opinion 
t'inelle  à  ce  sujet,  je  réponds  nettement  :  Oui,  tous 
5  cardiaques,  mitraux  ou  aorliques,  valvulaires  oU 
lériels,  qu'ils  souffrent  ou  non  de  douleurs  angl- 
iises,  peuvent  être  anesthésiés.  (^hei  eux,  l'anesthé- 
S  chloroformique  n'est  pas  plus  dangereuse,  elle  est 
îiiie  moins  danget*euse  que  chez  les  sujets  atteints 
lutres  affections  et  surtout  de  certaines  affections 
Imonaires  à  type  très  dyspnéique.  Je  ne  vois  de 
titre-indication  que  si  le  malade  est  en  état  d'asys- 
ie,  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  ou  encore  s'il  est 
instance  d'œdème  pulmonaire  aigu.  Encore,  cette 
tttre-indication  n'existe  t-elle  que  pour  le  présent, 
non  toujours  pour  l'avenir.  Tel  asystolique  peut 
te  proniptement  amélioré  par  la  médication  digi- 
iqiie  et  subir  sans  aucun  accident  une  opération 
irurg^icale  sous  le  chloroforme  ;  telle  dyspnée  toxl- 
nlentaire  disparaît  en  moins  de  huit  jours  par  le 
fime  lacté  exclusif,  aidé  du  diurétique  idéal,  la 
îobroiliine,  et  l'œdème  aigu  du  poumon,  ce  drama- 
ue  syndrome  dont  nous  vous  avons  entretenus,  il 
\  quatre  ans,  cède  à  une  médication  énergique,  à 
fois  curative  et  préventive. 
Vu  sujet  du  chloroforme,  je  ne  reprendrai  pas  k 

l)   Artnieihie  de  wcfh'citir  (séahco  du  iH  f^^rlfr). 


question  physiologique  si  brillamment  soutenue  à  la 
tribune  académique,  il  y  a  onze  ans,  (1890-1891),  par 
nos  savants  collègues  Laborde  et  François-Franck;  je 
ne  m'étendrai  pas  sur  les  causes  de  la  mort  par  le 
chloroforme,  sur  son  mécanisme  par  syncope  respi- 
ratoire ou  syncope  cardiaque,  sur  le  phénomène  de 
l'arrêt  de  la  respiration  précédant  presque  toujours 
celui  du  cœur,  ni  même  sur  les  moyens  de  prévenir 
les  accidents  par  rinsensibilisation  de  la  muqueuse 
pituitaire  au  moyen  de  badigeonnages  cocaïnés  (Li- 
borde),  ou  encore  par  l'anesthésie  préalable  avec  hi 
morphine  et  l'atropine  (Dastre)  ou  avec  le  bromure 
d'éthyle  (Uichelot).  Encore  une  fois,  c'est  eu  simple 
clinicien  que  je  veux  aborder  et  traiter  la  question 
dont  je  me  suis  déjà  occupé  à  plusieurs  reprises,  et 
je  rappelle  aussi  à  ce  sujet  les  remarquables  leçons 
de  mon  savant  ami,  le  professeur  Pouchet. 

L  —  Chloroforme  employé  comme  médicanWnt 
dans  les  affections  du  cœur,  —  Le  chloroforme  est 
si  peu  dangereux  (ju'on   n'a  pas  hésité  à   l'utiliser 
dans  le  traitement  des  accès  stëilocardiques.  Parmi 
les  auteurs  qui  l'ont  recommandé  dans  ces  cas,  il 
convient  de  citer  Carrière  d'abord,  dès  18i)2,   puis 
Friedreich,  (d'Heidelberg),  Balfoui-,  (d'Edimbourg), 
enfin,  Vergely,  (de  Bordeaux)  (2}.  En  arrêtant,  dit  ce 
dernier  auteui',  les  e.tcltatloils  dont  le  pléxtis  car- 
diaque est  le  Slëgë  et  qUi,    ii\  [stimulant  dUtre  me- 
sure lés  mouvements  du  cœur,  menacent  de  l'arrêter, 
comme  font  les  décharges  électriques  niultipliées  et 
rapides  sur  cet  organe,  l'anesthéslque  suspend  Vek 
citation  de  la  sensibilité  ou  tout  ail  moins  la  modère 
et  en  évite  lès   terribles  conséquences.  C'eèt  là  une 
théorie,  mëis  la  thérapeutlcjue  qui  s'feh  ids{)irë,  a  le 
tdM  de  ne  viser  qUe  la  douleur  et  ne  ^'appuie  que  Sur 
deui  faits,  totife  deu5t  terhiinés  pat  la  mort,  et  quoi- 
que l'inhalation  chloroformique  doive  être  très  courte 
et  «  réitérée  après  deux  ou  trois  inspirations  à  ràir 
libre  »,  quoique  Friedreich,  de  son  côté,  recommande 
de  ne  pas  atteindre  la  narcose  complète,  j'estime  que 
cette  pratique  peut  être  dangereuse  entre  des  mains 
inexpérimentées,  et  cela  pour  des  raisons  indiquées 
plus  loin  ;  elle  est  devenue  bien  inutile  depuis  que 
nous  avons,  dans  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  un 
moyen  bien  plus  rapide,  plus  sûr  et  plus  inoffensif 
pour  juguler  en  quelque  sorte  les  plus  sévères  atta- 


(i)  H.  Hlcuard.  L4MÇ011S  sur  i(>â  maladies  du  co'ur  pt  dt»s  vais- 
seaux, 1889,  pagrs  7il)-720.  Traité  clinique  des  maladies  du 
cnxiT  Pt  dos  vaisseaux,  2"  éd.  1893  pages  G79-68i,  778.  Journ. 
deméd.  et  de,  chir.  pratiques,  oct.1901,  Qi  Journal  de^i  Praticiem, 
nov.  1901.  —  PorcHET.  Leçnns  de  pharmacodynamie,  1900. 

(2)  C.ARRifcftE.  Sur  l'auplicalioii  des  anesihésiques  au  Iraitemenl 
(le  rerlaines  névroses  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire 
{liul  .  delhcr.  18.'12).  Khiedheiï:».  Traité,  des  mal.  du  ca'ur.  Kdit. 
français!'  1873.  -  Halfolk.  l'pon  angina  peclorisandolher  fomis 
of  cardiac  pains.  fClin.  lectures  of  tlie  heart  and  aorta,  187G). 
Vergely.  Sur  renjplul  du  chloroforme  dans  les  affecUons  cardia- 
ques. {Soc  uird.  des  hnp.  1880). 
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ques  d*aiigine  de  poitrine.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
voilà  déjà  bien  loin  de  l'opinion  de  quelques  auteurs 
qui  ont  accusé  le  chloroforme  de  provoquer  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  myocarde,  tandis  que,  der- 
nièrement, Hare,  (de  Philadelphie)  observait  Tamélio- 
ration  de  l'état  cardiaque  consécutive  à  l'anesthésie 
chloroformique.  (1).  Suivant  cet  auteur,  très  peu  de 
cardiopathes  succombent  à  l'effet  direct  des  agents 
anesthésiques  ;  ceux-ci,  lorsqu'ils  sont  bien  admi- 
nistrés, exercent  plutôt  une  influence  favorable.  »  Il 
n'y  aurait  guère  de  contre-indication  que  dans  la 
dégénérescence  du  cci'ur.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point. 

II.  —  Anesfliésie  chloroformique  che^  les  cardia- 
(lues,  —  (^ette  question  a  été  envisagée  différemment 
par  les  auteurs.  Dès  1862,  Denonvilliers  (2)  disait  un 
peu  vaguement  que  les  maladies  du  cœur  ne  sont 
des  contre-indications  qu  autant  qu'elles  sont  très 
prononcées.  Ou  a  vu ,  dit  Wilhelm  Koch,  des 
malades  atteints  de  dégénérescence  graisseusb  et 
et  d'autres  affections  du  cœur  «  supportera  merveille 
le  chloroforme  ». 

Puis,  sont  survenues  les  restrictions,  plus  théori- 
ques que  pratiques,  il  faut  bien  le  dire. 

On  a  prétendu  qu'un  certain  état  de  relâchement, 
de  mollesse,  de  flaccidité  du  myocarde,  par  myocar- 
dite  ou  dégénérescence  graisseuse,  expose  aux  acci- 
dents chloroformiques  en  raison  de  l'irritation  naso- 
laryngée  retentissant  sur  un  cœur  dégénéré  et  inca- 
pable de  supporter  un  choc  réflexe.  Or,  ce  réflexe 
naso-laryngé  peut  être  évité  par  le  procédé  bien 
simple  de  la  chloroformisation,  goutte  à  goutte,  dont 
nous  reparlerons  plus  loin  ;  et  d'autre  part  l'obser- 
vation de  tous  les  jours  démontre  que  les  cœurs 
profondément  envahis  par  la  sclérose,  sortent  pres- 
que toujours  indemnes  de  la  chloroformisation.  On 
écrit  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est 
une  contre  iiidicntion  presque  formelle  à  la  chloro- 
formisation. Or,  plusieurs  médecins  ou  chirurgiens 
que  j'ai  interrogés  sur  le  diagnostic  de  cette  dégéné- 
rescence graisseuse,  m'ont  toujours  répondu  par  des 
symptômes  traduisant  absolument  ceux  de  la  cardio 
sclérose  ou  de  la  sclérose  cardio  rénale.  Mais,  pour 
cette  dernière  maladie,  la  contre-indication  ne  porte 
que  sur  l'état  dyspnéique  du  sujet,  et  il  est  important 
de  faire  remarquer  que,  dans  toutes  les  cardiopathies 
ou  autres  affections,  c'est  précisément  cet  état 
dyspnéique, beaucoup  plus  que  l'imminence  de  l'hy- 
posystolie,  qui  peut  compliquer  l'anesthésie  chloro- 
formique. C'est  pour  cette  raison  que  celle  ci  doit 
ùtre    particulièrement  surveillée  chez  les  gibbeux, 

(1)  Hahe.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences,  1901 , 

(2)  Soc.  dechir.,  486f, 

(3)  Wilhelm  Koch.  Sam  m/.  A"/.  Vortrage  von  Volkmmn,  i874. 


chez  les  obèses  et  les  polysarciques,  chez  les  anévrys- 
mateux,  chez  les  cardio-scléreux,  tant  que  persiste 
la  dyspnée  toxi-alimentaire,|dans  le  rétrécissement 
mitral,    cardiopathie   dyspnéisante   par    excellence. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n'y  a  pas  une  contre-indica- 
tion absolue  à  la  chloroformisation  ;  mais  celle-ci, 
je  le  répète,  doit  être  particulièrement  surveillée,  et 
quand  un  cardio-scléreux  atteint  de  dyspnée  toxi-ali 
mentaire  doit  subir  une  opération  dont  l'urgence 
n'est  pas  absolue,  je  la  fais  différer  de  huit  ou  quinze 
jours  pendant  lesquels  une  médication  active  et  sûre- 
ment eilicace  par  le  régime  lacté  absolu  et  la  théobro- 
mine  place  le  malade  dans  des  conditions  favorables 
à  l'anesthésie. 

On  doit  une  mention  spéciale  à  la  symphyse  péri- 
cardique,  mais  encore  là,  il  y  a  une  distinction  clini- 
que à  faire  :  la  symphyse  péricardique  limitée  aux 
deux  feuillets  du  péricarde  sans  adhérences  externes, 
est  une  maladie  le  plus  ordinairement  latente,  elle 
est  presque  toujours  une  trouvaille  d'autopsie,  elle 
ne  peut  donc  être  une  contre-indication  à  l'anesthé- 
sie chloroformique  ;  la  symphyse  péricardique  avec 
médiastinite,  symphyse  à  la  fois  interne  et  externe, 
expose  souvent  à  la  dilatation  du  cœur  et  des  orifi- 
ces, à  l'insuffisance  myocardique  :  elle  peut  s'accom- 
pagner d'une  dypsnée  particulière,  et  si  la  mort  n'est 
pas  à  craindre  sous  le  chloroforme  pendant  l'anes- 
thésie, elle  peut  survenir  quelques  heures  ou 
quelques  jours  plus  tard,  comme  mon  savant  collègue 
et  ami  Duret  (de  Lille)  m'en  a  cité  deux  exemples. 
Dans  ces  cas,  «la  dépression  amenée  par  l'agent 
chloroformique  s'ajoute  à  celle  du  choc  opératoire 
pouraffaiblir  définitivement  le  cœur  et  l'arréter.wAlors 
pour  une  opération  faite  dans  ces  conditions,  s'ini 
pose  de  bonne  heure  et  après  elle  (l'indication  d'une 
médication  cardio-tonique. 

On  a  fait  une  distinction  entre  les  affections  valvu- 
laires.  L'insuffisance  mitrale,  a  t  on  dit,  supporte 
bien  le  chloroforme  ;  l'insuffisance  tricuspidienne  le 
supporte  mal,  parce  qu'elle  expose  à  des  perturbations 
respiratoires  démontrées  par  les  expériences  chez 
les  animaux  ;  l'insuffisance  aortique  est  la  «  maladie 
à  syncopes  )),  elle  est  une  contre-indication  quand 
elle  est  très  large  et  qu'elle  se  complique  de  lésion 
myocardique  ;  elle  entre  en  complicité  avec  le  chlo- 
roforme qui  produit  lui-même  des  syncopes.  Tout 
cela  est  non  seulement  théorique,  mais  encore 
inexact.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  la  syncope, 
accident  cardiaque,  n'est  jamais  un  symptôme  d'affec- 
tion du  cœur  excepté  dans  deux  maladies  :  l'angine 
de  poitrine  (Syncopa  angens  de  Parry)  auquel  cas 
elle  est  mortelle  d'emblée,  et  la  maladie  de  Stokes- 
Adams  (pouls  lent  avec  attaques  syncopales  et  épilep- 
tiformes).  Cela  est  si  vrai  que,  lorsque  je  vois  des 
syncopes  ou  des  pseudo-syncopes  survenir  dans  le 
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cours  des  affections  du  cœur  et  de  l'aorte,  je  cherche 
toujours  autre  part  que  dans  ces  deux  organes  la 
cause  ou  Torigine  de  ces  accidents,  et  on  les  trouve 
presque  toujours  dans  une  hystérie  ou  une  épilepsie 
concomitantes.  Je  viens  de  compulser  170  observa 
lions  d'insuffisances  aortiques  et  jamais,  en  dehors 
de  ces  deux  causes,  je  n'ai  constaté  la  moindre  lipo- 
thymie imputable  à  l'affection  valvulaire.  Quant  à 
l'anémie  cérébrale  des  aortiques,  elle  a  été  singuliè-' 
rement  exagérée,  toujours  en  raison  d'idées  théori- 
ques, et  bon  nombre  de  ces  malades  sujets  à  des 
troubles  vaso  moteurs  sont  autant  prédisposés  à 
l'hypérémie  cérébrale.  En  tous  cas,  49  malades 
atteints  d'insuffisance  aortique  ont  pu  être  impuné- 
nément  anesthésiés. 

L'angine  de  poitrine,  surtout  l'angine  de  poitrine 
coronarienne,  est  une  contre-indication  formelle  à 
l'anesthésie  chloroformique,  a-t-on  dit.  Encore  une 
exagération,  et  sept  angineux  ont  pu  y  être  soumis 
sans  le  moindre  accident.  J'ai  souvent  raconté 
l'histoire  d'un  malade  atteint  de  crises sténocardiques 
des  plus  intenses,  survenant  au  moindre  mouvement, 
et  qui  devait  être  opéré  d'une  fissure  anale  très  dou- 
loureuse par  le  procédé  de  la  dilatation. 

Plusieurs  médecins  consultés  hésitèrent  avant  de 
conseiller  l'opération,  et  d'autres  en  raison  même  de 
l'urgence  de  celle-ci,  avaient  pensé  à  une  anesthésie 
incomplète.  Mon  avis  fut,  au  contraire,  que  le  malade 
pouvait  être  anesthésie,  et  qu'il  devait  l'être  d'une 
façon  aussi  complète  que  possible.  C'est  un  grand 
tort,  en  effet,  d'endormir  incomplètement  ces  mala- 
des, car  la  condition  du  succès  est  dans  la  suppres 
sion  presque  complète  de  tous  les  réflexes.  Or, 
comme  dans  ce  cas  particulier  l'opération  devait  se 
faire  à  la  région  anale  et  que  c'est  dans  cette  région 
que  s'éteignent  les  derniers  réflexes,  la  nécessité 
d'une  anesthésie  totale  était  pleinement  indiquée.  Il 
est  d'autant  plus  important  de  l'affirmer  que  d'ordi- 
naire on  commet  la  faute  d'endormir  incomplètement 
ces  malades  par  suite  de  la  crainte  exagérée  de  l'anes 
thésie  chloroformique  chez  les  cardiaques.  Pour  eux 
surtout,  le  danger  est  souvent  dans  une  anesthésie 
incomplète  qui  ne  supprime  pas  suffisamment  les 
réflexes,  ceux-ci  étant  la  principale  cause  des  acci- 
dents syncopaux  du  début.  Pour  revenir  à  mon 
malade,  je  rappelle  qu'il  fut  opéré  en  ma  présence 
par  M.  Bouilly  et  cela  sans  aucun  inconvénient  ;  il 
n'y  eut  aucune  menace  de  syncope  et  tout  se  passa 
régulièrement.  Il  mourut  subitement  de  son  angine 
de  poitrine,  quelques  années  plus  tard. 

Ce  cas  est  certes  intéressant,  puisque  deux  condi- 
tions regardées  comme  défavorables  à  l'anesthésie 
chloroformique  se  présentaient:  l'angine  de  poitrine, 
et  une  opération  dans  la  région  ano-périnéale,  tous 
les  chirurgiens  nous  ayant  appris  que  cette  région 


est  assez  dangereuse  pour  l'anesthésie  chloroformi- 
que, à  ce  point  que  Malgaigne  a  pu  autrefois  écrire  : 
((  Je  ne  consentirai  à  anesthésier  un  malade  devant 
être  opéré  de  la  fissure  par  dilatation  brusque 
qu'après  l'avoir  prévenu,  lui  ou  sa  famille  des  dan- 
gers du  chloroforme,  dans  ce  cas  spécial  ».  Opinion 
exagérée  sans  doute,  mais  conforme  à  l'expérience, 
puisque  beaucoup  de  chirurgiens,  le  professeur 
(luyon,  Henriet  et  Nicaise,  ont  autrefois  été  témoins 
d'accidents  inquiétants  survenus  sur  des  malades 
atteints  de  fissure  anale  et  chloroformisés  (2)  et  que 
dans  sa  thèse  remarquable,  Duret  (3)  est  arrivé  à  cette 
conclusion  :  «  Si  Ton  parcourt  notre  tableau,  dit-il, 
relatant  135  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  on  ne 
trouvera  pas  moins  de  5  à  6  cas  de  mort  subite  arri- 
vées sous  le  chloroforme  pour  des  opérations  analo- 
gues et  presque  insignifiantes,  telles  que  la  dilatation 
pour  fissures  ou  hémorroïdes,  incision  de  fistules, 
etc., faites  sur  la  marge  de  l'anus  ».  Tous  ces  faits  sont 
très  connus,  mais  je  devais  les  rappeler  pour 
démontrer,  à  l'appui  de  ma  thèse,  que  l'anesthésie 
chloroformique  convenablement  conduite  chez  un 
angineux  atteint  de  fissure  anale,  peut  n'exposer  à 
aucun  accident. 

III.  —  Procédé  de  chloroformisation  chez  les 
cardiaques,  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  qu'à  la 
condition  de  ne  pas  être  en  état  d'asystolie  ou  de 
dyspnée  toxi-alimentaire,  tous  les  cardiaques  valvu- 
laires  ou  artériels,  les  aortiques  et  les  coronariens, 
les  malades  atteints  de  dégénérescence  myocardi- 
que  peuvent  être  anesthésiés  par  le  chloroforme, 
mais  à  la  condition  d'employer  le  procédé  de  chlo- 
roformisation indiqué  autrefois  par  Simpson  en 
Angleterre,  et  préconisé  ensuite  par  L.  Labbé  (1) 
en  France,  méthode  de  petites  doses  administrées 
d'une  façon  continue  sans  intermittences  (chloro- 
formisation goutte  à  goutte).  Cette  méthode  convient 
surtout  aux  malades  atteints  d'affections  cardiaque 
ou  aortique;  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d'éviter 
chez  eux  deux  syncopes  :  la  syncope  laryngo- 
réjlexe,  due  au  contact  brusque  de  vapeurs  chloro- 
formiques  avec  les  cordes  vocales;  la  syncope 
to,nque,  résultant  de  l'absorption  de  trop  fortes 
doses  de  chloroforme. 

Quoique  nul  auteur  ne  fasse  mention  de  cette 
précaution,  il  me  semble  qu'il  serait  utile,  avant 
toute  anesthésie  faite  chez  les  cardiaques,  les  aorti- 

(1)  Malgaigne  <'t  Le  Fort.  Traité  de  médecine  opéraloire, 
8'  édit.  1887,  t.  II,  p.  138. 

(2)  Henriet.  Tribune  médicale.  4875.  Nicaise.  Gaz.  hebd.  1876. 

(3)  DuRBT.  (Contre-indications  à  l'anesthésie  chirurgicale,  1880. 

(4)  L.  Labbé.  Ac.de  méd.,  1882,    Nicaise.  Chloroformisation 
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qije^  pu  les  angineux,  de  prépare^  ^  T^v^Ap^  le 
nitrite  d*£|)pyle,  dopt  Tactioii  sur  les  synpopes  est  si 
prompte  et  favorable. 

Eiicore  une  fois,  quelques  médecins  tiinorés, 
eppore  imbus  de  la  crai^tp  exagérée  de  |a  chlprofor- 
misatioi^  dans  les  affections  cardiaque^  oi|  ao^tiques 
cpn^metl^eqt  une  faute  gr^ve  en  pudorn^apt  inpqm- 
p]^tçme^|  leurs  ^ii^ladps.  Car,  on  s.i^it  q\i*aq  début 
de  i  a^ipst^ésie,  Ip  nerf  d'arrêt  du  pœvir,  le  pnpun^p,- 
g^striqye,  2|pqq|ert  une  certaine  expitabjUté,  d'où 
Vip4|paMop  de  ne  j^^ai^  cqm^epcer  l'ppération, 
surtout  4fip^  les  ç£(r4iqpathiesj.  taqt  qqe  \^  période 
d'p3^c|tation  i^'e^t  pas  terminée,  d'où  le  précepte 
d'éviter  encore  pendant  cettp  période  toute  stii^i(la- 
tiqn  4ôs  nerfs  périphériques.  Lsi  inéthode  4^  chlp.rq- 
forp^isatipn  à  dqses  faibles  et  continues  nous  semble 
préférable,  pt  si  \d^  prescription  de  n'opérer  qu'après 
ape^^jiésie  complète  aypç  suppressiqn  des  réflexes, 
est  ^ppiip^ble  à  to^s  les  cas,  pUp  l'est  sqitput  pour 
tqutes  les  opératipns  qqi  se  pratiquent  pbez  les 
car^^qwes.  iM^ls,  Iqrsqu'on  parlp  4p  la  suppression 
(|ps  réflexes,  il  fî^ut  bien  cqinprpxi4re  que  cette  sup- 
pression totale  serait  sans  cesse  s^r  Ips  frontières  çles 
accidents  toxiques;  on  doit  se  régler  sur  l'jnsensi- 
bilité  cornéenne  et  sur  la  diminution,  voisine  de  la 
siippressiofl,  pan  sur  1^  suppression  tqtale  du  réflexe 
palpéj^rai:  il  s'agH  là  d'une  sqrte  4®  doigté  spécial 
qu'on  ^cqui^rt  seulement  par  expérience ,  et  un 
hpnpral^le  praticien,  habile  chloroformiste,  M.  le 
D' Bjousse,  avec  qui  j'ep  causçiis  W  y  ^  quelques 
jours,  mp  disait  que  sur  une  pratique  de  plus  dp 
7. 000  anesthésies,  il  n'avait  jan^ais  eu  d'accidents, 
sans  doute  pour  les  raisons  suivantes  :  d'abord , 
parce  que  par  Ip  meilleur  procédé  4e  chlorpfprmisa- 
tion  en  usage,  on  ne  doit  copsommer  pas  plus  4e  10 
a  15  grammes  de  chlorqfprmp  pour  les  opérations 
ordinaires,  et  pas  plus  de  15  à  20  grammes  pour 
celles  dont  la  durée  peut  atteindre  45  minutes  à 
1  heure;  ensuitp,  parce  qu'on  doit  s'arrêter  au 
Uiqment  même  de  la  diminution,  non  de  la  dispari- 
tion totale  4u  réflexe  oculo-palpébral,  celle-ci  étant 
trop  voisine  4e  rapparjtion  d'un  symptôine  presque 
drfim^tique,  la  dilatation  subite  de  la  pupille,  phéno- 
mène souvent  précurseur  4e  la  syncope  respiratoire 
ou  cardiaque. 

IV.  —  Morts  par  le  chloroforme,  surtout  par  la 
chloroj'ormisaiion.  —  Je  serai  bref  sur  cette  ques- 
tion, qui  m'amènerait  trop  loin  et  qui,  du  reste, 
n'est  pas  de  ma  compétence.  Cependant,  à  ce  sujet, 
j*ai  quelques  considérations  à  présenter. 

Lorsque  plusieurs  cas  de  morts  par  le  chloroforme 
surviennent,  les  chirurgiens  ont  une  tendance  très 
naturelle  à  chercj^er  les  circonstances  atténuantes, 
et  ils  les  trouvent  souvent  du  côté  du  cblprpforme 


qu  enpqre  de  l'ppéré,  la  malbpureuse  vjctin^p.  uj^ 
chloroforine  dps  hôpitaux  n'était  pa^  PUrMidisÇi^t-ils, 
et,  à  ce  point  4e  vue,  ils  ont  parfois  tort,  puisque  le 
professeur  Terrier  dit  «  tenir  de  chimistes  aulorisfc 
qu'il  est  impossible  à  la  chimie  de  déterminer  daps 
certains  cas,  pourquoi  uu  chlproforpie  est  bf.a  on 
mauvais  (1)  ».  Cependant,  i{  serait  désirable,  quç 
l'administration  des  hôpitfiux  voulût  bipu  fqurpir 
des  flacons  de  25  grammes  au  plus,  flacon^  teiripiaé^ 
par  uue  tubulure  que  l'on  casserait  au  momeitt  d'en 
faire  usage,  et  qui  servirait  de  compte  gouttes.  Car, 
il  est  évident  que  le  transvasement  du  cblorofurme  il 
l'air  libre  est  capable  de  l'altérer. 

Puis,  on  cherche  les  circonstances  atténuantes  du 
côté  du  malade.  «  J'ai  opéré  un  mpur^Ut  qn\  allait 
succomber  à  la  faim,  dit-pn.  n  D'abord,  pq  nedoii 
jamais  opérer  ni  anestbésier  de^  mourants,  ^wi  du 
très  rares  exceptions,  et  il  n'y  a  pas  UUP  grîinrt^  diffé- 
rence entre  ((  mpurir  de  faim  »  ou  mourir  par  le 
chloroforme,  puisque  c'est  toujours  la  mort.— «Voqs 
le  voyez,  dit-on  encore,  nous  avons  opéré,  ^m  la 
savoir,  un  cardiaque  et,  à  l'autopsie,  upus  ayoqç 
trouvé  sur  les  valvules  aortiques,  un  cbanipigl^oq, 
un  véritable  chou-fleur,  en  un  mot  une  eu^PPardite 
végétante  que  nous  n'avions  pas  soupçonnée  avant 
l'anesthésie  (2)  )).  Tout  d'abord,  une  afifection  valvu- 
laire  ou  myocardique  chronique  n'est  pas,  je  le 
répète,  une  contre  indication  à  l'anesthésie  phloro- 
formique;  mais,  je  crois  que  dans  le  cas  auquel  je 
fais  allusion,  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  même  si  on 
avait  ausculté  le  malade  avant  de  l'endormir,  que  si 
on  avait  ((  entendu  un  souffle  cardiaque,  on  aurait 
ians  doute  passé  outre  ».  Mais  un  «  souffle  cardia- 
que »  n'a  pas  d'importance  dans  l'espèce,  nous  ne 
cesserons  de  le  dire;  ce  qui  en  a,  c'est  l'état  général, 
c'est  l'état  profondément  infectieux  du  malade  qui 
Texpose  par  lui-même  suffisamment  à  la  mort,  avant 
comme  après  une  opération.  Or,  le  malade  en  ques- 
tion «  souffrait  cruellement  d'une  arthrite  gonocoç 
cique  du  cou  de  pied  »,  il  était  donc  atteint  d'une 
eiidocardite  aortique  infectieuse,  aiguë  ou  subaiguê. 
C'est  la  mort  presque  certaine  par  endocardite;  il  ne 
faut  pas  y  ajouter  la  mort  anticipée  par  le  chloro- 
forme chez  une  mqlade  incapable  de  soutenir  un 
choc  opératoire.  On  ne  doit  opérer  qu'cjvec  les  plus 
grandes  réserves  les  endocardites  infep^ieuses,  aiguës 
ou  subaiguës,  moins  en  raison  de  la  gravité  de  l'cUt 
local,  qu'en  raison  de  la  suprême  gravité  de  l'état 
général. 

A  rencontre  de  ceux  qui  cherchent  les  circops- 
tances  atténuantes  du   côté   du  chloroforme  et  de 


(1)  Soc.  de  chirurgie,  IS  janvier  1902. 

(2)  Bulletin  de  la  Soc,  de  ehirurgù,  29  janvier  1908,  p.  87. 
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>péré,  je  pense  qu'il  faut  chercher  les  circonstances 
gravantes  du  côté  de  l'opérateur  et  du  chlorofor 
iste.  La  faute  vient  rarement  de  l'opérateur  qui  est 
ibile,  prudent  et  circonspect  ;  mais  il  n'en  est  pas 
I  niéiue  du  chloroforniiste,  que  j'ai  tendance  à 
cuser  presque  toujours. 

Vous  devez  remarquer  que  les  accidents  chloro- 
rmiques  sont  signalés  principalement  dans  les 
^pitaux,  presque  jamais  dans  la  clientèle  civile, 
i  tous  cas,  la  proportion  des  morts  par  le  chloro- 
rme,  quelque  minime  qu'elle  soit,  est  supérieure 
ns  la  pratique  hospitalière.  Ce  n'est  pas  parce  que 
chloroforme  est  d'une  plus  grande  pureté  dans  un 
^  q^^  4:^1)8  Tf^ntpe,  c'e^l  p^rc^  qu'ep  vfllp  on 
idres^p  k  (}ô§  chlpppfprfpi^tes  4^  prpfe^^iq^,  et  qu'à 
i^pital,  pn  sp  cpntente  4p  chlorpformistes  4'occa- 
[>|i.  C'est  Ih  up9  ppi^ipi;  qui  c'est  depuis  longtemps 
iposée  à  mon  esprit,  et  j'ai  été  heureux  de  la  vqir 
ïttemept  exprjm^e  par  M.  Itpjnier,  49ps  pe  passage 
^s  suggestif,  que  l'on  me  permettra  de  traascrire 
Ktuellepiept  • 

tt  Qui  avons-nous  pour  appréci0r  tqus  ces  symptô- 
es,  et  pour  doi^ner  le  chloroforme  dans  nos  ser- 
ces?  Nos  internes  sont  généralement  trop  gr^pds 
igneurs  pour  accepter  ce  rôle ,  et  quand  vous 
mpose^,  c'est  le  plus  jeune,  l'interne  provisoire, 
qui  incombjB  le  plus  souvent  la  corvée.  Mais 
mme  nos  internes  nous  aident  pour  l'opération, 
sont  nos  externes  qui  sont  chargés  du  chloro- 
rme.  C'est  le  hasard  qui,  le  plus  souvent,  nous 
mne  ces  externps.  Beaucoup  entrent  dans  nos  ser- 
ces  fort  peu  experts  dans  la  chloroformisation,  et 
1  y  en  a  un  qui  vous  inspire  confiance,  vous  vous 
lurtez  souvent  à  l'esprit  de  corps  qui  vous  impose 
..,  au  lieu  de  Y...,  parce  que  c'est  la  malade  de 
..,  c'est  celle  qui  est  dans  les  lits  dont  il  a  les 
nsements.  L'externe  prend  enfin  des  congés  ;  c'est 
bénévole,  le  stagiaire  qui  le  remplace  et  qui  prend 
compresse.  J'avoue  que,  quand  je  songe  à  ces 
loroformisateurs  d'occasion  qui,  trop  fréquem 
mt  dans  nos  services  ofiîcienl,  je  suis  étonné  qu'il 
irrive  pas  plus  d'accidents,  et  vraiment  je  crois 
il  y  a  \k  une  preuve,  que  le  chloroforme  n'est 
ul-être  pas  si  dangereux  qu'on  veut  bien  le  dire. 
?ons  donc  dans  les  hôpitaux  ce  chloroformisateur 
ilré ,  que  beaucoup  d'entre  nous  ont  pour  leurs 
érations  en  ville,  et  qui  nous  donne  une  sécurité 
le  nous  avons  rarement  à  l'hôpital.  » 
Tel  est  le  tableau,  non  assombri,  présenté  par  un 
s  chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux.  Je 
Is  qu'on *va  me  répondre  que  les  choses  ne  se  pas- 
Qt  pas  toujours  ainsi  ;  que  les  chefs  de  service 
argent  leurs  internes  ou  leurs  meilleurs  externes 
1  soin  de  la  chloroformisation.  Eh  bien,  au  risque  de 


paraître  énoncer  un  paradoxe,  je  dirai  que  je  me 
défie  des  élèves,  même  et  surtout  quand  ils  sont  bons. 
Un  bon  élève  ou  interne  est  un  jeune  homme  labo- 
rieux,  désireux  de  s'instruire  et  de  prendre  sa  part 
d'instruction  à  l'opération  à  laquelle  il  assiste,  et  si 
Ton  a  raison  de  craindre  la.  syncope  laryngo^réflexe 
qui  tue  le  malade,  il  ne  faut  pas  moins  redouter  de  la 
part  du  chloroforniiste  certain  mouvenient,  certaine 
inattention  réflexe  qui  le  fait,  au  moment  le  plus 
intéressant  de  Topera tion,  abandonner  la  compresse 
chloroformée.  Alors  que  j'étais  autrefois  externe  et 
interne  en  chirurgie,  j'ai  été  témoin  de  trois  morts 

Îar  le  chloroforme,  et  ensuite  de  deux  graves  alertes, 
e  ne  parle  pas  de  deux  morts  survenues  chez  des 
jeunes  sujets  pendant  deux  réductions  de  luxations 
anciennes  de  l'épaule,  dans  le  service  d'Adolphe  Ri- 
chard ;  le  procédé  de  chlorofoimisation  employé 
dans  ce  service  était  trop  sommaire,  et  je  suis  étonné 
même  qu'il  n'y  ait  pas  eu  plus  d'accidents.  Mais,  j^ai 
assisté  au  cas  de  mort  survenu  en  1867  dans  le  service 
de  Broca  à  l'hôpital  St  Antoine  et  dont  l'histoire  a 
été  inexactement  rapportée  (1).  Il  s'agissait,  chez  un 
jeune  homme  de  \ii  ans  qu'on  disait  alcoolique  et 
épileptique,  de  l'extirpation  d'une  tumeur  sébacée  du 
cou.  L'opération  et  l'anesthésie  marchaient  d'une  fa- 
çon régulière,  sauf  une  période  d'excitation  un  peu 
longue  chez  le  malade,  quand  tout  à  coup,  Broca  dit 
ces  simples  mots  :  «  Tiens,  c'est  très  curieux.  »  Alors 
raltention  redouble  du  côtédes  élèves,  et  aussi  du  côté 
duchloroformiste  qui,  par  un  mouvement  réflexe  bien 
naturel,  abandonne  la  compresse  chloroformée  sur  la 
figure  de  Topéré.  Quelques  instants  plus  tard,  celui-ci 
succombait  à  une  syncope  foudroyante,  tant  il  est 
vrai  que  le  réflexe  du  chloroforniiste  est  toujours 
plus  dangereux  que  celui  de  l'opéré,  puisqu'il  le  pré- 
cède et  le  produit. 

La  conclusion  de  cette  histoire  et  de  bien  d'autres 
semblables  est  celle-ci  :  Il  devrait  y  avoir  des  chloro- 
formistes  de  profession  à  l'hôpital  comme  en  ville,  et 
si  la  chose  est  impossible  à  l'hôpital,  le  chloroforme 
devrait  toujours  être  dpnné  par  les  mômes  aide^. 

Miiis,  ou  se  demande  où  et  comment  les  élèves  ap- 
prennent l'art  de  la  chloroformisation,  pour  lequel 
en  Amérique,  J.  Finney  (2)  n'a  pas  prftjpt  de  deman 
der  la  création  d'un  ensejgaeiT^ent  spécial,  capable 
de  former  nn  corps  d'anesthésistes  compétents. 
Cette  réclamation  est  très  juste,  et  à  la  Faculté  comme 
aux  bôpit^wx,  phaque  ai^née  les  professeurs,  chirur- 
giens ou  accoucheurs  des  hôpitaux  devraient  com- 
mencer leurs  cours  en  enseignant  à  leurs  élèves  la 
pratique  de  l'anesthésie.  pans  les  concours  pour  l'ex- 


(1)  Gazette  des  hôpitaux  1867. 

(2)  J.  FiNNEY.  Johns  Hopklns 
of  the  méd.  Se.  .août  1901. 
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ternat  ou  rinlernat  des  hôpitaux,  cette  question 
devrai!  être  plus  souvent  posée.  Tel  est  le  principal 
moyt^n  préventif  à  opposer  au  retour  des  accidents 
chlorofoniiiquos  ;  car,  ceux-ci  sont  dus.  90  fois  et 
même  da  vanl:^fre  ^nf  100,  plus  à  une  chloroformisation 
défectueuse  qu'un  chloroforme  lui  même.  J'ai  cou 
seillé,  ou  plutôt  je  n'ai  pas  défendu  l'anesthésie 
chloroformique  h  plus  de  300  cardiaques  ou  aor 
tiques,  et  jamais,  dans  ces  conditions^  cette  anesthé- 
sie  n"a  provoque  le  moindre  accident.  Dans  un 
travail  auquel  j  ai  déjà  fait  allusion,  Finney  (de  Phi- 
ladelphie) a  rassemblé  142  cas  d'anesthésie  générale 
par  1  éther  ou  h  rhloroforme  sur  les  cardiopathes 
(iiiyocardite.  ïusnffisance  aortique,  rétrécissement 
aurtique,  sténust*  tt  insuffisance  mitrales,  hypertro- 
phie cardiaque,  trniibles  fonctionnels,  arythmie,  etc.) 
11  en  conclut.  dViprès  une  statistique  très  favorable, 
que  les  affections  cardiaques  ne  contre-indiquent  ni 
l'aïieîslhésie  générale  ni  l'anesthésie  locale.  Il  semble 
préférer  Fanesthésie  par  Téther  dans  certains  cas, 
chez  les  nerveux,  chez  les  rénaux  (ce  qui  me  semble 
ex:if(éré  en  raison  des  poussées  d'œdème  aigu  du 
poumon  dont  ils  sont  parfois  menacés),  chez  les  ma- 
lades à  tension  artérielle  très  déprimée.  Je  ne  veux 
pas  aborder  cette  question  relative  à  la  supériorité 
de  Tun  ou  Fautre  anesthésique  ;  je  la  connais  mal  et 
elle  sera  mieux  résolue  par  les  chirurgiens  compé- 
tents. 

Tout  ce  que  je  sais,  c'est  que  l'anesthésie  par  Téther 
est  absolument  conlre-indiquéechez  les  pulmonaires, 
surtout  chez  les  malades  menacés  d'œdème  aigu  du 
poumon,  en  raison  de  l'hypersécrétion  bronchique 
qu'elle  drleruiino  ;  et  si  cette  anesthésie  possède  une 
dose  maniahle  plus  éloignée  de  la  limite  toxique,  elle 
a  été  accusée  de  provoquer  des  accidents  secondaires 
assez  graves  du  côté  de  l'appareil  pulmonaire.  Je 
n'insiste  pas,  car  ilans  cette  note^  je  n'ai  eu  en  vue 
que  raaeslhésie  chloroformique  plus  couramment 
usitée  à  Paris,  taudis  que  l'anesthésie  par  l'éther  est 
préférée  à  I.yon  et  à  Genève. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1*^  Les  accidents  imputables  au  chloroforme  ne 
sont  pas  plus  fréquents,  dans  la  majorité  des  cas, 
chez  les  cardidpalhes  ou  les  aortiques  que  chez  les 
malades  atteints  d  autres  affections. 

1'*  Les  affections  cardiaques  ou  aortiques  ne  sont 
pas  des  contre-indications  à  l'anesthésie  chlorofor- 
urique.  k  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  infec 
lieuses  à  l'état  aigu  ou  qu  elles  ne  siègent  pas  sur  un 
organisme  trop  affaibli,  et  que  les  cardiopathies  chro 
niques  ne  soient  pas  arrivées  aux  périodes  asysto- 
lique  ou  dyspnéi(|ue,  ou  encore  qu'elles  ne  soient 
pas  constituées  par  des  symptômes  évidents  de  sym- 
physe péricardique. 


3^  Chez  les  cardiaques  et  les  aortiques,  la  chloro 
formisation  doit  être  pratiquée  à  doses  légères,  pro 
gressives  et  continues  jusqu'à  suppression  presque 
totale  du  réflexe  palpébral. 

4^  Le  plus  ordinairement,  la  formule  suivante  de 
Sédillot  se  réalise  :  «  Le  chloroforme  bien  préparée! 
surtout  bien  administré  ne  tue  pas.  )> 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Sur  un  cas  de  hernie  gastrique. 

L'estomac,  comme  beaucoup  d'autres  organes, 
peut,  dans  certains  cas  et  sous  certaines  conditions, 
s'engager  dans  une  solution  de  continuité  des 
parois  abdominales  et  constituer  ainsi  une  véritable 
hernie. 

Suivant  l'endroit  où  elle  se  produit,  elle  prend 
différents  noms. 

Si  cet  organe  franchit  le  diaphragme,  la  hernie 
est  appelée  diaphragmatique.  Si  elle  franchit  la  paroi 
abdominale,  elle  est  dite  épigastrique,  et  siège  entre 
l'appendice  xyphoïde  et  rombilic.  Quelques  rares 
auteurs  parlent  de  hernie  ombilicale  et  même  de 
hernie  inguinale  où  le  contenu  du  sac  paraissait 
stomacal  ;  ils  se  sont  trouvés  en  présence  d'une 
grosse  dilatation  ou  d'un  abaissement  de  l'organe 
entraîné  avec  Tépiploon  ou  l'intestin. 

L'existence  des  hernies  diaphragmatiques  est  indis- 
cutable. Mais,  s'il  faut  en  croire  plusieurs  auteurs, 
il  ne  reste  pas  bien  prouvé  que  les  hernies  épigas- 
triques  réputées  stomacales  aient  toujours  été  cons- 
tituées par  l'estomac  hernie. 

En  effet  ces  hernies  ne  sont  guère  connues  ou  tout 
au  moins  signalées  que  depuis  un  siècle  environ,  et      i 
encore,  les  cas  cités  et  probants  sont-ils  rares. 

Nous  trouvons  dans  les  mémoires  de  l'Académie 
royale  de  Médecine  en  1743,  les  affirmations  de 
GarangeOt,  affirmations  qui  feraient  croire  à  une 
fréquence  relative  de  ces  accidents,  mais  elles  ne 
sont  basées  que  sur  les  troubles  gastriques,  et  la 
preuve  de  la  présence  de  l'estomac  dans  la  hernie  n'a 
pas  toujours  été  bien  établie. 

En  17G8,  François  Pipelet  vient  affirmer  leur  pos- 
sibilité en  publiant  ses  huit  observations  de  hernies 
gastriques.  Nous  trouvons  plus  lard  la  contre-partie 
avec  Richter  1788  et  Léveillé  1812,  (|ui,  eux,  nient 
franchement  la  possibilité  de  la  gastrocèle.  Si,  en 
18;")."),  Luys  rapporte  un  cas  de  hernie  du  grand  cul 
de  sac  de  l'estouiac.  Bonnet  en  189G  exprime  des 
doutes  sur  son  existence,  ou  tout  au  moins  tient 
cette  hernie  comme  exceptionnelle. 

Bergmann    par  contre  cite   plusieurs  cas  ;   entre 
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itres  celui  d'un  officier,  qui  par  suite  d'une  nhut^ 
plente  sur  les  piedt^  à  plat,  ressentit  au  creu2L  de 
E«touiac  une  douleur  subite,  utroca,  causant  une 
ncope  ;  il  y  eul  production  de  hernie  épigastrique 
ippelant,  par  son  siège  et  la  douleur,  Tulcàre  de 
Estomac  ;  pour  Tes  autres  pas,  il  ajoute  :  a  rien 
improbable  qi^'une  portion  de  cet  organe  y  fût 
itraînée.  » 

En  1892  Petit,  de  bordeaux,  publie  un  cas  de 
ernie  de  l'Estomac  sur  la  ligne  semi-lunaire  de 
piegel,  chez  un  l^pmme  ^e  64  ans,  à  la  auite  d'efforts 
iolents  pour  uriner  dans  mu  cas  de  rétention  d'urine; 
l  le  cite,  dit-il,  comme  rareté  d'affection  et  rareté 
'étiologie. 

Voilà  tout  ce  que  nos  recherches  nous  ont  livré, 
ous  y  ajoutons  l'observation  que  voici,  où  tout 
emble  prouver  que  c'est  bien  l'Êstomap  qui  eat  en 
ause. 

OBSEitVATioN.  —  François  G...,  39  ans,  gazier 
mployé  au  Mont-de-Piélé,  très  robuste,  bien  musclé, 
ans  embonpoint  ni  tissu  adipeux  manifeste,  taille 
loyenne,  toujours  très  bien  portant.  N'a  pas  fait  son 
Brvice  militaire,  ayant  un  frère  sous  les  drapeaux, 
lais  a  accompli  ses  périodes  de  28  jours.  Aucune 
ifirmité  ni  congénitale,  ni  acquise,  en  un  mot, 
iisqu'à  ce  jour,  rien  à  signaler  de  défectueux 
i  dans  ses  antécédents  héréditaires,  ni  dans  ses  anté- 
édents  personnels. 

Le  16  novembre  1900,  à  4  h.  1/2  soir,  en  démé- 

lageant  des  objets  envoyés  par  l'administration   à 

'Exposition  Universelle,  il  est  victime  d'un  accident 

rrivé  dans    les   conditions  que    voici  :  Il   portait 

vec    deux     autres    (compagnons     une    caisse    très 

îurde    renfermant    des     tableaux    de    valeur;    lui 

îul,  à  l'arrière,  les  deux  autres  à  l'avant  ;  il  ne  voyait 

as  ainsi  le  sol  sur  lequel   il  s'avançait.   Il  mit  le 

ied  dans  une  excavation  formée  par  renfoncement 

B  lames  du  parquet  sous  le  poids  d'un  cauiion,  il 

échit  sur  lui-même,  se  renversa  en  arrière,  dans  un 

lort  brusque  pour   ne  pas  (juilter  la   caisse  qu'il 

ppuie  interne,  pour  la  soutenir,  sur  son  abdomen  porté 

aavant.  Au  mômeinstant,  il  sentit  unedouleursubite, 

iFoce,   comme  s'il  avait  reçu  un  coup  de  poignard 

ftns  le  creux  de  l'estomac;    il   ne  perdit  pas  cou 

^îssance  bien  que  presque  défaillant  tant  il  souffrait, 

voulut  même  recommencer  à  travailler,  mais  son 

kef  voyant  son  visage  extrêmement  pi\le  et  reflétant 

[souffrance,  le  fit  conduire  dans  une   pharmacie, 

f  l'on  découvrit  au  point  indiqué,  une  grosseur  du 

||lume  d'une  uiandarine,  grosseur  dont  il  n'y  avait 

^ais   eu    trace    auparavant.   Un    médecin    appelé 

^ssitôt  diagnostiqua  une  hernie  suite  d'éventration, 

la  réduction  et  appliqua  un  bandage;  cette  réduc- 

l^n  fut,  paraît-il,  très  douloureuse,  on  soutint  le 


blessé  en  lui  faisant  respirer  de  Téther  et  boire  de 
l'eau  (le  mélisse.  Le  soir  même,  je  fus  appelé  ;  je 
trouvai  mou  malade  couché,  très  pâle,  paraissant 
souffrir  beaucoup. 

A  l'examen  je  constatai  :  A  0.05*"°*  au-dessous  de 
l'appendice  xyphoîde  une  tumeur  de  0.05®»  de 
haut  sur  0.06^"*  de  large,  de  la  formeet  du  volume 
d'un  gros  œuf  aplati  et  couché,  dépressible  et 
même  réductible,  mais  très  douloureuse,  située 
sur  la  ligiie  médiane,  débordant  à  peine  à 
droite,  placée  au  contraire  presque  toute  à  gauche. 
Elle  se  trouve  à  O.OG*"^  au  dessus  de  ^'ombilic,  et  à 
0.04  "'  du  bord  postal  gauche,  sa  partie  inférieure 
reposerait  sur  une  ligne  unissant  Ifis  dixièmes  côtes. 
Le  point  douloureux  maximum  délimité  par  des 
examens  ultérieurs  est  tout  près  de  la  ligne  médiane 
à  gauche,  et  il  semble  que  Ton  ait  en  cet  endroit  la 
sensation  d'un  interstice,  situé  à  la  partie  supérieure. 
La  percussion  de  cette  tumeur  donne  une  tonalité 
qui  est  celle  de  toute  la  région;  peut-être  un  peu 
plus  piate,  ceci  est  surtout  appréciable  quand  le  malade 
a  mangé,  car  U  limite  inférieure  de  l'organe  descend 
un  peu  au-dessous  de  cette  tumeur;  on  peut  alors 
établir  netteuient  par  la  percussion  la  délimitation 
des  zones  ston^acale  et  intestinale. 

La  tumeur  grossit  par  la  position  debout,  ou  sous 
la  tension  du  tronc,  ou  sous  l'effort  de  la  toux  ;  elle 
se  réduit  un  peu  d'elle-même  dans  la  position  couchée. 
Pendant  que  l'on  ramenait  le  blessé  en  voiture  à 
son  domicile,  dans  l'heure  qui  suivit  laccident,  il 
eut  des  nausées,  Teau  lui  emplissait  la  bouche,  et  a 
plusieurs  reprises,  en  peu  d'abondance,  il  vomit  du 
sang  rouge.  Le  lendemain,  il  eut  du  mœlena,  le 
surlendemain,  les  matières  furent  encore  noinUres, 
puis  redevinrent  normales. 

Pendant  quelques  jours  le  traitement  fut  le  même  : 
opium  intus  et  extra,  diète  liquide,  boissons  froides 
et  glacées,  et  bandage  ouaté  compressif. 

Le  médecin  de  l'administration  venu  deux  jours 
après  l'accident  pour  établir  un  certificat,  conclut, 
paraît-il,  à  une  évenlration,  suite  d'effort  violent, 
avec  hernie  de  l'organe  sous  jacent.  dans  le  cas 
actuel  très  probablement  l'estomac. 

5  décembre,  20  jours  après  l'accident.  La  douleui' 
très  diminuée  existe  toujours,  fixe,  siégeant  à  la 
tumeur,  ne  s'irradiant  que  peu  et  dans  la  région 
stomacale,  soit  horizontalement,  soit  transversale- 
ment. En  ce  point  existe  un  fourmillement  conti- 
nuel, selon  l'expression  du  malade,  c'est  (*omme  si 
un  hanneton  était  enfermé  et  ne  cessait  de  gratter. 
Si  le  blessé  avale  quelque  chose,  aussit(U  se  réveiller 
une  douleur  aiguë  qui  le  transperce  d'avant  en  arrirr  \ 
puis  s'apaise;  la  sensation  du  hainieton  réapp.n 
sensation  plutôt  désagréable  qui*  douh 
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donne  également  au  patient  l'envie  de  se  gratter.  Il 
sent  au  siège  de  la  tumeur  comme  une  plaie,  dit-il, 
s'il  boit  quelque  chose  de  chaud,  il  ressent  une 
cuisson  immédiate;  s'il  avale  quelque  chose  d'irritant 
(un  petit  verre  d'eau-de-vie  de  marc)  c'est  alors  une 
véritable  brûlure.  Il  est  pâle^  paraissant  très  anémié, 
anxieux,  fatigué,  énervé  par  cette  douleur  sourde, 
qui  pendant  les  15  premiers  jours  redevenait  aiguë 
au  moindre  mouvement. 

En  janvier  IQOl,  aspect  toujours  fatigué,  quoique 
mangeant  maintenant  et  vaquant  même  à  des  occu- 
pations peu  pénibles  ;  la  douleur  paraît  parfois  se 
réveiller,  mais  cesse  au  bout  de  quelques  minutes, 
il  ne  peut  plus  porter  de  poids  lourds^  ni  travailler 
les  bras  levés,  ni  faire  un  mouvement  de  torse  en 
arrière,  car,  quelquefois,  subitement,  survient  une 
douleur  passagère,  mais  tellement  aiguë,  qu'il  se 
sent  défaillir  et  lâcherait  ce  qu'il  tient  en  main. 

l<r  mars  :  état  local  presque  slationnaire,  état 
général  meilleur,  la  pression  n'est  plus  guère  dou- 
loureuse, la  grosseur  va  être  maintenue  par  un 
bandage  ad  hoc  sur  le  conseil  et  le  choix  de  M.  de 
Beurmann,  qui  a  confirmé  le  diagnostic.  Il  n'a  plus 
de  douleure  aussitôt  Tingestion  des  aliments  ;  mais 
autrefois  sa  digestion  n'était  pas  pénible,  elle  se 
faisait  rapidement  sans  qu'il  s'en  aperçût  ;  mainte- 
nant 3  à  4  heures  après  le  déjeuner,  il  sent  son 
estomac  encore  lourd,  la  digestion  est  difficile,  il 
existe  même  de  la  douleur,  mais^  dit  il,  seulement 
au  moment  où  il  lui  semble  que  son  estomac  se 
débarrasse,  probablement  au  moment  où  les  aliments 
passent  dans  l'intestin. 

Juillet  :  Etat  local  stationnaire  ;  au  repos  la 
tumeur  est  peu  prononcée,  elle  est  surtout  moins 
dure  et  moins  douloureuse,  les  forces  sont  revenues; 
lorsque  le  bandage  est  très  serré  le  malade  se  sent 
très  bien,  mais  la  digestion  est  toujours  pénible,  et 
il  existe  toujours  les  douleurs  subites,  rapides, 
quelques  secondes,  suivies  de  la  sensation  de  grat- 
tage énervante;  quelquefois  la  douleur  varie  de 
forme,  le  point  de  départ  est  le  môme,  mais  c'est  un 
tiraillement  entre  la  tumeur  et  la  gorge,  le  long  de 
l'œsophage  et  allant  de  bas  en  haut.  Tous  ces  symp- 
tômes, malgré  le  bon  état  général  font  demander, 
par  le  malade,  la  cure  radicale. 

Quelles  sont  maintenant  les  raisons  qui  militent 
en  faveur  de  la  présence  de  l'estomac  dans  cette 
hernie? 

Les  troubles  d'une  digestion  jusqu'alors  excellente, 
I  iinxiété,    la    pâleur,   l'amaigrissement,    la  douleur 
■néme  en  s'irradiant,  ne  dépassant  pas  la  zone  stoma 
cale,  les  nausées  du  début,  enfin  tous  ces  symptômes 
qui,    selon    Bérard,   autorisent  jusqu'à    un    certain 


point  à  admettre  que  l'estomac  est  en  cause  ;  mais 
laissons  ces  probabilités  sur  lesquelles  se  sont  déjà 
étendus  nos  devanciers  pour  ne  nous  appuyer  que 
sur  les  faits  importants  :  l'étiologie,  la  position 
anatomique,  la  symptomatologie.^ 

L'étiologie  peut  être  :  faiblesse  congénitale  et 
souvent  héréditaire,  ou  origine  traumatique. 

Dans  le  premier  cas,  ces  hernies  s'établissent  lente- 
ment, soit  qu'elles  se  fassent  par  les  orifices  naturels 
qui  interceptent  les  faisceaux  fibreux  entrecroisés  de 
la  ligne  blanche,  soit  qu'elles  se  produisent  dans  un 
point  prédisposé  :  cicatrice  suite  de  blessure  ou 
d'intervention  chirurgicale,  qui  a  laissé  un  locus 
minoris  resistentiœ. 

Dans  le  second,  elles  apparaissent  soudainement, 
consécutivement  à  un  effort  violent^  à  un  trauma- 
tisme ou  à  une  violente  pression  sur  Tabdomen  ;  tel 
est  notre  cas;  en  effet,  le  tronc  renversé  en  arrière, 
la  poitrine  bombant,  le  thorax  rempli  et  tendu  sous 
l'efTort,  la  masse  intestinale  refoulée  en  haut,  pressée 
violemment  par  cette  caisse  qui  s'appuie  sur  elle  de 
tout  son  poids,  tout  cela  ne  contribue-t  il  pas  à 
comprimer  l'estomac  de  toutes  parts,  et  àj  appliquer 
violemment  et  fortement  contre  la  paroi  antérieure, 
la  seule  qui  puisse  céder?  La  position  anatomique 
a  une  grande  imporlance.  D'après  Bergmaun,  ces 
hernies  siègent  d'une  façon  constante  au  milieu  de 
l'espace  compris  entre  l'appendice  xyphoîde  et 
l'ombilic  ;  Luton  précise  en  disant  :  w  au-dessous  de 
l'appendice  dans  un  écartement  de  la  ligne  blanche 
à  gauche  à  travers  une  éraillure  de  la  région.  »  Notre 
tumeur  n'occupe-t-elle  pas  exaclement  le  triangle  où 
Tillaux  nous  montre  l'estomac  accessible  et  à  décou- 
vert, c'est-à-dire  triangle  dont  la  base  serait  une  ligne 
transversale  reliant  les  cartilages  des  neuvièmes 
côtes?  le  côté  droit  serait  le  bord  gauche  du  foie,  le 
côté  gauche,  les  fausses  côtes  gauches. 

Des  symptômes  nous  ne  mettrons  en  lumière  que 
deux  principaux  à  notre  avis,  le  vomissement  et  la 
douleur. 

Le  vomissement  de  sang  rouge,  peu  abondant,  il 
est  vrai,  mais  répété  et  survenant  peu  de  temps  après 
l'accident  et  la  réduction  de  la  tumeur.  Le  mœleiia, 
sans  avoir  la  même  importance,  vient  s'ajouter  et 
confirmer  notre  diagnostic. 

La  douleur  enfin,  douleur  spéciale,  tellement  aiguë 
qu'il  y  a  tendance  à  la  syncope,  puis  plus  sourde, 
mais  se  révélant  à  différents  moments  avec  le  même 
caractère  et  sous  les  mêmes  conditions.  Elle  est  fixe; 
ne  dépasse  pas  la  région  stomacale,  se  fait  sentir 
d'avant  en  arrière,  transperce  le  patient.  N'est-ce  pas 
là  la  douleur  en  broche  qui  pour  M.  Hayem  est 
symptomatique  de  l'ulcère  de  l'estomac? 

Elle  a  cet  autre  caractère  important,  de  devenir 
plus  vive,  de  bien  se  |^iy§8%^4gj«i>eii^^ 
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quelque  chose  dans  restomac.  Au  moment  de  la 
réductioii  dans  la  pharmacie,  on  fait  avaler,  comme 
cordial,  au  blessé,  de  Teau  de  mélisse  sur  du  sucre: 
«  aussitôt,  dit-il,  j'ai  ressenti  en  un  point  comme 
une  brûlure,  quelque  chose  de  plus  aigu  dans  ma 
douleur.  »  Et  plus  tard,  lorsqu'il  commence  à  s'ali- 
menter, ne  décrit-il  pas  aussitôt  et  toujours  au  même 
point,  une  cuisson  avec  le  contact  dune  boisson 
chaude  et  une  véritable  brûlure  avec  l'alcool  ? 

Toutes  ces  raisons  nous  permettent  de  conclure  à 
une  éventration,  suite  d'effort  violent  avec  hernie  de 
l'organe  sous-jacent,  dans  le  cas  actuel,  l'estomac. 

D'^  E.  VmEY. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  vie  médicale 

Depuis  quelque  temps  la  déontologie,  en  tant  que  science 
enseignante,  fait  beaucoup  parler  d'elle.  MM.  Legendre  et 
Lepage  ont  publié  tout  récemment  un  excellent  petit  vo- 
lume à  propos  de  la  question.  L'an  dernier  s'était  réuni, 
sous  la  prébidence  de  M.  Lereboullet,  un  congrès  de  déon- 
tologie. Il  y  a  quinze  jours  à  peine,  une  thèse  sur  le  même 
sujet  était  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris.  Le  titre  de  ce 
travail  inaugural  annonçait  ses  conclusions  :  Enseigne- 
ment de  la  déontologie  médicale  dans  les  Facultés.. 

Ces  efforts  répétés  et  se  suivant  de  près,  s'ils  ne  dis- 
posent que  d'une  vertu  précaire^  témoignent  au  moins 
d'une  bonne  volonté  heureusement  avisée;  une  lacune 
fort  regrettable  existe  dans  notre  éducation  profession- 
nelle ;  le  vice  rongeur  qui  s'introduit  dans  nos  mœurs  mé* 
dicales  et  risque  d'en  atteindre  la  dignité  jusqu'à  la  racine, 
ne  vient  que  de  cette  ignorance  absolue  de  nos  devoirs 
confraternels.  Quel  maître  instruit  ses  élèves  de  leurs  obli- 
gations professionnelles  ?  Non  pas  que  la  nécessité  d'un 
cours  à  ce  sujet  se  fasse  sentir.  Je  me  méfie  des  cours  : 
c'est  la  perspective  d'une  heure  d'immobilité  sur  un  banc. 
Quel  curieux  se  résoudrait  à  s'asseoir  pendant  une  heure  à 
l'effet  de  s'instruire  sur  des  choses  que  chacun  se  pique 
de  connaître  déjà?  Ces  questions  de  déontologie  ne  com- 
portent pas  de  si  longs  développements.  MM.  Legendre  et 
Lepage  ont  épuisé  le  sujet  en  six  conférences.  Plutôt  qu'un 
cours,  vaudraient  mieux  et  seraient  accueillies  avec  plus 
d'attention  les  paroles  du  Maître  non  pas  dans  un  cours 
spécial,  mais  simplement  au  lit  du  malade  et  comme 
diversion  aux  aperçus  cliniques  que  le  Maître  sème  chaque 
matin.  On  écoute  mieux  les  choses  rapides  et  courtes  ; 
elles  pénètrent  aisément,  aucune  tension  d'effort  n'étant 
nécessaire  pour  en  suivre  le  développement.  En  sorte 
que  la  fatigue  n'a  pas  le  temps  d'apparaître  traînant  la 
distraction  à  sa  suite. 

Ce  n  est  pas  tout,  malheureusement,  d'être  initié  à  nos 
devoirs;  la   connaissance    n'implique   point   l'acte.   Une 


notion  exacte  d'une  obligation  ne  signifie  pas  du  tout  qu'on 
soit  disposé  à  la  remplir. 

On  possédera  fort  bien  sa  déontologie  ;  on  se  compor- 
tera comme  si  on  n'en  savait  le  premier  mot.  Devant  la 
lutte  âpre,  les  formules  généreuses  n'interviennent  guère, 
ou  plutôt  elles  n'interviennent  que  dans  un  sens  et  à  la 
décharge  de  celui  qui  s'en  sert  et  les  met  en  avant;  on  ne 
les  exprime  que  pour  accuser  la  conduite  du  prochain.  Soi- 
même  on  se  permet  toutes  les  incartades.  Cette  indulgence 
vis-à-vis  de  soi,  cette  sévérité  à  l'égard  d'autrui  sont 
surtout  imputables  à  l'organisation  du  milieu.  Trop  de 
confrères  sont  tassés  les  uns  sur  les  autres;  le  mor- 
ceau de  pain  journalier  est  partagé  entre  des  bouches 
trop  nombreuses  Pour  être  exact,  je  devrais  plutôt  modi- 
fier quelque  peu  l'image.  Les  bouches  ne  sont  pas  trop 
nombreuses  ;  un  tableau  intéressant  publié  par  M.  Gouf- 
fier  et  reproduit  dans  la  thèse  de  M.  Rosenwald,  montre 
que  depuis  1866,  et  eu  égard  à  la  population  qui  a  aug- 
menté, le  nombre  de  médecins  par  chiffre  de  10,000  habi- 
tants ne  s'est  guère  accru.  Parfois  même  il  a  diminué. 
Mais  la  poussée  s'est  de  plus  en  plus  accentuée  vers  les 
grands  centres,  créant  ainsi  pléthore  alors  que  la  raréfac* 
tion  continuait  de  s'étendre  sur  nombre  de  campagnes. 

Dans  les  centres,  les  besoins  de  chacun  ont  grandi,  et 
plus  rapidement  que  les  ressources.  De  là  dans  les  rap- 
ports, froideur  immédiate,  chaque  émule  devenant  un 
ennemi  et  aussi  tendance  à  l'incorrection  dans  les  pro- 
cédés. Pour  arrêter  ce  mouvement,  les  paroles  sont  de  peu 
de  poids.  Il  faut  modifier  les  mœurs  et  les  habitudes  du 
médecin.  Notre  projet  de  Fédération  médicale  répond  à  ce 
but.  En  multipliant  les  entrevues,  les  causeries,  les  dîners 
intimes,  il  fait  tomber  les  préventions;  le  choc  des  contacts 
s'amortit,  les  sympathies  naissent.  Dans  les  campagnes 
surtout,  la  jalousie  se  dresse  comme  le  grand  obstacle  : 
elle  s'éteindra  ou  s'atténuera  du  moins  dans  de  fortes  pro- 
portions le  jour  oh  une  union  plus  active  rapprochera  les 
confrères.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit^  nous  souffrons 
de  défauts  imputables  à  un  vice  d'organisation  :  la  jalousie 
naît  de  l'isolement.  Il  faut  se  grouper  ;  l'association  déve- 
loppe ensuite  d'elle-même  les  vertus  collectives  de  con- 
fiance réciproque  et  de  solidarité. 

L'enseignement  de  la  déontologie,  sans  doute  cela  est 
bien  ;  mais  les  formules  restent  inertes  si  les  conditions  de 
milieu  ne  sont  pas  prêtes  à  les  recevoir.  C'est  au  change- 
ment de  nos  mœurs  médicales  qu'il  convient  de  pousser 
moyennant  la  création  d'une  Fédération  médicale.  —  C.  F. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Traitement  de  la  bronchite  fétide.  —  M.  Albert  Robin 
préconise  les  pulvérisations  d'eucal^'ptol  et  de  goménol  aux  doses 
de  1/1000.  Ces  pulvérisations  sont  pratiquées  autour  du  lit  du 
malade,  ce  dernier  étant  protégé  par  une  tente  de  rideaux.  Elles 
se  poursuivent  quatre  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure. 
Très  rapidement  la  fétidité  bronchique  disparaît. 
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MEMENTOS  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


STÉPHANE  TARN  1ER  (1828-1897) 


LVIoge  de  M.  lo  P'  Tarnler,  que  M.  Paul  Sopoiid  vit'nt  de  pro- 
noncer ù  In  Sf^ance  annuelle  de  la  SoeitHé  de  Chirurjfle,  le  \\  février, 
poiirriilt  recevoir  une  dénomination  plus  générale  et  s'intituler  :  La 
vie  d'uo  grand  praticien.  (Connaître  1  existence  de  rei  homme  qui 
fut  unf)  des  glpir^s  les  plus  pures  de  la  médecine  française,  e^st 
montrer  romnif'nl,  dans  une  âme  de  forte  sève,  IVuergie  se  trempe 
au  contact  des  jours  ditliciles  et  comment  aussi  rinlelligenee  et 
l'esprit  d'initiative  dans  leur  affipement  progressif  et  li'ur  essor 
hardi,  peuvent  grandir  et  évoluer  sans  jamais  se  s^'parer  de  cet 
autre  élément  qui  fait  la  grandeur  de  l'Ame  humaine  et  qui  s  appelle 
In  bonté. 

C'est  à  ce  titre  et  comme  exemple  que  nous  livrons  à  nos  lecteurs, 
en  place  de  nos  Mémentos  de  Médecine  pratique  hebdomadaires,  les 
parties  essentielles  du  magistral  discours  prononcé  par  M.  Paul 
Segond  : 

M#89ieur8, 

La  mort  du  mattre  dont  je  yiens,  aujourd'hui,  sa 
luer  avec  vpus  la  mémoire,  remonte  à  cinq  ans  à 
peine,  et  cependant,  la  marche  des  événements  a  pris, 
de  nos  jours,  une  telle  allure,  que  déjà  le  souvenir  du 
grand  disparu  n'a  probablement  plus  pour  tous  la 
précision  désirable. 

Tarnier  était,  lui,  Tavant  dernier  secritaire  de  la 
Société  de  Chirurgie.  Membre  titulaire  de  notre  So- 
ciété dès  1865,  secrétaire  annuel  ep  1871,  président 
en  1870  (l'année  même,  le  rapprochement  a  son  in- 
térêt, où  le  mémoire  de  Perrin  «  Sur  la  valeur  com- 
parative du  pansement  de  Lister  et  du  pansement 
alcoolique  »  dpvait  provoquer  votre  première  discus- 
sion sur  la  chirurgie  listérienne),  il  n'a  demandé 
rhonorariat  que  le  19  décembre  1889,  après  dix-huit 
années  de  présence  active  à  nos  séances.  C'est  plus 
qu'il  n'en  faut,  n'est-il  pas  vrai,  pour  donner  à  votre 
secrétaire  général  tous  les  droits  de  consacrer  à  ce 
mattre  la  notice  historique  dont  vous  voulez  bien, 
chaque  année,  lui  confier  la  rédaction.  Par  malheur, 
un  droit  ne  confère  pas  nécessairement  Tidonéité,  el 
je  redoute  beaucoup  de  confirmer  une  fois  de  plus 
cette  proverbiale  vérité. 

Etienne  dit  Stéphane  Tarnier,  sans  doute  pour 
obvier  à  la  similitude  prénominale  du  père  et  du  fils, 
est  né  à  Aiseray  (Côte  d'Or)  le  29  avril  1828.  Son 
père,  médecin  de  campagne  fort  modeste,  mais  parti- 
culièrement estime  pour  ses  qualités  d'homme  excel 
lent  et  de  praticien  dévoué,  quitta  Aiseray  peu  api^ès, 
pour  s'installer  près  de  Dijon,  à  Arc-sur-Tille.  C'est  là 
que  le  jeune  Stéphane  passa  son  enfance  et,  la  chose 
se  trouvait  ainsi  tqut  indiquée,  c'est  à  Dijon  qu'il  fit 


ses  humanités  pour  commencer  ensuite  ses  études 
médicales  k  Técole  de  médecine  secondaire  de  cette 
même  ville,  de  184(5  à  1848. 

La  grande  épidémie  de  choléi-a  qui  sévît,  à  cette 
époque,  sur  toute  la  région  dijonnaise,  le  retint  au- 
près de  son  père  dont  il  partagea  les  fatigues,  avec  un 
admirable  dévouement,  et  son  installation  définitive 
à  Paris  fut  ainsi  reculée  d'une  année.  A  dater  de  cet 
instant,  son  ascension  fut  rapide.  Externe  des  hôpi- 
taux de  1850  à  1851,  interne  provisoire  en  1832,  il  était 
le  second  sur  la  liste  des  titulaires  en  1853.  Ses  collè- 
gues d'Qlors  s'appelaient  :  Le  Fort,  Pa|rrot,  IJucquoy, 
Lorrain,  Millard,  (îuyon,  Besnier,  Peter,  Fournier, 
Marey,  Panas,  Jaccoud,  Charcot,  Vulpian,  Tillaux, 
pour  n'en  citer  que  quelques-uns  parmi  tous  ceux  qui 
devaient,  pour  toujours,  lui  garder  leur  amitié,  leur 
estime  et  leur  admiration. 

Ses  maUres  furent  (killerier  et  (iendrin  en  méde- 
cine, Michon  en  chirurgie,  Delpech  et  Danyau  en 
accouchements.  Paul  Dubois  était,  à  la  vérité,  chirur- 
gien en  chef  de  la  Maternité,  lorsque  Tarnier  y  viat 
comme  interne  en  18;'><i,  mais  Paul  Dubois  était  pro- 
fesseur, et  l'histoire  raconteque  le servi(^e était  surtout 
assuré.par  le  chirurgien  adjoint.  <]'est  ainsi  que  Da- 
nyau fut,  en  réalité,  le  véritable  initiateur  de  Tarnier 
dans  la  pratique  des  accouchements. 

Paul  Dubois  n'apprit  à  connaître,  par  lui-même,  les 
hautes  qualités  d'intelligence  et  de  ponctualité  de  son 
ancien  interne,  qu'en  le  choisissant  plus  tard  comme 
chef  de  clinique,  alors  que  sa  communication  de  18S6 
à  la  Société  anatomique  sur  «  L'état  graisseqx  du  foie 
chez  les  femmes  grosses  après  l'accouchement  )>,  son 
mémoire  publié,  la  même  année,  à  la  Société  de  bio- 
logie, avec  la  collaboration  de  son  ami  Vulpian,  sur 
le  même  sujet,  et  surtout  sa  mémorable  thèse  inaugu- 
rale de  1857,  avaient  déjà  fixé  sur  lui  l'attention  de 
tous  les  chercheurs. 

Dans  la  si  vivante  notice  qu0  M.  Dureau  a  publiée 
en  décembre  18U7,  il  raconte  comment  disciple  et 
maître  renouèrent  ici  connaissance.  A  la  première 
heure  de  certain  matin,  Tarnier,  encore  couché,  eut  la 
surprise  de  voir  entrer  dans  sa  chambre  le  professeur 
Paul  Dubois  en  personne.  Celui-ci,  s'étant  assis  sans 
autre  préambule,  lui  tint  à  peu  près  ce  langage  : 
«  Vous  êtes  étonné  de  me  voir,  monsieur  Tarnier,  mais 
on  dit  partout  que  vous  êtes  paresseux,  j'ai  voulu  m'en 
assurer...  et  je  viens  vous  demander  quelques  expli- 
cations sur  les  statistiques  données  dans  votre  thèse.  » 
Tarnier  promit  les  documents,  il  les  donna  et  j'ima- 
gine que  Paul  Dubois  fut  ensuite  rapidement  édifié  sur 
la  paresse  de  son  disciple. 
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Je  ne  voudrais  cependant  pas  trop  insister  sur  ce 
point.  Peut-être  l'interne  Tarnier  eut-il  vraiment  ses 
instants  de  paresse.  Nous  le  souhaiterions  même  vo- 
lontiers, en  songeant  aux  indiscutables  douceurs  que 
réserve  aux  plus  actifs  la  possibilité  de  reprendre 
haleine  de  temps  en  temps.  Mais  le  fait  malheureuse- 
ment démontré,  c'est  qu'avant  d'avoir  vu  la  vie  s'o- 
rienter franchement  vers  le  succès,  Tarnier  eut  à  re- 
connaitre,  lui  aussi,  les  anxiétés  que  nous  impose  trop 
souvent  la  fortune,  en  manière  d'épreuve,  avant  de 
nous  accorder  ses  sourires.  Les  heures  difficiles  aux- 
quelles je  fais  allusion  correspondent  à  la  fin  de  son 
internat.  Bar,  dans  sa  belle  leçon  du  4  décembre,  les 
rappelle  dans  les  termes  suivants  : 

«  ...  Il  fallait  vivre...  Tarnier  prit  la  décision  de 
rester  à  Paris,  et  il  s'installa  dans  un  modeste  logis,  au 
fond  de  la  cour  d'une  maison  qui  porte  encore  le  N^ 
70  de  la  rue  de  Rivoli.  Ici  commença  *pour  lui  une 
existence  de  labeur  pénible.  Sachant  combien  petite 
était  l'aisance  de  ses  parents,  il  ne  voulut  pas  leur  de- 
mander de  nouveaux  sacrifices.  Il  connut  les  désespé> 
rances  que  provoque,  chez  tous  les  nôtres,  le  début 
dans  une  carrière  qui  semble  sans  avenir.  Médecin  du 
bureau  de  bienfaisance,  il  s'empressait  auprès  des 
pauvres,  qu'il  secourait  souvent  de  ses  maigres  res- 
sources. C'était  là  sa  seule  clientèle.  Découragé,  notre 
mattre  cédait  difficilement  aux  encouragements  et 
aux  conseils  que  lui  prodiguait  sa  famille,  et  il  son- 
geait sérieusement  à  abandonner  la  carrière  médicale 
proprement  dite.  » 

Par  bonheur,  la  discussion  qui  s'ouvrit  alors  à  l'A- 
cadémie, sur  l'infection  puerpérale  eut  tôt  fait  de  lui 
rendre,  avec  toute  son  énergie,  le  désir  de  faire  triom 
pher  ses  idées.  En  1860,  deux  ans  après  la  publication 
d'un  nouveau  mémoire  intitulé  :  De  la  fièvre  puer- 
pérale observée  à  l'hospice  de  la  Maternité,  il  deve- 
nait agrégé.  L'année  suivante,  Dubois  le  prenait 
comme  chef  de  clinique.  En  1865,  il  se  faisait  nommer 
chirurgien  des  hôpitaux  et,  dès  1867,  le  chirurgien 
en  chef  Trélat  ayant  quitté  la  Maternité,  et  le  chirur- 
gien adjoint  Guyon,  attiré  vers  d'autres  voies,  n'ayant 
pas  voulu  de  la  succession,  Tarnier  put  ainsi  prendre 
la  direction  de  la  vieille  et  grande  maison,  pour  la 
conserver  vingt-deux  années,  du  1"'  juillet  1867  au 
P' juillet  1889. 

Chacun  sait  tout  ce  qu'il  fit  de  grand  et  de  bien  du 
ranl  cette  longue  étape  de  sa  vie.  C'est  à  la  Maternité 
qu'il  s'est  affirmé  comme  chef  d'école.  C'est  là  qu'il  a 
eu  le  mérite,  si  rare  et  si  grand,  de  grouper  autour  de 
lui  et  de  s'attacher  pour  toujours  ceux  que  vous  con- 
naissez trop  bien  pour  que  je  les  nomme,  tous  ceux 
qui  sont  aujourd'hui  les  maîtres  et  l'honneur  de  l'obs- 
tétrique française.  C'est  enfin  là,  qu'il  a  pu  trouver  et 
réunir  les  documents  de  son  enseignement  et  de  ses 
publications. 


M.  :t  '%j\d  s'étend  longuement  sur  la  carrière  et  la  vie  privée  de 
Tarnier.  s  ^  fut  son  rrtle  uu  rôl«*  de  sauveur  o\  de  Providenn' 
—  comme  pruti^ssrur  à  lu  Malernilt',  chacun  le  snit.  Le  premier  il 
appliqua  les  bienfaits  de  fantisepsie  à  i'art  des  accouchements. 
Ce  qu'on  connaît  moins,  ce  son!  les  bolli-s  qualifrs  de  droiture 
d'i^me  et  de  cceur  qui  firent  de  lui  un  Maitre  particulièrement  digne 
et  le  meilleur  i\vs  fils.  L«»  praticien  s'intéresse  surtout  à  Fœuvre  de 
l'accoucheur.  C'est  elle  qui  va  nous  arri^ter.  Plusieurs  f<rands  élé- 
ments de  succès  sont  entrés  en  jeu  qui  ont  permis  l'édification  du 
monument.  Les  rattachant  à  la  forme  d'esprit  du  Maitre,  M.  Se- 
cond les  décrit  ainsi  : 

Ingéniosité  particulière, 

Sens  clinique  extraordinaire. 

Qualités  supérieures  attestées  par  sa  lutte  contre 
l'infection  puerpérale,  lutte  à  laquelle  il  a  consacré 
toute  sa  vie. 

Comme  preuve  d'ingéniosité,  ou  doit  surtout  citer 
la  couveuse,  le  ballon  excitateur,  le  basiotribe  et  le 
forceps. 

Le  mémoire  dans  lequel  Tarnier  fait  connaître  sa 
couveuse  et  les  ressources  du  gavage,  pour  l'élevage 
des  prématurés,  date,  de  1885.  Il  aimait  à  conter 
comment  une  promenade  au  Jardin  d'acclimatation, 
avec  son  ami  Geoffroy  Saint-Hilaire,  lui  avait  suggéré 
l'idée  d'appliquer  aux  bébés  trop  pressés,  ce  qui 
sauvait  si  bien  les  petits  poulets  ou  les  petits  dindons, 
et  c'est  en  1880,  pendant  l'internat  de  Bar,  qu'il  fit, 
à  la  Maternité,  ses  premiers  essais.  Or,  à  cette  épo- 
que, malgré  le  berceau  incubateur  de  Denucé  et  la 
baignoire  à  deux  parois  de  Credé,  construits,  le 
premier  en  1857  et  la  seconde  en  18G4,  on  ne  s'en 
contestait  pas  moins  de  l'ouate  et  des  boules  d'eau 
chaude  pour  réchauffer  les  trop  tùt  venus.  La  cou- 
veuse perfectionnée  de  Tarnier,  avec  ses  glaces  de 
surveillance  et  sa  température  régulière^  constitue 
donc  un  sérieux  progrès.  Elle  a  sauvé  des  enfants 
pesant  moins  de  1,200  grammes  et  d'autres  n'ayant 
même  pas,  à  leur  naissance,  32  degrés  de  tempéra- 
ture rectale. 

Le  ballon  excitateur,  imaginé  en  1862,  pour  pro- 
voquer l'accouchement  avant  la  fin  de  la  grossesse, 
ballon  dont  Champetier  de  Ribes  devait,  plus  tard, 
s'inspirer  si  heureusement,  est  à  son  tour  une  inven- 
tion dont  la  portée  pratique  s'est  rapidement  im- 
posée. 

La  plupart  des  instruments  qui  portent  le  nom 
de  Tarnier  sont  enfin  de  véritables  modèles,  qui 
révèlent  tout-à-fait  les  tendances  pratiques  de  son 
esprit.  On  les  dirait  machinés  par  un  Farabeuf. 

Laissant  de  côté  les  embryotomes  rachidiens,  dont 
les  qualités  absolues  sont  peut-être  contestables, 
examinons  seulement  le  basiotribe  et  le  forceps. 

Le  basiotribe  définitif  de  Tarnier  a  été  présenté  à 
l'Académie  le  l^''  décembre   1883.  Jusque-là,  l'em-        T 
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Bryotomie  céphali(|uc  élnil  parmi  les  opérations  les 
plus  pénibles  cl  les  plus  défectueuses.  l)ans  les  cas 
(le  bassins  assez  rétrécis  pour  empêcher  les  céphalo 
tribe.s  alors  en  usage,  d'assurer  l'extraction  après 
brojenienl  de  la  tête,  les  opérateurs  et  les  opérées  se 
trouvaient  en  fort  médiocre  posture.  IVautant  que 
les  cranioclastes,  vantés  en  pareil  cas,  à  Tétranger, 
ne  valaient  pas  mieux  que  les  céphalotribes.  Us  per- 
mettaient une  prisesoU  le,  mais  ils  broyaient  très  mal. 
J.e  basiolribe  Tarnier  est  venu  lever  toutes  les  diffi- 
cultés. Et,  qu'on  le  note  bien,  Bar  le  réclame  avec 
raison,  ce  fut,  dès  sa  première  forme,  un  instrument 
réellement  original. 

H  empruntait  au  céphalotribe  sa  puissance  d'action; 
au  cranioclaste,  sa  sftreté  de  prise.  Tel  qu'il  est  main- 
tenant avec  ses  trois  branches,  dont  Tune  perfore 
et  dont  les  deux  autres,  grâce  à  leurs  vis  indépen- 
dantes, permettent  de  broyer  en  doux  temps  succès 
sifs  pour  procéder  ensuite  à  l'extraction,  le  basio- 
lribe de  Tarnier  est,  on  peut  le  dire,  avec  Bar  et 
Itqdin,  «  un  instrument  parfait  et  Tembryotomie 
céphalique  est  aujourd'hui  devenue,  grâce  à  lui,  une 
des  interventions  les  plus  faciles  et  les  plus  sûres  de 
l'obstétrique.  » 

Quant  au  forceps  Tarnier,  c'est  un  instrument 
de  premier  ordre  dont  la  genèse  et  les  destinées 
seront  toujours  instructives  à  repasser.  C'est  en  1873, 
])endanl  son  séjour  à  Hyères,  que  Tarnier  l'a  conçu. 
Quatre  ans  plus  tard,  le  23  janvier  1877,  il  en  a 
donné  la  théorie  et  détaillé  les  mérites  dans  un  mé- 
moire remarquable  par  sa  déductive  lucidité.  11  y 
dénonce,  d'abord,  comme  <(  véritable  hérésie  scien 
tifiquo  »,  les  doutes  qu'on  pourrait  avoir  sur  la 
nécessité  de  ^(  donner  aux  tractions  faites  sur  le 
forceps  la  direction  de  l'axe  du  canal  que  la  tète 
fœtale  doit  traverser  ».  Il  continue,  en  montrant 
combien  il  serait  avantageux,  ((  surtout  pour  les 
jeunes  accoucheurs,  d'avoir  un  forceps  muni  d'une 
aiguille  indicatrice  qui  put  guider  l'opérateur  et  lui 
in(li(|uer  automatiquement,  et  à  chaque  instant, 
dans  quel  sens  il  doit  diriger  ses  tractions.  »  <(  Un 
pareil  perfectionnement,  dit  il,  en  concluant,  n'est 
pas  impossible  à  réaliser...  »  Et  il  le  réalisa  mer- 
veilleusement. 

Le  forceps  qu'il  fit  alors  construire  donnait  déjà 
la  solution  du  problèuïe  (|u'ii  s'était  posé  avec  un 
(lagré  d'approximation  renumiuable.  Les  perfection- 
nements vinrtMil  ensuite  et.  transformant  sans  cesse 
s:)n  invtMilion  première.  Tarnier  nous  donna  bientôt 
rrxcellenl  inslrumenl  (|ui  est  niaintenant  dans  les 
niains  de  tous  les  iiccoucheurs.  (^est  lui  qui  a  servi 
(i(^  modèle  à  tous  les  forceps  construits  depuis,  et 
qui  tous  reposent  sur  ces  trois  principes:  traction 
dans  Taxe,  mobilité  de  la   léle,  aiguille  indicatrice. 


f/aiguil 


La   fameuse    aiguille  !    Ce    nom   seul 


remet  en  méinoire  les  polémiques  de  l'époque  el 
surtout  les  deux  articles  publiés  par  Pajot  dans  les 
Annales  de  (jijnécolofjie,  avee  toutes  les  saillies  de 
sa  verve  coutumière.  Le  dernier  en  date  s'intitulait, 
vous  vous  en  souvenez  :  «  La  seconde  au  forceps  à 
aiguille  »,  et,  certes,  peu  de  discussions  contiennent 
en  leurs  dossiers  document  plus  incisif  et  plus  spi- 
rituel. 

Mais  l'esprit  n'a  pas  grand'chose  à  faire  avec  la 
meilleure  manière  de  tirer  dans  l'axe  d'une  femme 
qui  accouche,  et  si  le  célèbre  Pajot  sut  nous  mettre 
en  gaieté  par  la  parodie  d'un  vers  connu  :  «  Rien 
n'est  bien  que  Levret,  Levret  seul  est  aimable  »,  il 
fut  moins  heqreux  dans  son  argumentation  d'accou- 
cheur. Tarnier,  du  reste,  ne  répondit  qu'à  sa  pre- 
mière attaque,  il  le  fit  avec  le  calme  et  le  sang-froid 
dont  il  ne  se.départissait  jamais,  et  a  La  seconde  du 
forceps  à  aiguille  »  le  laissa  indiflPérent.  Le  simple 
bon  sens,  les  faits,  la  vulgarisation  rapide  de  son 
instrument  répondirent  pour  lui.  Et  j'imagine  qu'à 
cette  heure,  ses  premiers  adversaires  seraient  eux- 
mêmes  édifiés.  Si  nous  avions  encore  le  bonheur  de 
pouvoir  les  entendre,  Pajot,  sûrement,  ne  parlerait 
pas  plus  du  forceps  à  aiguille  que  Depaul  du  guide- 
âne  des  accoucheurs. 

A  leur  tour,  les  écrits  de  Tarnier  fixent  d'une  ma- 
nière non  moins  probante  le  sens  clinique  supérieur 
qui  lui  valut  sa  renommée. 

Sans  même  parler  encore  de  ses  travaux  sur  l'in- 
fection puerpérale,  les  notes  anatomo-pathologiques 
et  chirurgicales  qu'il  a  présentées  à  la  Société  anato- 
mique  et  à  la  Société  de  chirurgie,  la  contribution 
qu'il  a  prise  à  la  puériculture  par  ses  com  munications 
académiques  sur  rallaitement  et  l'hygiène  des  nou- 
veau-nés. ses  leçons  d'ouverture,  sa  préface  au 
Traité  de  gynécologie  de  Hegar  et  Kaltenbach,  ses 
publications  successives  sur  le  retournement  de  la 
muqueuse  rectale  comme  moyen  d'exploration,  les 
tumeurs  fibreuses,  l'opération  césarienne,  l'ampu- 
tation utero  ovarique,  la  symphyséotomie  et  sur  tant 
d'autres  sujets  intéressants...  tout  ceci  forme,  en  vé- 
rité, le  plus  imposant  ensemble. 

Parmi  tous  ces  travaux,  dont  plusieurs  sont  mar- 
qués au  coin  de  la  plus  réelle  originalité,  il  convient 
de  mettre  en  première  ligne  :  sa  collaboration  au 
classique  traité  d'accouchement  de  Cazeaux  dont  il  a 
fait  une  œuvre  pour  ainsi  dire  personnelle  ;  ce  qu'il 
a  écrit  dans  les  troisième  et  quatrième  livraisons  de 
l'atlas  Lenoir,  Sée,  Tarnier  sur  le  mécanisme  de 
Faccouchement  et  les  opérations  obstétricales  ;  enfin, 
ses  articles  de  vulgarisation,  dans  le  Dictionnaire 
Jaccoud,  sur  le  forceps,  l'embryotomie  et  quelques 
autres  sujets.  Ce  sont  de  véritables  modèles.  On  sait, 
enfin,  {\uh  la  veille  de  sa  mort  il  travaillait  encore 

au  traité  d'accouchements  dont  il  avait  commencé  la 
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publicatiQO  avec  Ghantrauil,  puis  avec  Budia,  et 
dans  lequel  il  rôvajtde  comienser  les  enseigîiemeptç 
de  sa  longue  expérience. 

C'est  là,  n'e^til  pas  vrai,  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
aiErnier  la  valeur  du  chef  d'école  et  pour  montrer 
combien  les  disciples,  maintenant  chargés  de  conser- 
ver, à  l'obstétrique  française,  sa  place  d'avant-garde, 
ont  rai9pn  de  glorifier  leur  maître  en  lui  dqpqant 
une  place  d'honneur  dans  la  grande  famille  des 
Moriceau,  des  Levrel,  des  Baudelocque,  des  Paul 
Dubois  et  desPajot. 

Mais  j'ai  hâte  d'arriver  au  plus  grand  titre  de 
gloire  deTamier,à  la  raison  d'être  essentielle  de  sa 
haute  supériorité. 

Cette  raison  d'être,  merveilleuse  et  vraiment  su- 
perbe, c'est  la  vision  qu'il  eut,  dès  le  début  de  sa 
carrière,  sur  les  causes  de  l'infection  puerpérale  ; 
c'est  d'avoir  lutté,  pendant  vingt  ans,  pour  démon 
trer  que  les  infections  puerpérales  sont  contagieuses; 
c'est  enfin  d'avoir  consacré  les  efforts  de  toute  sa 
vie  à  trouver  les  plus  sûrs  moyens  d'éteindre  le 
fléau. 

En  1856,  sur  2237  femmes  entrées  à  la  Maternité, 
on  en  voyait  mourir  131,  soit  1  sur  19,  et  lorsque 
rinlerne  Stéphane  Tarnier  déplorait,  devant  ses  maî- 
tres, cette  mortalité  terrible,  lorsqu'il  se  lamentait 
de  certaine  série  plus  effroyable  encore  qui  lui  avait 
permis  de  relever,  en  dix  jours  du  mois  de  mai,  31 
mort»  sur  32  accouchements  de  femmes  jeunes,  sai- 
nes et  bien  portantes,  les  Delpech.  les  Danyaq,  les  Paul 
Dubois  lui  répondaient  simplement  :  «  Ce  qui  sepaçse 
à  la  Maternité  se  passe  en  ville;  l'épidémie  règne  par- 
tout...Cela  a  toujours  été  ainsi,  et  ceU  sera  toujours.» 
Tant  et  si  bien  qu'ils  ne  redoutaient  même  pqs  de 
procéder  à  l'examen  des  malades  en  sortant  des  am- 
phithéâtres d'autopsie. 

Comme  encouragement,  c'était  médiocre.  Mais  la 
réponse  avait  au  moins  un  mérite  :  celui  de  contenir 
eiactenient  le  contre-pied  de  la  vérité.  Et  c'est  peut- 
être,  comme  le  dit  Tarnier,  le  triste  fatalisme  d'un 
pareil  renoncement,  qui  lui  mit  au  cœur  l'ardente 
volonté  c(  de  découvrir  la  cause  de»  épidémies  de  fiè- 
vre puerpi|érale  et  de  trouver  les  moyens  de  lui  por- 
ter remède  ».  Voilà  le  début.  Vous  savez  le  reste 
assez  bien  pour  que  sa  rapide  évocation  suffise. 

l  ne  fois  maître  de  son  observation  première  et 
fondamentale,  sur  la  certaine  contagiosité  des  infec- 
tions puerpérales,  qui  ne  tuait  qu'une  femme  sur  382 
accouchées,  aux  alentours  de  la  Maternité,  alors  qu'au 
sein  du  vieil  établissement,  encombré  et  sale,  la  mor- 
talité moyenne  était  de  1  sur  19,  il  donne,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  la  preuve  irréfutable  que  le  fameux 
«génie  épidémique  »,  devant  lequel  on  s'inclinait 
avec  des  points  d'exclamation   en  guise  d'antisepti- 


que, n'était  qii'un  virus  et  que  ce  vif^u^  n^  clépassait 
guère  les  murs  de  l'hôpital. 

L'année  suivante,  il  reprend  la  même  démonstra- 
tion dans  son  traité  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les 
travailleurs  (de  tous  pays  lui  répondent  aussi tèt. 
Tribucbet  ^  Paris,  Barns  à  Londres  (1858),  Credé  h 
Leipzig  (1860),  Huggenberger  à  SaiDt-Pétei*sbourg 
(1863),  Spaelh  et  Braun  à  Vienne  (1864),  Malgaigne 
et  Le  Fprt,  pour  n'en  citer  que  quelques-uns,  vien- 
nent tour  à  tour  confirmer  le  fait  que  la  mprtalité 
était  plus  considérable  dans  ces  hôpitaux  qu'en  ville. 

Plus  heureux  Qua  l'Américain  Sanipel  Kneelan4 
qui  avait  cependant,  dès  1846,  parlé  de  la  contagion 
en  termes  très  précis,  et  que  Semipelweis  (de  Vienne), 
lequel  avait  si  bien  vu  les  cl^oses  que,  ((  dès  le  mois 
de  mai  1847,  il  obligea  les  étudiants  à  se  laver  les 
mains  avec  une  solution  de  chlorure  de  phaux,  et  4 
faire  usage  de  la  brosse  à  ongles  avant  de  pratiquer 
un  examen  qu  un  accouchement.  »  Tarnier  a  donc, 
au  début  même  de  ses  efforts,  la  satisfaction  de  se  voir 
écouté,  compris  et  soutenu.  Il  se  console  aussi  bien 
vite  des  critiques  académiques  provoquées  par  ses 
assertions  premières,  et  après  treize  ans  d'efforts,  dès 
le  28  février  1870,  il  peut  enfin,  comme  chirurgien 
en  chef  de  la  Maternité,  organiser  les  services  et 
prendre  les  dispositions  conformes  à  ses  idées  sur  la 
contagion,  réserver  l'infirmerie  aux  femmes  malades, 
leur  consacrer  un  personnel  distinct,  défendre  k 
l'interne  du  service  l'accès  des  salles  d'autopsie, 
construire  enfin  un  pavillon  avec  chambres  sépa- 
rées. 

Le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre.  La  mortalité, 
qui  s'était  maintenue  à  plus  de  9  p.  100  de  1858  à 
1870  (93  morts  pour  1000  accouchements),  tombe 
aussitôt,  par  le  seul  fait  de  l'isolement,  à  2,32  p.  100. 

Une  fois  donné,  ri'*ian  se  poursuit.  Les  ♦Uoves  du  maître  Dolé- 
rès,  Biir,  s'Inspirent  de  ses  pri^ceptes.  Kntre  leurs  nialns,  la  mor- 
talité tombe  à  1/100. 

M.  Second  ttTuiinc  ainsi  : 

Les  fleurs  oratoires  sont  inutiles  à  la  belle  cou- 
ronne que  les  œuvres  seules  de  Tarnier  lui  ont  tres- 
sée et  ses  titres  de  haute  noblesse  scientifique  se 
réduiraient-ils  à  ceux  qu'il  a  conquis  dans  sa  lutte 
victorieuse  contre  l'infection  puerpéi-ale,  qu'ils 
suffiraient  grandement  à  lui  garantir  pour  toujours 
l'admiration  de  ses  pairs  et  la  gratitude  des  hom- 
mes. 

Hôpital  Necker.  — M.  H.  Hucuaru,  a  commencé  sescon- 
férences  d».  clinique  thérapeulique  et  de  thérapeutique  physiolo- 
gique, avec  présentation  de  malades,  le  vendredi  1  i  février,  h  10 
hffures  très  précises,  à  l'amphithéâtre  Laënnec  de  l'hôpital  Necker, 
et  lei  ountinuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Deoz  analfféalqoes  locaoz  presque  exempts  de  toxicité 
(acolne  et  dioDlne).  —  M.  Ghauvel  fait  le  rapport  suivant 
sur  un  mémoire  de  M.  A.  Darier. 

I.  —  L'oculistique  a  donné  à  la  chirurgie  la  cocaïne, 
anesthésique  local  d'un  emploi  très  répandu  et  qui,  mal- 
gré ses  propriétés  toxiques,  peut  être  utilisé,  on  peut  dire 
sang  danger,  si  l'on  observe  les  règles  si  nettement  fixées 
par  notre  collègue  M.  Reclus.  Instillée  en  solution  à  1  p. 
100  dans  le  sac  conjonctival,  elle  annihile  la  sensibilité  à 
la  douleur  de  la  muqueuse  ainsi  que  celle  de  la  cornée, 
mais  son  action  n'est  ni  prolongée  ni  profonde.  Au  con- 
traire, la  dionine,  dont  le  D'  Darier  a  démontré  les  pro- 
priétés analgésiantes,  permet  d'atténuer,  et  même  de  sup- 
primer totalement,  les  douleurs  oculaires  profondes  sou- 
vent atroces  dont  souffrent  certains  malades. 

Déposée  entre  les  paupières  elle  donne  une  sensation 
de  cuisson^  de  brûlure  ;  elle  détermine  un  œdème  parfois 
considérable,  mais  en  même  temps  elle  endolorit  l'œil,  et 
bientôt  elle  calme  les  souffrances  qui  partent  delà  cornée, 
de  l'iris,  du  cercle  ciliaire  ;  elle  rend  le  sommeil  à  de  mal- 
heureux  glaucomateux  torturés  par  les  névralgies  ciliaires. 
Sans  doute  certains  sujets  sont  réfractaires  à  son  action 
bienfaisante,  et  celle-ci  ne  tarde  pas  à  s'atténuer  et  à  dis- 
paraître si  l'emploi  des  solutions  est  trop  souvent  répété  ; 
mais  grâce  à  la'diohlne  on  peut  ne  pas  recourir  à  la  mor- 
phine, au  cbloral,  aux  hypnotiques  généraux,  chez  les 
patients  chez  lesquels  iis  sont  contre  indiqués. 

M.  Darier  conseille  aussi  de  l'utiliser  dans  les  névral- 
gies dentaires.  Une  parcelle  de  dionine  déposée  dans  la 
cavité  creusée  par  la  carie,  et  maintenue  en  place  par  une 
boulette  de  coton,  suffit  pour  calmer  les  souffrances,  pour 
les  faire  disparaître  durant  une  ou  deux  journées,  et  par 
fois  elles  ne  reviennent  plus. 

A  ces  doses  minimes  la  dionine  n'a  jamais  produit 
aucun  accident  toxique,  aucun  trouble  de  la  circulation, 
aucun  malaise  notable.  On  peut  donc  l'utiliser  sans  crainte 
d'après  notre  confrère,  et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  grief 
ait  été  formulé  par  d'autres  praticiens  à  Tégard  de  cette 
substance, 

II.  —  Au  contraire  de  la  cocaïne,  qui  est  un  analgésique 
de  surface  quand  on  l'applique  sur  les  muqueuses,  Vacoîne 
n'a  d'action  anesthésique  locale  que  si  le  revotement  épi- 
thélial  est  détruit,  s'il  y  a  plaie  ulcérée,  perte  de  substance; 
son  action  est  plus  lente  et  plus  durable.  Mais  elle  a  sur 
la  première  le  grand  avantage,  sinon  d'être  dépourvue  de 
toute  toxicité,  au  moins  de  n'avoir  jamais  produit  d'acci- 
dents aux  doses  où  on  l'emploie  d'ordinaire.  M.  le  D'  Da- 
rier utilise  cet  alcaloïde  pour  rendre  indolores  les  injec- 
tions sous-cutanées  ou  sous-conjonctivales  des  substances 
ios  plus  irritantes,  telles  que  le  sublimé,  l'iode,  les  solu- 
tions salées  concentrées. 


Dans  les  opérations  un  peu  laborieuses  (énucléation  da 
globe  oculaire,  névrotomie  optico-ciliaire,  blépharoplastie, 
avancement  musculaire),  la  solution  à  1  p.  100  d'un  mé- 
lange de  cocaïne  et  d'acoïne  a  donné  à  notre  confrère  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  comme  rapidité  et  comme 
durée  de  lanesthésie.  Aussi  n'hésite-t-il  pas  à  recomman- 
der cette  association  pour  la  pratique  des  injections  intra- 
rachidiennes.  Je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jusqu'ici  été  uti- 
Usée  dans  ces  cas.  (4  février j. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Des    troubles     de    la    nvtrltlon    dans  la    syphiUs.  — 

MM.  Gaucher  et  Crouzon  ont  constaté  dans  70  0/0  des  cas 
un  rapport  de  l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total  inférieur  à  la 
normale,  et  dans  31  0/0  une  augmentation  du  poids  de  la 
molécule  élaborée  moyenne  Cette  diminution  du  rapport 
azoturique  et  l'augmentation  du  poids  de  la  molécule  éla- 
borée moyenne  traduisent  l'incomplète  élaboration  des 
matières  azotées  ;  il  y  a  ralentissement  de  la  nutrition,  sui- 
vant la  dénomination  de  M.  Bouchard.  Ce  ralentissement 
de  la  nutrition  rapproche  la  syphilis  des  intoxications 
chroniques  et  des  auto-intoxications.  Aussi,  bien  que  la 
syphilis  soit  vraisemblablement  une  maladie  infectieuse 
microbienne,  les  troubles  de  la  nutrition  qu'elle  provoque 
semblent  être  dûs  à  des  toxines  et  on  doit  la  considérer 
surtout  comme  une  toxi-infection. 

Inrvaginatiou  intestinale  ciiez^n  enfant  de  quatre  mois 
et  demi.  Opération,  ffuérlson.  —  M.  Mou  tard- Martin. 
Cette  observation  est  intéressante  par  les  remarques  sui- 
vantes. Le  diagnostic  d'invagination  n'a  pu  être  fait  que 
trois  jours  après  le  début  des  accidents.  Le  ventre  a  con- 
servé une  souplesse  et  une  indolence  remarquables  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie.  L'exploration  a  toujours 
été  facile  et  l'on  constatait  nettement  que  la  séreuse  péri- 
tonéale  n'était  pas  enflammée. 

L'invagination  avait  une  longueur  de  15  centimètres,  et 
les  parties  suivantes  s'étaient  trouvées  poussées  jusque 
vers  rS  iliaque  :  colon  ascendant,  cœcum  avec  l'appendice 
et  la  valvule,  intestin  grêle  sur  une  longueur  de  4  centi- 
mètres environ. 

Le  jeune  âge  de  l'enfant  n'a  pas  été  considéré  comme 
une  contre-indication  de  l'intervention  chirurgicale,  et  le 
succès  de  l'opération  a  justifié  cette  manière  de  voir. 
(31  janvier). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

A  propos  des  accidents  da  chloroforme.  —  M.  Reynieb. 
Un  mauvais  vent  souffle  depuis  quelque  temps  contre  cet 
agent  merveilleux  qui  nous  a  rendu  de  si  grands  services, 
le  chloroforme.  Cependant  Téther,  et  la  rachicocaînisation 
pas  plus  que  lui  n  offrent  une  sécurité  absolue. 

Malgré  les  accidents  qui  ont  été  rapportés,  malgré  cinq 
cas  de  mort  qu'il  a  eus  en  20  ans,  M.  Reynier  reste  tou- 
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ours  partisan  convaincu  de  la  supériorité  du  chloroforme 
omme  anesthésique. 

Le  chloroforme  pur,  bien  administréi  a  dit  Sédillot^  ne 
loit  pas  tuer.  Trélat  a  montré  avec  raison  que  cette  for- 
aule  était  trop  absolue,  car  elle  ne  tient  pas  compte  de  la 
usceptibilité  variable  individuelle,  et  de  certaines  condi- 
ions  défectueuses  dans  lesquelles  on  est  souvent  obligé 
'opérer. 

Il  est  certain  qu'une  malade  cachectisée,  morphinomane, 
omme  celle  de  M.  Poirier,  offre  une  résistance  bien 
moindre  à  l'action  du  chloroforme,  et  que  dans  ces  condi- 
ions  un  accident  peut  survenir.  Et  cependant  dans  des  cas 
dis  que  celui  de  M.  Poirier,  nous  devons  intervenir,  car 
'est  la  seule  chance  de  salut  du  malade. 

Examinons  donc  les  termes  de  la  formule  de  Sédillot  : 
jC  chloroforme  doit  être  pur.  Or,  si  nous  arrivons  en  ville 

avoir  du  chloroforme  offrant  toute  garantie,  il  n'en  est 
las  de  même  dans  les  hôpitaux,  où  il  est  quelquefois 
mpur.  Son  mode  de  conservation  dans  d'énormes  réci- 
pients, d'où  il  est  transvasé  dans  des  flacons  de  120  gr.  est 
éfectueux.  Il  serait  préférable  de  le  mettre  d'emblée  dans 
)S  bouteilles  de  120  gr.  enfermées  dans  des  boîtes  de 
arlon,  où  il  serait  par  suite  à  l'abri  de  l'air  et  de  la 
umiére. 

La  question  du  mode  d'administration  appelle  celle  des 
hloroformisateurs.  Un  certain  nombre  de  chirurgiens, 
vec  raison,  font  toujours  administrer  en  ville  le  chloro- 
Drme  par  le  même  médecin  ;  celui-ci,  instruit  par  une 
ongue  expérience, attentif  aux  moindres  incidents  de  l'anes- 
hésie,  sait  les  prévenir.  Combien  cela  est  différent  de  ce 
[ui  se  passe  quelquefois,  dans  les  hôpitaux,  où  le  chloro- 
orme  est  donné  par  un  simple  étudiant  en  médecine, 
incore  au  début  de  son  noviciat. 

Certaines  idiosyncrasies  redoutables  paraissent,  pour 
[uelques-uns,  devoir  modifier  la  formule  de  Sédillot.  On 
lourra  beaucoup  diminuer  TnAuence  de  ces  prédisposi- 
ions  en  se  donnant  la  peine  de  fai«e  par  avance  le  dia- 
nostic  de  tares  individuelles  qui  disposent  aux  accidents. 

M.  Lucas  CiiAMPiONNiÈHE.  La  respiration  doit  être  l'ob- 
3ctif  de  tout  chloroformistc  Sa  surveillance  est  tellement 
mportante  que  si  le  pouls  ou  la  respiration  ne  peuvent 
tre  observés  simultanément,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à 
bandonner  le  pouls. 

Non  seulement  c'est  la  surveillance  de  la  respiration 
u'il  faut  conseiller,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
oumon  est  l'origine  des  accidents  les  plus  multiples  et 
3S  plus  graves,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'anesthésique 
mployé.  Il  faut  donc  se  préoccuper  du  poumon  plus  que 
u  cœur,  d'autant  plus  que  les  cardiaques,  quoi  que  Ton 
ît  dit,  supportent  assez  bien  le  ctiloroforme.  Il  n'en  est 
las  de  même  des  malades  atteints  de  lésions  pulmonaires. 

GrosHease  extra-al^rlne.  —  M.  Carlier,  de  Lille,  COm 
Qunique  une  observation  de  grossesse  extra-utérine,  avec 
nort  du  fœtus.  Laparotomie  :  marsupialisation  du  kyste 
œtal;  guérison.  (^9  jnnnerj. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Acadéniie  de  médecine.  Séance  du  ii  Février.  — 
Reprise  d'une  vieille  discussion.  Ce  sont  les  anesthésiques 
qui  ont  l'honneur  du  débat.  Lequel  vaut  mieux  de  Téther 
et  du  chloroforme  ?  Les  Lyonnais  opinent  pour  l'éther  ;  le 
chloroforme  est  préféré  des  Parisiens.  Lesquels  ont  rai- 
son ?  Le3  Lyonnais  ont  remporté  la  victoire  avec  la  mé- 
thode de  Brand  dans  la  fièvre  typhoïde.  Seront-ils  aussi 
heureux  dans  le  domaine  chirurgical?  L'éther  qu'ils  pré- 
conisent finira  t-il  par  remplacer  le  chloroforme  dans  les 
hôpitaux  parisiens  ?  Il  ne  semble  pas. 

Commencée  à  la  Société  de  chirurgie,  la  discussion  se 
poursuit  à  TAcadémie.  Elle  s'inaugure  dans  la  haute 
Assemblée  par  un  magistral  rapport  de  notre  directeur, 
M.  Huchard,  sur  la  chloroformisation  chez  les  cardiaques. 
Ce  rapport  paraissant  en  tête  du  numéro  actuel,  nous  n'en 
apprécierons  pas  la  portée.  M.  Huchard  a  du  reste  sur  ce 
sujet  des  idées  très  fermes.  U  n'entend  pas  qu'on  parle  de 
sa  personne  ni  de  son  œuvre  dans  les  colonnes  de  son 
journal  M.  Berger  approuve  les  conclusions  de  M  Hu- 
chard. il  estime  que  le  chloroforme  peut  être  sans  crainte 
administré  aux  cardiaques  à  condition  qu'ils  ne  soient  ni 
cachectiques^  ni  dyspnéiques,  ni  atteints  de  symphyse 
cardiaque.  L'éther  est  peut-être  moins  dangereux  que  le 
chloroforme  dans  des  maiifs  inexpérimentées,  mais  le 
chloroforme,  administré  par  un  aide  qui  en  a  l'habitude, 
est  bien  supérieur. 

Plusieurs  orateurs  étant  inscrits,  la  suite  de  la  discus- 
sion est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Au  début,  M.  Armand  Gautier  avait  fait  une  communi- 
cation sur  un  nouveau  corps  arsenical,  le  mcthylarsénate 
disodique.  Les  cacodylates  sont  les  dimélhylarsénales 
sodiques.  Ce  nouveau  remède  appelé  plus  simplement 
arrhénal  jouit  d'une  haute  efficacité  :  dans  le  paludisme, 
injecté  aux  doses  de  5  à  20  centigr. ,  il  guérit  en  quelques 
jours  des  accès  fébriles  qui  avaient  résiaté  2  à  3  mois  k  la 
quinine  Les  tuberculeux  s'en  trouvent  également  fort 
bien.  M.  Gautier  terminera  sa  communication  à  la  pro- 
chaine séance. 

M.  Richelot  lit  une  observation  d'épithélioma  primitif 
de  la  région  carotidienne.  Le  malade  opéré  depuis  six 
mois  ne  présente  ni  torticolis,  ni  attitudes  vicieuses,  mal- 
gré 1  absence  du  sterno- mastoïdien  d'un  côté. 

La  note  gaie  a  fait  son  apparition  lors  de  la  lecture  du 
rapport  sur  les  remèdes  secrets.  Une  dame  avait  envoyé 
la  recette  d'un  emplâtre  infaillible  pour  la  guérison  du 
cancer.  Mais  cet  emplâtre  demande  à  être  manié  par  des 
mains  expertes.  Elle  seule  s'entend  à  l'employer.  L'Aca- 
démie consent-elle  à  assister  à  ses  cures?  Tout  est  pour  le 
mieux.  Sinon  la  pauvre  dame  ira  à  la  recherche  d'une  terre 
plus  hospitalière.  Elle  quittera  la  France.  Et  dire  que 
l'Académie  ne  s'est  pas  laissé  émouvoir  I  —  K.  C. 
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L«s  milaill^if  de  rorlt-nCatloa  el  de  l'équilibre,  par  le 

D'  Grasset,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de 
Montpellier,  associé  national  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Un 
vol.  in-8*  de  la  Bibliothèque  scientifique  internationale^  cartonné 
6  francs.  (Paris,  Félix  Alcan,  éditeUr). 

L'importante  et  difficile  question  de  V orientation  et  de  V équi- 
libre est  de  celles  qui  intéressent  tous  les  biologistes.  Cette  fonc- 
tion complexe  ne  peut  être  étudiée  qu'avec  les  cas  cliniques  et 
|>ar  la  méthode  anatomo- clinique.  Car  rexpérimentaiion  chez  les 
«BimauK  ne  suffit  plus  pour  les  fonctions  élevées  du  système 
nerveux  et  la  maladie  est  la  seule  vraie  source  d'expérimenta- 
tion chez  Vhomme.  C'est  celte  étude  physiopathologique  de  Vap- 
pareil  nerveiuc  de  l'équilibration  cht^z  l'homme  que  M.  (irasset  a 
faite  en  décrivant  les  maladies  de  l'orientation  et  de  l'équilibre. 

11  s'est  efforcé  d'expliquer  par  l'anatomo*  physiologie  de  cet 
appareil  complexe  les  symptômes,  nombreux  et  variés,  que  l'on 
rencontre  fréquemment  au  Ht  du  malade  (vertiges,  ataxies, 
troubles  du  sens  musculaire  ..).  On  peut  dire  qu'il  a  écrit  ainsi, 
pour  la  première  fois,  un  chapitre  de  neuropathologie  et  de  neu- 
roséméiologiè,  qui  intéressera  particulièrement  tous  les  méde- 
cins. 

Les  éléments  en  étaient  épars  dans  les  chapitres  du  cervelet,  du 
labyrinthe,  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  de  l'écorce  cé- 
rébrale. 

Faute  de  groupement  synthétique,  leur  unité  fonctionnelle  et 
clinique  n'avait  pas  jusqu'ici  suifisamment  frappé  le  palhologlste 
et  le  clinicien. 

Talilcau^  M}  noiiticiiicH  (rEspl<irnil«»n  nié^dlcsile  dcn  Or~ 
0»ae«,  à  l'uftage  des  étudiants  et  des  praticiens,  per  le  D'  Cham- 
PKAux,  1  vol.  chez  Baillière  et  fils,  prix  2  francs. 

C'est  une  heureuse  idée  qu'a  eue  le  D'  Champeaux  de  grouper 
en  tableaux  synthétiques  tous  l«;s  procédés  et  toutes  les  méthodes 
d'exploration  des  organes,  en  médecine,  comme  il  l'avait  fait 
précédemment  en  chirurgie. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  exposé  de:^  méthodes  spéciales 
nouvelles  qui  ne  sont  pas  encore  entrées  dans  le  domaine  de^  la 
clinique  courante  (ponction  lombaire,  ponction  du  canal  sacré, 
o^yoscopie,  diaso-réaction,  éprenve  du  vésieatoire). 

waaaei  de»  lofllriuières,  petite  chirurgie^  pansements ^  ban- 
dagtSf  par  le  U'  Pi.  Vincent,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  1  vol.  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  prix 
2  francs. 

Ce  deuxième  volume  traite  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
la  Petite  chirurgie.  L'auteur  y  a  condensé  les  matériaux  des 
meilleurs  traités  modernes  de  ce  genre. 

Ce  manuel  dans  lequel  l'auteur  reproduit  les  leçons  qu'il  a 
faites  à  l'Ecole  professionnelle  des  Infirmières  des  hospices  de 
Lyon,  sera  très  utile  à  ceux  qui  veulent  acquérir  le^  notions  élé* 
mentaires  suffisantes  pour  soigner  les  malades. 

Les  établlMsemciitii  centralIiiôM  d'éducatloo  et  la  taber- 

colone  (Congrès  d'assistance  familiale,  tenu  à  Paris  du  17  au  31 
octobre),  par  M.  le  D'  Baradat  (de  Cannes/. 

Le  sanslnrium  fermé  ne  vaut  rien  ;  il  fait  de  l'encombrement, de 
l'entassement  d'indivtdos  malades;  il  doit  être  rejeté  au  mémetitre 
que  Tinternat  en  matière  d'éducation,  lie  refuge  où  le  malade 
doit  guérir,  ce  n'i'sl  pas  rétablissement  à  rcgU'  sévère,  où  chaque 


geste  eet  contrôlé  et  soumis  à  une  discipline  ;  c'est  la  famille  où  la 
joie  du  cœur  vient  stimuler  les  fonctions  languissantes.  Que  con- 
clure ?  Le  sanatorium  ou  la  famille  ?  Peut-être  l'un  et  l'autre  et 
tour  à  tour  au  gré  de  la  fortune,  du  milieu,  des  habitudes  du  ma- 
lade, A  c(Mé  du  phtisique  terrain  tuberculeux,  il  y  a  sa  situation, 
ses  goùls,  son  intérieur  familial.  Ce  sont  éléments  dont  il  con- 
\ient  de  tenir  compte. 

Vient  de  paraître,  chez  Octave  Doin,  8,  Place  de  l'Odéon  : 
Patiteui*l«alion  et  Btérlllaatlou  da  lali,  par  le  D''  Henri  de 
Rothschild,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  officier  d'Acadé- 
mie, chevalier  du   Mérite  agricole.   In*  16  de  96  pages,  avec  33 
figures  dans  le  texte,  1  fr.  50. 

Ifcecherohfii  clinlqueif  et  czpérlinetilaleti  sur  labrencho- 
pneamonle,  dann  seci  rapporlM  avee  la  grobiiOiise  et  l'ac* 
oodeb(*.itieat,  par  le  D'  Chambrêlent,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Iu-8°  de  20  pages  avec  une 
planche  en  couleur,  1  fr.  30. 

Vormes  elliilqaes  du  la  toberculose  palmoDalre  (Ciathlfl. 
cation  et  descriptioo  sonmalre),  par  le  D**  L.Bard,  professeor 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  professeur  de  clinique  médi- 
cale ;i  l'Université  de  Genève.  1  volume  ,ln-16  de  112  pages, 
2  francs. 

fitiide  radloi^raphlque  et  ellulque  sur  la  Dysebdndro- 
plasle,  par  le  D'  Henri  Molin,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
aide  d'anatomte  à  la  Faculté,  'moniteur  de  Clinique  chirurgicale. 
In-8**  de  124  pagts  avec  une  note  du  professeur  Ollieh  et  %{  fig. 
dans  le  texte,  3  fr.  50. 

ContrlbutloD  h  l'étude  de  l'bistolre  naturrllc  et  mèclloalo 
des  luouMiiqueM,  par  le  D'  Henri  Polaiixox.  1  vol.  in  I8dcl28 
pages  avec  32  figures  dans  le  texte,  3  fr.  50. 

Le  traiteineot  da  progttttUme  (Hypertrophie  de  la  prêt 

tate),  à  l'usage  des  praticiens,  par  le  D'  F.-  P.  Guiaro,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8*  raisin  de  520  pages 
avec  figures  dans  le  texte,  10  francs. 

Collection  Tbstut.  —  Précis  de  Thérapeutique,  par  X.  AnNo- 
ZAN,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  lier- 
deaux.  2  vol.  in  18  oolombior,  cartonnés  toile,  furmant  1,200 
pages  avec  figures  dans  le  texte,  15  francs. 


La  Source  taehat  d'Bvian-lea-Baijîs  a  été  employée  tvec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutie  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  Turioémie,  les  pyelornéphritea  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  Bbsson,  directeur,  à 
Evian. 


Aliment  complet  de  Maxime  Groult  fils  aine 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  Tindication  d'une  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  momeat  du  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmetiéSf  dans  ïalbuminuriei 

les  maladies  du  tube  digeatift  etc. 

^BBBBasass9S9BS=siBssBse9feasasaa^=aaesaasasiesBB9isBsi^B9BB9aBBMs 
lie  direcieor-gérant  da  Joumsl  dt»  /Vâaci«nj  :  U.  HuciiAt;^. 

9éÀËM.  —  aâ9.  OÊJ^KLaM  -*^\\JUU«m,  tt1«  BOB  Mm-aÔlIOBA. 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Considérations  sur  l'asepsie  et  l'antisepsie 
en  obstétrique. 

Par  L.  Demblin 

Accunr/tcur  des  hôpitaar 

i^'a^epsie  et  l'aotisepsiu  exigeât,  dans  lei<r  appli- 
cation, lu  même  rigueur  eu  obstétrique  et  ou  chirur 
gle  i  elles  ne  g'e^cluent  pas  Tuwe  l'autre,  elles  se 
complètent,  lueurs  progrès  3ont  incessants,  et  entraî- 
nent une  amélioration  coniinue  dans  les  statistiques. 
Lq.  doctrine  fst  une,  mais  ses  formules  ne  sont  pas 
encare  définitives  ;  et  la  technique  doit  se  modifier  à 
mesure  que  les  documents  soientiiiques  deviennent 
plus  nombreux  et  plus  précis. 

Dans  son  remarquable  livre  sur  la  question  •  tSUiK 
Tarnier  iitontre  que  pour  la  période  de  1 808  à  INtW, 
la  mortalité  puerpérale,  évaluée  à  9,31  0/0,  tombe  à 
2,32  0/0  de  1870  à  1880  sous  rinlluence  de  l'isole- 
ment employé  comme  seul  moyen  de  lutte  contre  la 
contagion.  A  partir  de  1881,  l'antisepsie  détermine 
un  nouveau  progrès  marqué  par  le  chilire  de  1  ,Oii  0  0. 
Et  ce  n'est  p»s  tout  :  de  1888  à  lN9i,  eu  eiïot,  à  la 
clinique  qui  porte  aujourd'hui  son  nom,  Tarnier 
obtint  un  pourcentage  de  mortalité  maternelle  par 
infection,  limité  à  0,20  0/0. 

Pour  savoir  où  nous  en  sommes  à  Theuie  présente, 
j  ai  recueilli  un  certain  nombre  de  statistiques  pu- 
bliées par  les  chefs  de  nos  principales  maternités 
parisiennes,  dans  ces  dernières  années  (181)1-1901) 
et  j'ai  trouvé  que  leurs  moyennes  r/(7?^/v(/e.s  sont  les 
suivantes  : 

1^  Une  mortalilé  maternellv ,  par  in/'vrtiun 
de  0,29  OjO  (avec  des  variantes  allant  de  0,009 
comme  minimum  à  0,48  comme  maximum,  non  pas 
suivant  les  services  d'accouchement,  mais  selon  les 
années,  un  même  accoucheur  ayant  eu  précisément 
les  deux  chiffres  extrêmes,  dont  le  plus  élevé  se  rap- 
porte à  Tannée  la  plus  rapprochée  de  nous).  Ce 
chiffre  de  0,29  0/0  ne  diffère  guère  de  celui  que  don- 
nait Tarnier  en  1894. 

2^  Une  morbidité  maternelle  par  infection  de 
!  JJ,  7  0/0  ;  (avec  les  extrêmes  de  0,29  et  de  19,79  0/0). 
)  Il  est  bon,  nie  semble-t  il,  de  réunir  dans  cette  série, 
non  seulement  les  infections  génitales,  mais  aussi 
les  lymphangites  du  sein,  galactophorites,  etc.  Le 
^  relevé  de  la  morbidité  est  en  général  fondé  sur  l'en- 
semble des  cas  dans  lesquels  la  température  a  atteint 
et  dépassté  38  degrés.  Elle  serait  évidemment  plus 
forte,  si  elle  comprenait  les  faits  assez  nombreux  où 
les  lochies  ^ont  été  fétides  ou  purulentes,  etc.,  mais 
sans  élévation  de  la  température,  où  il  y  a  eu  dos 
eacarres  vulvaires  apyrétiques,  etc. 


/i*»  Une  mortalité  infantile  par  injèetion  de, 
:iJ3  0  0  (avec  des  extrêmes  de  0,12  et  de  IkoI  0/0). 

P  Une  morbidité  in/iintile  par  injeetion  de 
i,7ô  0  0  (avec  des  variantes  allant  de  0.89  à  0,;)  0/0). 

Ces  derniers  chiffres,  relatifs  aux  enfants,  ne  com- 
prennent probablemenl  pas  l'ensemble  de  toutes  les 
infections  léf;;ères  on  graves.  Ceitains  ont,  en  cfîVl, 
ooniplé  seulement  les  infections  ombilicales,  les 
autres  y  ont  ajouté  les  broncho-pneumonies,  par 
exemple,  etc.  11  faudrait,  pour  être  renseigné,  avoir 
des  statistiques  intégrales,  comprenant  avec  les 
infections  ombilicales  et  les  broncho-pneumonies, 
etc.,  les  ictères  infectieux,  les  abccs,  les  ophlahuies, 
les  staphylococcies,  etc.,  etc.,  en  un  mot  toute^^  les 
infections,  sans  exception,  et  quelles  que  soient  leurs 
manifestations  et  leur  bénignité.  Car  il  faut  compter 
non  seulement  avec  les  conséquences  individuelles  de 
la  maladie,  mais  aussi  avec  sa  propagation  d'un 
sujet  à  peine  touché  à  un  autre  (lui  mourra  peut- 
être. 

A  la  troisième  j)çriode  de  Tarnier ,  allant  de 
1881  à  1889,  et  marquée  par  le  pourcentage  de 
1,05  0  0  de  mortalité  maternelle,  nous  pouvons  donc 
ajoute!*  une  quatrième  de  l!*89  à  iin  15)01  où  ce 
môme  pourcentage  est  réduit,  à  0.;Î9  0  0.  Ce  sont  là 
de  beaux  résultats,  mais  ne  devons  nous  pas  cher- 
cher à  les  améliorer  encore  ? 

11  faut  convenir  que  ce  chiffre  de  0.29  (ID  n'ex- 
prime que  la  mortalité /)/rcorr  observée  jiendanl  les 
jours  qui  suivent  de  près  raccouchement.  Les 
femmes  quittent  les  maternités  toujours  trop  tôt  et 
pour  la  plupait,  sur  leur  demande  expresse,  beau- 
coup d'entre  elles,  échappant  au  contrôle  de  l'accou- 
cheur,  tentrent  plus  tard  dans  un  service  de  chirur- 
gie pour  des  accidents  infectieux  tardifs  isuppura- 
tions  pelvieiuies,  salpingites,  etc.)  élevant  certaine- 
m*»nt  le  taux  de  la  mortalité  dans  une  proportion 
qui  reste  ignorée.  C'est  à  la  morbidité  telle  que  nous 
l'entendons  dans  nos  services  qu'il  faut  donc  s'atta- 
quer, puisqu'elle  est  la  source  de  la  mortalité  tardive 
et  que  celle  ci  s'ajoute  à  la  mortalité  précoce  pour 
élever  le  pourcentage  total. 

('e  n'est  pas  un  paradoxe  que  l'asepsie  et  Tanti- 
se{>sie  sont  plus  compliquées  pour  l'accoucheur  que 
pour  le  chirurgien.  Combien  de  fois  les  parturientes 
n'arrivent-elles  pas  à  la  maternité  quelques  heures, 
voire  même  quelques  minutes  avant  d'accoucher? 
De  nettoyages  préparatoires,  il  n'est  alors  pas 
question,  ou  bien,  ils  sont  exécutés  à  la  hâte, 
très  insuffisants  par  consécjuent.  En  outre,  le  chirur 
gien  opère  le  plus  souvent  à  son  heure;  il  voit  lui 
même  comment  on!  été  faits  les  préparatifs  et  les 
stérilisations,  et  la  visite  finie,  sauf  exception,  tout 
rentre  dans  l'ordre  jusqu'au  lendemain  matin.  Dans 
les  maternités,  c'est  à  toute  heure  du  jour  et  de  la    t 

Digitized  by  V3 WwÇiC 


îrî^-^"*  :-^i.' 


114 


iaORNAL    DBS     PRATICIENS 


¥ 


I 


i. 


nuit,  et  en  Tabsence  du  chef  et  même  de  son  second, 
que  le  personnel  chargé  des  accouchements  normaux 
a  besoin  de  se  soumettre  aux  exigences  de  l'asepsie. 
D'autre  part,  sont  elles  bien  nombreuses  les  femmes 
qui,  de  même  que  le  blessé  ou  l'opéré  chirurgical, 
ont  le  respect  de  leur  pansement  ?  qui  se  soucient  de 
le  garder  en  place,  et  de  ne  pas  y  insinuer  des  doigts 
toujours  septiques  ?  Et  puis,  c'est  la  multiplicité  des 
contacts  avec  les  organes  génitaux,  les  seins  de  la 
mère,  avec  l'ombilic,  les  yeux  du  nouveau-né.  Enfin, 
la  septicité  de  la  cavité  vaginale  (l)  est  réellement 
une  source  d'infection.  Les  expériences  de  Dœderlein 
et   Krœnig,    tendant  à  prouver   que   les   sécrétions 
vaginales  sont  spontanément  douées  d'une  propriété 
bactéricide ,    ont   donné   à  beaucoup   une  fâcheuse 
sécurité.  Que  les  microbes  préexistent  dans  le  vagin 
lui-même,  ou  qu'ils  y  soient  venus  du  col  ou  de  la 
région  vulvo-périnéale,  peu  importe.  En  admettant 
sans  aucune  réserve  cette  propriété  bactéricide,  on 
est   forcé  de   se    rappeler   que,  d'après   les  auteurs 
mêmes  de  la  théorie,  il  faut  de  10  à  24  heures  pour 
faire  disparaître  des  pathogènes  introduits  dans  le  va- 
gin. Si  le  toucher  est  pratiqué  dans  ce  laps  de  temps, 
il  pourra,  septique,  exalter  la  virulence  de  ces  mi- 
crobes, et,  aseptique,  déterminer  l'infection  du  doigt 
de  l'accoucheur.    Malgré  les  divergences  d'opinion, 
on  tend  à  croire,  à  l'heure  actuelle,  que  l'asepsie  des 
mains  (2)  est  très  difficile  à  réaliser  et  à   maintenir 
durable,  et  beaucoup  de  chirurgiens  recommandent 
d'évitei  à  tout  prix  les  opérations  ou  les  explorations 
septiques,  pour  garantir  les  futurs  opérés  contre  une 
infection  toujours   menaçante.    Or,  si  l'accoucheur 
risque  de  s'infecter  le  doigt  chaque  fois  qu'il  pratique 
le  toucher  vaginal,  il  devra  vivre  dans  un   état  de 
perpétuelle    inquiétude.    La    clinique   de    tous    les 
jours  démontrerait   sans  doute  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  septicité  du  vagin  est  minime, 
mais  il  y  a  des  exceptions  très  souvent  inconnues  à 
l'avance.  Les    streptocoques,    staphylocoques,    coli 
bacilles,  gonocoques,  etc.,  etc.,  ont  été  rencontrés 
dans  le  vagin,  sans  compter  les  anaérobies,  et  indé- 
pendamment des  microbei  dits  saprophytes  (3)  qui 
sont  reconnus  aujourd'hui  capables  de  devenir  viru- 
lents comme  les  autres  auxquels  on  avait  pendant 
longtemps  réservé  ce  privilège.    L'oïdium   albicans, 
hôte  très  habituel  du  vagin,  (dans  40  0/0  des  cas)  a  été 
signalé  comme  agent  causal  de  certains  abcès.  La 
nécessité  d'explorer  et  d'opérer  dans  le  vagin,  qu'il 
faut,  somme  toute,  accepter  comme  septique  et  aussi 

(1)  Bensis,  La  flore  vulvalro  et  vaginale  chez  la  femme  enceinte, 
Thèse  de  ParU,  1900. 

(2)  Longuet  ,    L'asepsie   des  mains ,    Presse   Médicale,    1901, 
n"  54,  64  et  66. 

(3)  Bensis,  loc.  cit.  et  ChaUnière,  Th.  Paris,  1895. 


comme  difficile  à  nettoyer,  n'est  pas  une  des  moindres 
difficultés  de  notre  tâche,  et  la  mBin  supposée  très 
aseptique  qui  doit  pénétrer  dans  l'utérus  pour  y 
faire  la  version  ou  la  délivrance  artificielle  (1), 
s'infecte  au  passage,  et  transporte  les  germes  dans  la 
cavité  utérine  physiologiquement  pure  de  tout  mi- 
crobe. 

L'antisepsie  a  gagné  tous  les  suffrages  ;  l'asepsie 
lutte  encore,  non  pour  supplanter  la  première,  mais 
pour  prendre  à  côté  d'elle  une  part  au  moins  égale. 
De  très  longs  développements  seraient  nécessaires 
pour  aborder  les  multiples  détails  qui  composent  la 
pratique  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  en  obstétrique  : 
Dans  les  bornes  étroites  d'un  article  comme  celui-ci, 
il  n'est  possible  que  d'indiquer  fort  sommairement 
les  principes  élémentaires  qu'il  faut  s'efforcer  de 
suivre. 

L'isolement  des  infectées  doit  être  absolu,  efficace 
seulement  s'il  comporte  des  chambres  de  malade  et 
une  salle  d'accouchement  ou  d'opération  particulière 
et  aussi  un   matériel  et  un  personnel  véritablement 
distincts.  Les  pièces  de  pansement,  les  appareils,  les 
instruments,    tout  doit   être  stérilisé.   L'autoclave, 
l'étuve  sèche  sont  des  objets  de  première  nécessité, 
en  outre  des  récipients  qui  servent   à  l'immersion 
prolongée  dans  l'eau  bouillante.  Les  injecteurs,  pour 
éti-e  irréprochables,    doivent  être  stérilisés  chaque 
fois  qu'ils  servent.  Travail  énorme,  dira-t-on,  dans 
une  maternité?   Oui,  si  les  injections  sont  multi- 
pliées; non,  si  elles  sont  rares.  On  peut  avoir  besoin 
d'interrompre  l'injection,  et  on  est  souvent  embar- 
rassé de  savoir  où  poser  h  canule  sans  l'infecter  :  la 
plonger  dans  le  récipient  plein  de  liquide  aseptique 
est  une  faute  :  il  est  simple  d'avoir  à  sa  disposition 
un  injecteur  à  deux  compartiments  sans  communi- 
cation entre  eux,  l'un  des  deux  contenant  le  liquide 
à  injecter,  et  l'autre,  plus  petit,  réservé  justement  à 
recevoir  la  canule  au  moment  voulu. 

L'asepsie  des  mains  est  difficile  à  obtenir.  Essayons 
d'éviter  les  contacts  septiques,  et  servons-nous  de 
gants  de  caoutchouc  quand  nous  aurons  à  faire  un 
nettoyage  utérin,  une  injection  intra-utérine,  à  ouvrir 
un  abcès  du  sein,  etc.  Il  serait  bon  d'employer  les 
doigtiers  de  baudruche  ou  de  caoutchouc  pour  le 
toucher  vaginal  quand  on  n'a  pas  eu  le  temps  de  faire 
au  préalable  le  nettoyage  du  vagin.  A  l'hôpital  lors- 
que plusieurs  femmes  enceintes  viennent  en  même 
temps  se  faire  examiner,  un  assistant  de  consultation 
spécial  serait  fortutile,  à  la  condition  qu'il  ne  fasse  pas 
lui-même  d'accouchement  dans  le  même  laps  de  temps, 
et  aussi  qu'il  évite  d'examiner  les  femmes  supposées 


(1)  SipPBL.  Désinfection  du  vagia  au  moment  de  Taccouche' 
ment,  Deutschp  Praxis,  25  mars.  19QL 
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en  travail  :  celles-ci  seraient  reçues  immédiatement 
dans  le  service,  où  on  les  désinfecterait  extra  et  intus 
avant  de  faire  Texamen  interne.  De  toute  façon,  le 
toucher  doit  être  rare.  Si  les  femmes  enceintes  pren- 
nent l'habitude  de  consulter  plus  ou  moins  long- 
temps avant  d'accoucher,  on  aura  de  bonne  heure 
des  renseignements  définitifs  sur  l'état  du  bassin, 
sur  l'existence  de  tumeurs  ou  d'anomalies  reconnais- 
sablés  par  le  toucher,  et  on  aura  moins  besoin  de 
répéter  ce  mode  d'exploration  pendant  le  travail  où 
il  est  plus  dangereux  que  pendant  la  grossesse.  Au 
cours  même  de  l'accouchement,  deux  explorations 
vaginales  au  plus  doivent  suffire  ;  et  pendant  la 
délivrance  normale,  le  toucher  est  absolument  super- 
flu ;  c'est  d'ailleurs  le  moment  où  il  est  le  plus  dan- 
gereux pour  la  parturiente. 
j  La  femme  doit  être  baignée,  savonnée,  changée 
de  linge,  avant  de  pénétrer  dans  la  salle  d'accou- 
chement ;  le  rectum  est  vidé,  l'anus,  le  périnée, 
la  vulve,  les  aines,  largement  savonnés  et  rincés 
avec  une  solution  antiseptique,  les  poils  du  pubis 
très  raccourcis  dans  tous  les  cas,  rasés  s'il  y  a  une 
opération  à  faire.  Le  vagin  lui-même  peut  être 
savonné  chez  toute  parturiente,  dès  le  début  du  tra- 
vail, au  moyen  d'un  tampon  de  coton  stérilisé 
ou  d'un  morceau  de  gaz  stérilisée  imbibé  d'eau 
enlisée  et  enduit  de  savon,  monté  sur  une  pince 
et  promené  dans  tous  les  sens.  Si  une  désinfec- 
tion plus  minutieuse  est  nécessaire  (blennorhagie^ 
vaginite,  etc.),  on  peut  employer  un  spéculum 
grillagé  (1)  qui  déplisse  la  muqueuse  et  étale  les  culs- 
de-sac,  de  manière  à  permettre  d'en  toucher  direc- 
tement tous  les  points  avec  un  tampon  de  coton  sté- 
rilisé imbibé  de  solution  antiseptique.  L'injection 
vaginale  aura  ensuite  une  puissance  beaucoup  plus 
grande  que  si  on  l'emploie  d'abord  avant  le  savon 
nage. 

Ces  soins  une  fois  pris,  pour  conserver  l'asepsie 
obtenue,  il  faut  placer  un  pansement  sur  la  vulve, 
maintenu  fixé  pendant  le  travail  par  un  bandage 
approprié  qui  aura  le  double  but  de  diminuer  le 
nombre  des  explorations  internes,  et  aussi  d'empêcher 
la  femme  de  s'infecter  elle-même  avec  les  doigts.  On 
veillera,  non  seulement  pendant  l'accouchement, 
mais  aussi  chaque  jour,  pendant  les  suites  de  cou- 
ches, à  ce  que  les  mains  et  les  ongles  de  la  femme  soient 
très  soigneusement  nettoyés,  pour  éviter  tant  les 
infections  vulvaires  que  les  inflammations  du  sein. 

Pendant  les  suites  de  couches,  le  même  pansement 
vulvaire  est  de  mise  :  en  outre  une  injection  vaginale 
par  jour  ne  peut  qu'être  utile,  à  la  condition  d'être 

(1)  Dkublin.  Revues  et  mémoires  d'obstétriqtie,  p.  706,  mars 
1900.  —  Jowmal  des  prcUicienSy  30  mai  1900  p.  340. 


aseptique;  si  Ton  objecte  que  dans  un  grand  service 
hospitalier  l'obligation  de  stériliser  contenant  et 
contenu  est  de  nature  à  compliquer  les  choses,  on 
peut  s'en  tenir,  pour  les  cas  normaux,  aux  simples 
toilettes  vulvaires. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  aux  bains 
des  nouveau-nés  que  certains  accoucheurs  suppri- 
ment et  remplacent  par  des  lotions  sur  toute  la  sur- 
face du  corps. 

Cependant  la  plaie  ombilicale  doit  être  aussi  peu 
exposée  que  possible,  jusqu'à  sa  cicatrisation.  La 
suppression  des  bains  facilite  le  pansement  rare  de 
l'ombilic.  Un  morceau  de  coton  stérilisé  le  garantit 
alors,  et  peut  être  rarement  changé,  le  pansement  du 
du  ventre  pouvant  rester  en  place  même  pendant  les 
soins  de  propreté. 

Les  indications  trop  sommairement  rapides  qui 
précèdent  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

1°  Il  faut  essayer  de  diminuer  les  inconvénients 
de  l'urgence  et  de  l'imprévu  qui  sont  l'essence  même 
des  maternités,  en  montrant  au  public  de  la  classe 
pauvre  principalement^  la  nécessité  pour  une  femme 
enceinte  de  se  faire  examiner  plus  ou  moins  long- 
temps avant  le  terme  de  la  grossesse. 

2^  Il  est  indispensable  de  réaliser  la  stérilisation 
primordiale  de  tout  ce  qui  est  appelé  à  entrer  en  con- 
tact soit  avec  la  femme,  soit  avec  son  enfant. 

3®  Le  pansement  vulvaire  mdiintenu  Jiœé  pendant 
t  accouchement  comme  ipendani  les  suites  découche, 
aura  pour  conséquence  principale,  de  restreindre  le 
nombre  les  explorations  vaginales. 

i^  Le  nettoyage  vaginal  dès  le  début  du  travail 
protégera  la  femme  et  les  doigts  de  l'accoucheur  lui- 
même  ;  le  passage  de  la  main,  supposée  parfaitement 
aseptique,  et  conduite  dans  l'utérus  pour  y  opérer  soit 
la  version^  soit  surtout  la  délivrance  artificielle,  est 
une  cause  de  morbidité. 

Aujourd'hui,  sans  doute  la  mortalité  puerpuérale 
a  considérablement  baissé  ;  mais  la  petite  infection 
subsiste  encore,  et  n'est-il  pas  permis  de  désirer  la 
diminution  sinon  la  disparition  des  lymphangites 
du  sein,  des  galactophorites,  des  lochies  fétides,  des 
escarres  vulvaires,  des  élévations  passagères  à  38  ou 
ou  38,5  qui  cèdent  à  une  seule  injection  utérine, 
mais  qui  sont  susceptibles  d'engendrer  plus  tard  des 
complications  variées,  sans  oublier  pour  l'enfant  les 
fétidités  de  l'ombilic,  les  staphylococcies  diverses, 
etc.,  etc.,  tous  accidents  dont  la  fréquence  ne  sau 
rait  être  niée,  et  qui,  légers  le  plus  souvent  à  la  vérité, 
sont  cependant  capables  de  se  propager  et  de  déter- 
miner par  ci,  par  là  des  faits  de  contagion  grave  et  ^ 
quelquelois  mortelle.  Digitized  by  VnOOglC 
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La  fièvre  intermittente  du  littoral 

contre-indique-t*elle   la  cure  maritime 

chez  l'enfant  ? 

X Etude  de  géographie  et  d'>  propht/laiic  médicales) 

par    le  D'  II.  Dauchi;z 

Anritm  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  h  V Hôpital  des 

Enfants,  ancien  interne  de:i  Iiôpitatix  de  Paris 

L'élude  de  la  répartition  {géographique  des  ré- 
gipns  côtières  infectées  par  le  paludisme,  loin  d'être 
une  étude  stérile,  prend,  depuis  quelques  années, 
une  réelle  importance,  alors  que  chaque  année  les 
populations  des  grands  centres  affluent  vers  le  lit 
toral,  attirées  par  la  réclame,  sans  autre  souci  que 
celui  de  fuir  la  ville  et  de  vivre  à  ))on  marché, 
quel  que  puisse  être  l'état  sanitaire  des  innom- 
brables plages  recommandées  par  les  agences,  com- 
pagnies de  chemins  de  fer,  etc. 

Or,  s'il  est  tout  d'abord  un  fait  bien  démontré, 
c'est  que  ((Tanopheles  claviger»,  agent  de  transport  de 
latièvre  intermittente,  se  rencontre  sur  une  foule  de 
points  de  la  côte  française,  et  sur  un  nombre  encore 
bien  plus  considérable  de  plages  européennes,  afri- 
caines, américaines,  etc. 

C.itons  seulement  pour  mémoire  les  côtes  malheu- 
reusement si  célèbres, à  cet  égard, de  Madagascar  (1), 
de  la  Réunion,  de  Sierra-Leone,  du  Sénégal,  d'Al- 
gérie, notamment  de  Bône  (\Vorms)(2)  où  furent  pra- 
tiquées de  nombreuses  expériences  par  les  Anglais. 

En  Amérique,  les  côtes  du  Brésil,  de  Panama,  du 
Mexique. ..(iJ),elpluK encore  les  bouches  marécageuses 
du  Mississipi  charrient  des  détritus  de  végétaux  et 
d^animaux  d'origine  marine  et  tellurique  dans  les- 
quels vivent  et  pullulent  de  nombreux  culex  et 
surtout  l'anopheles  claviger,  si  bien  étudié  par 
R.  Blanchard. 

Ces  mêmes  conditions  se  rencontrent  également  en 
Asie,  au  Tonkin,  aux  Indes,  par  exemple,  où,  sur 
un  effectif  de  178,000  bon) mes,  on  a  dft  en  hospi- 
taliser 7i),000  en  moins  dune  année  (1897)  1)^'  K.Cal- 
mette),  à  Bombay,  en  particulier,  ville  insalubre  s'il 
en  fut,  destinée  à  disparaître  de  par  la  crue  souter- 
raine des  eaux,  de  par  la  peste,  et  dans  laquelle  le 
paludisme  exerce  ses  ravages  non  moins  qu'à  Tem- 
bouchure  du  (Jauge. 


(1)  Il  est  certain,  écrivait  au  début  de  la  campagne  M.  le 
P'  LéonCollln  {France  Mrdirah.  iS'J'a,  p.  (104),  qu'à  Mad»i,Mscar 
existe  une  zone  côllArc  dangereuse.  .,  etc.  Leroy  de  Mericourt 
(Acad.  méd  ,  10  oct.  ISD'O,  (  uniirme  l'existence  de  celle  zone 
danceitMise. 

(2)  Lrs  cAlrs  d'Ali^rrlr  nul  élr  polir  la  plupart  assainies  depuis 
quelques  années. 

(3)  D'  Lorlal  .laroh  (com.  oiale). 


Dans  l'Amérique  du  Nord,  Salifibury  en  aurait  ob- 
servé sur  les  bords  de  l'Ohio,  à  Tembouchure  du  Mis^ 
sissipi  (Kirtz,  Dict.  Jacc).  A  Hio-de-Jaiieiro,  au 
Mexique,  en  (Colombie,  à  Panama  et  dans  toute 
l'Amérique  méridionale,  principalenieat  sur  lescùtes, 
elle  sévit  avec  une  égale  intensité  ((]almette,  /^  Ca- 
ducée, ()  juillet  1901). 

L'Europe,  elle  aussi,  présente  un  grand  nombre  de 
côtes  insalubres.  La  (irèce  (à  Corinthe)»  Tltalie  (à 
Fumaroli,  Civitta-N'ecchia  Baies,  Pouzxoles,  Home, 
Oslie),  la  Crimée,  quelques  points  de  la  côte  hol- 
landaise, Amsterdam  (Sybrand),  se  trouvant  au  voi- 
sinage d'estuaires  marécageux  sont  souvent  iûfecléi 
de  fièvres  intermittentes,  a  En  Italie»  ajoute  le 
D^  (^alniette,  la  malaria  aurait  fait  eti  dix  ans 
l.'i.OOO  victimes.  » 

En  somme,  la  fièyre  intermittente  du  littoral  recon 
naît  toujours  pour  cause  l'iasufOsance  d'écoulement 
(les  eaux  des  rivières,  des  fleuves,  dont  les  eaux  sta- 
gnantes là  où  leur  lit  se  rétrécit,  disséminent  les 
agents  propagateurs  du  paludisme. 

Dans  nos  climats  tempérés,  écrit  le  P^  Blan- 
chard (  1  ),  ces  insectes  meurent  à  la  fin  de  Tautorane; 
toutefois,  certaines  femelles  déjà  fécondées  se  reti- 
rent en  quelque  endroit  abrité  et  y  passent  tout 
l'hiver.  Au  printemps,  elles  sortent  de  leur  torpeur 
et  s'en  vont  pondre  dans  la  mare  voisine. 

Ces  conditions  se  rencontrant  ailleurs  qu'au  bord 
de  la  mer,  on  conçoit  très  bien  les  nombreux  cas  de 
paludisme  signalés  au  voisinage  des  fleuves,  canaux, 
notamment  à  Heaugency  (J.  Simon),  à  Romo- 
rantin  (2),  sur  les  rives  du  Danube  (Hochsinger  (3), 
voire  môme  sur  de  jeunes  sujets  prenant  leurs  ébats 
sur  les  bords  du  canal  Saint-Martin  alors  en  vidange 
{(lomby)  et  du  canal  de  l'Ourcq  (Halzer,  Netter, 
IJarth).  En  France,  dit  le  D^E.  Calmette,le  paludisme 

est  endémique  en  Bretagne  (pays  côtier) dans  les 

vallées  de  l'Indre,  de  la  Loire,  du  Uhôno^  sur  les 
rivages  ouest  de  TOcéan,  dans  les  départements  de 
rilérault,  du  Var,  des  Alpes-Maritimes  (bordés  par 
la  mer).... 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  de  voir  éclater 


(l)  Inslruclion  à  l'usage  des  fn<^deoins,  dei  naturaUstes  et  dei 
voyageurs  par  le  F'  itaphar;!  Blanchard  {IhiU.  Acad  Méd.^ 
3  futllrl  190  »,  tome  xuv,  p.  25.) 

{t)  Heaugency  et  RomoruQtio  sont  t^ntoufi^s  d'étangs,  de  coun 
d'eau.  Kn  Sologne,  on  compte  500  heotar»>s  renfermant  1200 
rlHUgs,  souvent  inondés  par  la  Sauldre,  le  Beuvron  le  Cosson,  le 
Loiret  et  le  Cher.  Dans  cet  affreux  pays  de  Sologne,  écrivait  le 
1)''  Hurdel  en  18o7,  on  compte  70  enfants  sur  10  •  qui  langnissent 
sous  le  coup  de  l'impaludlsme.  Les  enfants  nés  de  souche  paltt* 
diqne  paraiss<*nt  réfraclaires  (Burdel). 

{W)  Hochaloger  a  (Mlé  au  Coll.  doct.  Vienne  (lO  avril  1898) 
l'histoire  d'un  nourrisson  habitant  sur  les  rives  du  Danube  et 
infecté  de  paludisme.  En  mtVme  temps,  le  même  observateur 
citait  un  grand  nombre  d'autrei  cas  relevés  oboz  lea  riverains 
échelonnés  le  long  da  canal  du  Danube. 
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la  Gèvre  Intermittente  sur  certains  points  de  la  cAte 
française.  Telle  était  déjà  Topinion  motivée  de  notre 
regretté  maître,  le  IV  J.  Simon,  qui,  dans  ses  clini 
ques  répétait  souvent  :  a  Je  Tai  vue  (In  fièvre  inter- 
mittente) au  bord  de  la  mer  présenter  les  phéno- 
mènes les  plus  étranges  chez  l'enfant  à  la  mamelle, 
les  uns  mourant  dans. les  convulsions,  les  autres  par 
un  refroidissement  subit.  » 

Ces  accès  pernicieux  sont  rares  en  France.  Mais  la 
fièvre  intermittente  typique  y  est  assez  fréquente  et 
nous  avons  pu  en  relever  quelques  cas  ii  Saint-Va- 
lery-sur-Somme,  à  Hure  (près  Cayeux),  a  Hernières 
(Calvados),  à  Kergurioné,  près  le  fort  Penthlèvre, 
(Fonssagrives),  aux  environs  du  Pouliguen,  en  Ven- 
dée, près  des  marais  salants,  aux  Sal)le8-<rOlonne, 
sur  la  côte  Est  du  bassin  d'Arcachon  entre  Ares  et 
Audeuze,  à  Marennes  et  h  la  Tremblade,  près  de 
Saint-Jean-de-Luz,aux  environs  d'Hendaye,?»  l'île  des 
Faisans,  où  mourut  de  fièvres  le  peintre  Vélasquez 
(Arnozan),  aux  environs  de  Montpellier  à  proximité 
de  la  côte,  à  Aiguës  Mortes  (où  elles  diminuent), 
sur  les  rives  de  la  Camargue,  aux  environs  de 
Cannes,  à  Bonifacio,  etc.,  pour  ne  parler  que  des 
stations  où  nous  avons  constaté  des  faits  authen- 
tiques. 

Nous  n'en  citerons  que  quelques  exemples  qui  ne 
peuvent  laisser  place  au  doute  : 

Le  24  septembre  18î)4  nous  étions  consulté  pour 
un  enfant  de  8  ans  ayant  passé  six  semaines  à  Saint- 
Valery-sur-Somme  et  qui,  après  une  saison  sans 
incidents,  fut  pris,  dans  le  couis  d'un  embarras  gas- 
trique, d'accès  de  fièvre  périodique  débutant  h  4  h. 
(lu  soir,  avec  frissons,  fièvre,  transpiration,  pour 
finir  à  9  h.  du  soir.  IVésenté  à  un  médecin  de  la 
localité,  Tenfant  fut  reconnu  paludique. 

Après  huit  jours  d'accès,  l'enfant  est  ramoné  à 
Paris,  où  la  fièvre  cesse  spontanément  deux  jours, 
pour  reprendre. 

Aptes  cinq  jours  de  reprise  du  traitement,  la  fièvre 
intermittente  cédait  définitivement. 

Aux  Sables-d'Olonne,  bien  que  la  fièvre  y  soit 
rare,  la  diarrhée  infectieuse,  vulgairement  appelée 
la  sablette,  résulterait  de  la  pollution  des  eaux  par  la 
rivière. 

Pour  que  le  paludisme  manque,  il  faut,  en  elTet,  le 
sabh»  fin  ou  la  r(>che  nue.  Encore  faut-il  en  excepter 
les  marais  salants,  qui,  en  Vendée,  au  Pouliguen, 
ont  fourni  quelques  cas  de  paludisme,  dont  nous 
avons  pu  nous  rendre  facilement  maître. 

Mais  c'est  surtout,  comme  a  bien  voulu   nous  le 

Î)réciser  M.  le  professîjur  Arnozan  (de  liordeaux),  h 
'embouchure   de   la   Seudre,  en  face  de  Marennes, 
que  le  fléau  exerce  ses  ravages. 
La  Tremblade,  dont  le  nom  significatif  rappelle  le 


premier  stade  de  Taccès  pernicieux,  est  aussi,  sinon 
plus  malsain  que  Marennes. 

M.  le  professeur  Arnozan,  dans  la  note  qu 'il  veut 
bien  nous  ,idresser  sur  ce  sujet,  u  considère  l'em- 
a  bouchure  de  la  (îironde,  la  côte  de  Hoyan,  enfin 
((  tous  les  rivages  de  la  rive  gasconne,  comme  In- 
((  demnes  jusqu'à  l'Adour. 

((  Dans  Arcachon,  ville  d'hiver,  ajoute  notre  con- 
te frère,  le  paludisme  est  inconnu  et  impossible.  Les 
((  deux  points  cités  plus  loin  sont,  en  effet,  à  la  pointe 
i(  Est  du  bassin,  loin  de  la  ville. 

a  l'assons  Hi:irrilz,  plage  merveilleuse  et  pure 
«  de  toute  contamination,  pour  arriver  à  Saint 
«  Jean-de-Luz.  La  du  moins  si  la  ville  est  saine,  la 
((  baie  ne  l'est  plus.  La  Nivelle,  en  effet,  fleuve  côtier 
«  assez  important,  se  jette  dans  !a  n.  r  par  un  étroit 
((  goulet,  en  amont  duquel  elle  s'élargit  en  un  vaste 
((  bassin.  Ce  bassin,  à  peu  près  vide  à  nini*ée  basse, 
«  est  infect.  C'est  là  qu'un  de  mes  jeunes  clients  a 
((  pris,  en  effet,  une  fièvre  pernicieuse,  à  laquelle  il 
«  a  failli  succomber,  après  récidive,  au  Ihi''  jour, 
a  dont  il  semble  complètement  indemne  depuis 
«  quatre  ans. 

u  L'embouchure  de  la  liidassoa,  entre  Hendaye  et 
((  Fontarabie,  est,  comme  celle  de  la  Nivelle,  un  large 
((  bassin  se  rétrécissant  en  une  passe  étroite  vers  la 
((  mer.  Mais  cet  estuaire  sablonneux  est  très  sain.  En 
((  remontant  de  quelques  centaines  de  mètres  au- 
«  dessus  d'Irun,  on  atteint  l'île  des  Faisans  qui  est 
((  basse,  plate,  et  qui  sent  la  fièvre. 

((  Somme  toute,   dans   ces  div^^rses  stations    bal- 
((  néaires  contaminées,  il  y  a,  ou  il  peut  y  avoir  des 
a  foyers   p-ilustres,  mais   ils  sont  facilement  recon 
((  naissnbles,  et  leur  action  ne  s'étend  pas  au  loin.  )) 

('oNCLiJsioNs.  —  A.  —  Dans  la  note  ci  jointe,  résumé 
des  notions  nouvelles  fournie  également  par  les 
naturalistes  et  les  cliniciens,  nous  n'avons  signalé 
que  certains  territoires  côtiers,  plus  infectés  que  les 
autres,  mais  il  n'en  est  pas  moins  viai  que  jiartoul 
où  est  signalée  la  présence  de  l'anophèles.  Tassai- 
nissriiient  s'impose,  par  la  suppression  desdits  culex, 
voire  même  par  la  destruction  des  moustiques  les 
plus  vulgaires,  infectés  eux-mêmes  par  la  piqûre  de 
sujets  paludiqucs. 

La  prote(*tion  des  mamuiifères  (bœuf,  chèvre, 
mouton),  des  vertébrés  à  sang  chaud,  des  oiseaux,  et 
ménie  des  rongeurs  (H.  Blanchard,  /oco  rifrUo.  p.  W) 
et  24), contre  l'inoculation  de  l'hématozoaire  parl'ano 
phèles  claviger,  découlera  donc  de  rassainissemenl 
des  marécages  où  se  développent  les  larves,  soit  par 
le  drainage,  soit  par  l'aspersion  d'huile  de  pétrole  à 
la  surface  des  mares  d'eau  stagnante  du  littoral  mari 
time  ou  fluvial. 

Les  mêmes  '"^^«^"^^^^  ^'^^PP'»n",5j|fj|'g^^^»^^^^ 
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iufeclion  des  navires  en  provenance  des  pays  infec- 
tés, où  pullulent  à  fond  de  cale  les  moustiques,  comme 
le  prouvent  les  recherches  du  I)"^  P. -H.  .loly,  a  bord 
du  navire  la  Rarice,  et  confirmées  par  celles  du  Prof. 
Blanchard  {Ibid.,  p.  47).  C'est  à  cette  condition  seule 
que  diminuera  ou  disparaîtra  le  paludisme  dans  les 
pays  côtiers. 

B.  —  En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement 
l'application  de  ces  données  au  choix  d'une  playe, 
les  mères  de  famille  soucieuses  d'éviter  à  leurs  en- 
fants toutes  les  chances  d'infection  paludique,  devront 
éviter  les  conditions  climatériques  et  topographiques 
suivantes,  comme  suspectes  ou  défectueuses  : 

i^  Climat  chaudj  ou  saison  chaude  ; 

2®  Prairies  dalluvions  alternativement  baignées 
par  les  rivières  et  TOcéan  (Meslier  et  Dutrouleau)  ; 

3°  Embouchures  des  fleuves  à  faible  courant  lorsque 
Tinégalité  et  Tétroitesse  des  communications  favorise 
leur  débordement  ; 

4^  Terrains  imperméables  permettant  le  dépôt  des 
détritus  organiques.  Concetti  croit  peu  à  cette  in- 
fluence {Traité  malad.  Enfance,  tome  I,  p.  92); 

5®  Voisinage  des  fleuves,  des  égouts,  des  canaux 
dont  les  eaux  stagnent  ou  débordent. 

On  voit^  par  ces  quelques  considérations,  qu'à 
l'époque  des  villégiatures  le  choix  d'une  station 
balnéaire  demande  réflexion,  et  que  les  climats  d'alti- 
tude en  Auvergne,  ou  dans  la  montagne,  méritent 
souvent  d'être  préférés  au  littoral  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  infantile. 


LES    MÉDICAMENTS    ANCIENS 


Cachou.  —  C'est  un  vieux  médicament  presque 
complètement  oublié  aujourd'hui.  II  mérite  mieux 
cependant  que  le  sort  qu'on  lui  réserve,  car  il 
compte  parmi  les  meilleurs  astringents  connus. 
Notre  maître,  M.  Huchard,  nous  a  appris  que  ce  mé- 
dicament est  d'une  grande  efficacité  dans  le  traite- 
ment des  diarrhées  rebelles,  et  surtout  de  celles  qui 
sont  provoquées  chez  certains  sujets  par  le  régime 
lacté.  Rappelons  brièvement  les  connaissances  que 
Ton  possède  aujourd'hui  sur  cette  vieille  drogue. 

Le  cachou,  ou  plutôt  les  cachous,  sont  des  extraits 
astringents  obtenus  par  décoction.  Trois  espèces 
botaniques  appartenant  à  des  familles  différentes  sont 
susceptibles  de  fournir  du  cachou.  Ce  sont  :  Var^eca 
cathecu,  appartenant  à  la  grande  famille  des  pal- 
miers, Vaccacia  cathecu  de  la  famille  des  légumi- 
neuses-mimosées,  enfin  Vuncaria  gambir  de  la 
famille  des  rubiacées. 

Le  premier  de  ces  cachous  est  retiré  du  fruit  ou 
noix  d'Arec,  il  est  très  rare  ;  certains  auteurs  en  ont 


même  autrefois  nié  l'existence.  Les  quelques  échan 
tillons  qu'on  en  possède  sont  des  curiosités  de  dra- 
guier.  Les  usages  sont  nuls. 

Le  cachou  de  laccacia  cathecu  est  la  drogue  que 
l'on  trouve  couramment  dans  le  commerce.  L'arbre 
dont  on  le  retire,  croît  dans  l'Inde.  C'est  le  cœur  du 
bois,  partie  la  plus  riche  en  principes  astringents, 
qui  sert  à  son  extraction.  Elle  se  fait  par  décoction 
dans  l'eau,  après  division  convenable,  du  produit  à 
épuiser.  On  termine  en  évaporant  au  soleil.  Ainsi 
préparé,  le  produit  appelé  cachou  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  extrait  brun  rouge,  dur  et  compact.  La 
saveur  est  amère,  très  franchement  astringente.  11 
est  partiellement  soluble  dans  l'eau  froide,  entière- 
ment soluble  dans  l'eau  chaude  ;  il  Test  aussi  dans 
l'alcool.  Sa  composition  chimique  a  été  beaucoup 
étudiée,  elle  n'est  cependant  pas  très  connue. 

Le  cachou  renferme  de  la  catéchine  C^^  H^^  0* , 
composé  sur  la  constitution  chimique  duquel  on 
n'est  pas  absolument  fixé.  On  sait  que  sous  l'influence 
oxydante  des  alcalis  en  fusion,  il  se  dédouble  en 
phloroglucine,  phénol  triatomique  et  acide  protoca- 
téchique  ou  acide  oxysalicylique.  On  a  dit  pour  cette 
raison  que  la  catéchine  est  un  phloroglucoside  pro- 
tocatéchique  A  côté  de  ce  corps,  il  faut  placer  un 
tannin  particulier ,  l'acide  cachoutannique  de  for- 
mule C^^  H^'*  0'^  ,  qui  semble  résulter  de  la  combi- 
naison de  deux  molécules  de  catéchine  avec  élimi- 
nation d'une  molécule  d'eau.  Ces  deux  composés 
donnent,  quand  on  les  soumet  à  la  distillation  sèche, 
de  la  pyrocatéchine  phénol  diatomique  isomère,  de 
la  résorcine  et  de  Thydroquinone.  Le  perchlorure  de 
fer  précipite  en  vert  foncé  leur  solution  aqueuse. 
Ces  différentes  réactions  font  entrer  l'acide  cachou- 
tannique dans  la  classe  des  tannins  à  noyau  prolo 
catéchiques  de  Brœmer. 

Le  cachou  contient  aussi  une  matière  colorante 
jaune  que  Ton  croit  être  de  la  quercétine,  corps  que 
Ton  rencontre  chez  un  grand  nombre  de  végétaux. 

Applications  thérapeutiques.  —  L'emploi  du 
cachou  en  thérapeutique  remonte  très  loin  ;  s'il  faut 
en  croire  certains  auteurs,  cette  drogue  était  connue 
de  Discoridequi  la  désignait  sous  le  nom  de  lycion; 
cependant  elle  n'a  été  connue  dans  l'Europe  moderne 
que  vers  le  milieu  du  xvu®  siècle.  Sa  composition 
chimique  laisse  prévoir  son  action.  «  C'est  un  tonique 
et  un  astringent  précieux,  l'un  des  meilleurs  que 
possède  la  matière  médicale.  Il  est  employé  avec 
succès  toutes  les  fois  que  l'estomac  ou  les  intestins 
ont  besoin  d'être  stimulés  ou  tonifiés  »  (Dorvault). 
On  en  use  pour  raffermir  les  gencives,  pour  donner 
aux  différents  tissus  de  la  bouche  plus  de  fermeté  et 
pour  se  procurer  une  bonne  haleine.  On  prescrit 
encore  le  cachou  comme  stomachique  dans  les  débi- 

Digitized  by  V3l^WV  iC 


r 


JOURNAL    DBS    PRATICIBNS 


li9 


lités  gastriques  avec  d'autant  plus  de  confiance  qu'il 
ne  cause  pas  d'irritation  inflammatoire.  On  le  con- 
seille dans  les  dévoiements  passifs,  les  hémorragies 
passives,  les  sueurs  par  faiblesse,  la  leucorrhée,  la 
blennorrhée,  etc.  »  (Mérat  et  de  Lens). 

Il  est  à  remarquer  que  ces  anciens  auteurs,  bien 
qu'ils  ne  connussent  pas  la  différence  de  constitution 
chimique  qui  existe  entre  le^  tannins  à  noyau  galli- 
queet  les  tannins  à  noyau  protocatéchique,  connais- 
saient parfaitement  les  avantages  thérapeutiques  des 
composés  du  second  groupe.  . 

Mode  d'administration.    —  Les  forints  d'admi 
nistration  du  cachou  varient  à  l'infini.  Notre  maUre, 
M.  Huchard,  emploie  avec  succès  contre  les  diarrhées 
rebelles  les  pilules  suivantes  : 

Poudre  de  cachou 0,15  cenllgp. 

Miel  blanc,  q.  s. 
Pour  une  pilule,  cinq  à  six  par  jour. 

ou  encore 

Poudre  de  cachou 0,  lo  ceotigr. 

Sulfate  de  quiniae .•     0,05       — 

Poudre  d  opium  brut 0,01       — 

Miel  blauc,  q.  s. 
Pour  une  pilule.  Prendre  deux  pilules  quatre  fois  par  jour 

On  peut  donner  également  la  poudre  0  gr.  50 
à 8  gr.,  en  cachets,  la  teinture  à  1/5  30  gr.,  le  sirop 
préparé  avec  l'extrait  aqueux  qu'on  obtient  en  dis 
solvant  le  cachou  dans  l'eau  froide,  filtrant  et  évapo- 
rant à  basse  température,  les  pastilles,  etc.,  etc.  Le 
cachou  entre  dans  le  diascordium;  il  sert  à  prépa- 
rer les  grains  de  cachou  des  fumeurs,  le  cachou  de 
Bologne,  où  on  l'associe  à  diverses  essences. 

Le  cachou  retiré  des  feuilles  de  Tuncaria  gambir, 
arbre  qui  croit  à  Malacca  et  eu  Cochinchine,  répond 
aux  nièiiies  i/idications.  On  lui  réserve  le  plus  sou- 
vent le  nom  de  gambir.  Sa  composition  chimique 
diffère  peu,  néanmoins  c'est  au  précédent  tju'on 
réserve  le  nom  de  cachou  véritable  :  c'est  aussi  celui 
que  préfèi*e  la  théi^apeutique.  Le  gambir  trouve  sur- 
tout son  emploi  dans  l'industrie.  —  E.  A. 


Formulaire  du  Prailolen 


La  médication  phosphorée 

Le  praticien  désireux  de  prescrire  les  préparations 
phosphorées  à  ses  malades  —  et  les  indications  de  pa- 
reille médication  se  présentent  souvent  —  dans  dif- 
férentes formes  de  surmenage  intellectuel  ou  moral, 
dans  certains  troubles  de  nutrition  accompagnés  ou 
non  d'accidents  dyspeptiques,  dans  les  fatigues  et 
maladies  de  croissance,  le  praticien  désireux  de 
donner  à  ses  malades  des  reconstituants  phosphores, 
hésite  souvent  entre  les  diverses  préparations  conseil- 


lées. Tne  leçon  faite  récemment  par  M.  Albert  Ro- 
bin à  l'hôpital  de  la  Pitié  nous  fournit  à  cet  égard 
des  renseignements  très  circonstanciés.  Il  est  deux 
médicaments  que  le  praticien  fera  bien  de  ne  pas 
prescrire  :  Thuile  phosphorée  et  l'acide  phosphorique. 

L'huile  phosphorée  (dix  centigr.  par  litre,  1  è  3 
cuillerées  à  café  par  jour)  préconisée  par  Kassowilz 
dans  le  rachitisme,  çst  un  remède  dangereux.  Des 
accidents  toxiques  sont  k  craindre,  et  la  préparation 
au  surplus  fatigue  l'estomac. 

L'acide  phosphorique  ne  vaut  guère  mieux.  D'a- 
bord, pourquoi  prescrire  de  l'acide  phosphorique  ? 
C'est  la  forme  sous  laquelle  s'élimine  le  phosphore, 
non  celle  suivant  laquelle  il  est  absorbé.  En  outre, 
comme  E.  Hirtz  l'a  démontré,  c'est  un  stéatos^nt  du 
foie.  La  nécessité  du  remède  n'est  pas  démontrée, 
son  action  est  pernicieuse.  En  dépit  des  assertion$ 
de  M.  Joulie,  c'est  un  médicament  dont  les  résultats 
avantageux  sont  encore  à  déi^iontrer. 

Quand  il  s'agit  de  remonter  la  nutrition  nerveuse, 
M.  Albert  Robin  préfère  le^  hypophosphites,.Ce  sont 
à  la  fois  des  stimulants  et  des  régulateurs.  Il  les 
associe  volontiers  aux  strychniques. 

Le  praticien  pourra  prescrire  : 

Hypophosphite  de  cliaux 0  gi*.  oO 

Hypophosphite  dv  slrychnint'. .         0  {ir,  005 

Sirop  flours  oranger 200  grammes 

l'ne  cuillerée  à  soupe  avant  le  repas. 

pareille  préparation  qu'on  peut  rendre  plus  complexe 
en  y  associant  les  hypophosphites  de  soude,  de  po- 
tasse, de  magnésie,  de  fer,  de  quinine,  aux  doses  de 
10  a  20  centigr.,  est  parfois  mal  supportée.  Elle  sti- 
mule trop  énergiqueinent  l'estomac;  dans  les  cas 
d'hyperchlorhydrie,  elle  risque  d'exagérer  les  trou- 
bles stomacaux. 

En  pareil  cas,  on  s'adressera  plutôt,  et  quand  les 
accidents  gastriques  se  seront  atténués,  aux  glycéro- 
phosphates. 

(ilyccrophusphule  de  rluiux.  ...         G  f^rammes 

Sirop  (le  eiTises 200 

l^xlniit  (le  Knlîi .  .  .') 

l'ne  cuillerée  ;'j  soupe  îivanl  le  repas. 

Si  les  troubles  d'hyperchlorhydrie  ne  rétrocèdent 
pas,  on  aura  recours  au  phosphate  tribasique  de 
chaux,  associé  à  des  poudres  absorbantes  qui  saturent 
les  acides  stomacaux  : 

IMinspliatc  IriliHSiquo  cio  cliaux. .  1  ^'rammo 

Maffnt'sio  caleiui'e.    . 0  ^v.  1.'> 

Carbonate  de  chaux 0  ^«r   50 

l'n  cachet  au  milieu  du  repas. 

ou  bien  encore  aux  injections  sous-cutanées  de  glyco- 
rophosphate  de  soude.  Pourpratiquer  celles-ci,  nous 
conseillons  plutôt  l'usage  d'ampoules  qtî'on  briîHî  et       j 
dont  on  aspire  le  contenu  au  niog^fiI|j|2^jjy^J3Xl^i0Q[C 
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Les  solutions  d6  glycérophosphate  de  soude  s'altèrent 
en  effet  avec  une  facilité  déplorable  ;  même  dans  les 
ampoules,  le  contenu  parfois  se  trouble.  Injectée  sous 
la  peau,  si  le  praticien  n'a  pas  eu  soin  de  vérifier  la 
limpidité  préalable,  la  solution  risque  fort  d'ame- 
ner une  inflammation  vive  et  la  production  d'un 
abcès. 

Aussi,  bien  et  sans  même  recourir  aux  remèdes 
pharmaceutiques,  c'est  dans  l'alimentation  que  le 
praticien  trouvera  les  ressources  les  plus  précieuses. 

Le  lait  contient  plus  de  1  gr.  d'acide  phospho- 
rique  par  litre.  Où  est  le  besoin  d'ordonner,  sous  une 
autre  forme,  un  remède  qui  se  trouve  renfermé,  et  à 
doses  si  fortes,  et  d'une  façon  si  aisément  assimilable 
dans  le  lait  ?  Les  œufs  renferment  le  phosphore  en 
combinaison  lécithinée.  A  côté  du  lait,  ils  constituent 
l'aliment  de  choix.  Cherche  t-on  d'autres  produits 
phosphatés?  On  songera  au  bouillon  de  bœuf,  aux 
cervelles,  aux  huttres,  aux  moules,  à  la  laitance  de 
poisson^  au  caviar,  aux  eaux  de  petits  gibier  (mau- 
viettes), à  la  poudre  d'os.  Certains  légumes  sont 
pa  ticulièrement  à  recommander  (petits  pois,  lentilles, 
navets,  raves,  choux  blancs,  céleri,  artichauts,  endi- 
ves). 

L'huile  de  foie  de  morue  agira  moins  par  le  phos- 
phore qu'elle  contient  que  comme  aliment  d'épargne 
exerçant  une  action  conservatrice  sur  le  phosphore 
des  tissus.  —  K.  S, 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La  vie  médicale 

Si  le  médecin  civil  jouit  à  Theure  acluelle  du  crédil  et 
(Je  la  faveur  publiques,  il  n'en  est  pas  de  même  de  nos 
coofrères  de  l'armée.  Ceux-ci  ont  à  essuyer  bien  des  injus- 
tices; les  prévenlioDs  que  les  partis  politiques  violents 
nourrissent  à  readroit  de  l'armée  dépassent  le  cadre  des 
soldats  et  des  ofticîers  pour  atteindre  jusqu'à  nos  con- 
frères. Ne  portent-ils  pas  l'uniforme?  Leur  mérite  n'est-il 
pas  jugé  au  nombre  des  galons?  Dans  notre  société  démo- 
ci  aiique  et  civile,  ils  jurent  par  leur  costume  :  hommes  de 
science  et  de  dévouement,  ils  ne  diffèrent  des  soldats  que 
par  un  détail  insignifiant  de  la  tenue  :  un  parement  de 
vplours  rouge  au  col  et  aux  manches.  Le  signe  distinctif 
r  Si  mince:  la  foule  lo  néglige  volontiers.  De  par  l'appa- 
itucj,  le  médecin  est  soldat.  Les  haines  contre  l'armée 
r  jaillissent  jusqu'à  lui.  Des  campagnes  de  presse  s  orga- 
nisent, le  moindre  fait  de  caserne,  «iccidenl  imprévu, 
hasard  fâcheux,  est  déformé,  amplifié,  imputé  à  erimo  ; 
des  orages  éclatent  à  propos  de  vétilles  ot  c'est  régulière- 
ment sur  Je  dos  du  confère  que  s'abat  l'avalancho.  A^t-il 
au  moins  le  droit  de  se  défendre?  Il  lui  est  interdit  de 
proudre  la  plume.  Ses  supérieurs  se  chargent-ils  de  plai- 
der sa  cause  et  de  confondre   les  calomniateurs  ?  Du  mo- 


ment que  ce  n*est  pas  un  des  leurs,  mais  un  simple  major 
qui  est  attaqué,  k  quoi  bon  intervenir  ?  Une  prolestalion 
anodine  et  pour  la  forme,  et  c'est  assez.  On  croit  avoir 
beaucoup  fait  quand  on  l'a  timidement  émise.  Devant  sem- 
bable  inertie,  Tennemi  ne  se  tient  pas  pour  baUu.  Il  ne 
désarme  pas  et  guette  ;  à  la  première  occasion  le  tapage 
reprend  de  plus  belle. 

Au  vrai,  nos  confrères  de  l'armée  paient  la  peine  d'une 
loi  sociale  dont  ils  ne  peuvent  mais.  Les  groupements 
qu'unit  une  organisation  hiérarchisée  et  sévère  se  déve- 
loppent beaucoup  plus  lentement  que  les  individualités 
isolées  et  libres.  Plus  puissants,  plus  résistants,  plus  dis- 
ciplinés, leur  puissance,  leur  résistance,  leur  discipline 
les  immobilise,  les  fixe  dans  les  cadres  rigides  qu'ils  ont 
acceptés.  Le  monde  poursuit  sa  marche  autour  d'eux;  ils 
ne  bougent  pas.  Un  individu  isolé  s'accommode,  se  plie 
aux  nécessités  diverses  de  l'époque  et  du  milieu.  Une  fois 
établis,  les  règlements  d'une  association,  s'il  ne  se  trouve 
pas  à  la  tète  un  homme  de  tempérament  et  d'initiative 
pour  les  modifier  et  les  adapter  aux  circonstances,  risquent 
fort  de  s'éterniser  dans  leurs  formules  vieillottes.  Il  en  est 
ainsi  de  l'administration  qui  régit  nos  confrères  de  l'ar- 
mée. De  par  leurs  éludes  et  leurs  habitudes  mentales 
appartenant  à  la  partie  la  plus  avancée  de  la  nation,  à  celle 
qui  délient  le  flambeau  et  ouvre  la  marche,  ils  sont  loin, 
en  réalité,  d'occuper  la  place  qui  leur  est  due.  Des  vices  d'or^ 
ganisalion  les  embarrassent,  les  enchaînent,  les  empêchent 
de  se  produire  et  de  donner  leur  mesure.  Nous  aurons 
plus  d'une  fois  à  revenir  sur  les  lacunes  des  règlements  qui 
concernent  la  médecine  militaire.  Sans  vouloir  le  moins  du 
monde  porter  atteinte  au  respect  de  l'armée  et  de  ses  insti 
tutions,  il  nous  semble  que  le  corps  de  santé,  en  bien  des 
circonstances,  se  trouverait  mieux  d'une  organisation  plus 
libérale  où  l'activité  de  nos  confrères  tournée  exclusive 
ment  dans  le  sens  de  leur  éducation  professionnelle  et  médi- 
cale ne  serait  pas  comme  aujourd'hui  absorbée  par  des  occu 
pations  d'un  tout  autre  ordre  où  les  soucis  de  comptabilité 
et  d'administration  tiennent  le  premier  rang.  Il  y  a  un  cer- 
tain nombre  de  réformes  à  opérer  dans  cette  direction. 
Nous  n'omettrons  pas  de  les  signaler,  en  apportant  à  nos 
critiques  l'impartialité  ot  la  modération  qui  conviennent. 
-CF. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Action  ezcllante  de  ranlip^-rino.  —  Les  aneslhésiqucs  qui 
suppriment  la  sensibilité  ù  la  douleur  avant  In  sensibilité  gôDéraK' 
otle  sentiment,  onl  nno  action  excitante  à  faible  dose.  Féré  quia 
poursuivi  d'intéressantes  recherches  à  ce  sujet  (Joum.de  NeuroL, 
n**  22,  1901)  adinetquc  la  douleur  et  le  malaise  étant  produits  par 
une  dépression  fonctionnelle  sont  efficacement  combattus  par  ud 
excitant  qui  relève  le  ton  de  l'organisme.  C'est  ce  que  parait 
faire  l'antipyrine. 
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TOXICOLOGIE 


Intozioation  belladonée  grave  chez  un  enfant  de 
sept  ans  et  demi,  à  la  suite  de  frictions  prolon- 
gées avec  du  baume  (du  Père)  Tranquille. 

Par  MM.  les  D"  G.  Variot  et  Dupestel. 

Le  baume  Tranquille  est  une  préparation  pharma- 
ceutique anodine,  très  fréquemment  employée  en 
frictions  ou  en  applications  sur  la  peau  pour  calmer 
les  douleurs  plus  ou  moins  profondes.  Cette  huile 
médicamenteuse  est  considérée  comme  peu  active  en 
général,  et  l'on  n'hésite  guère  à  la  manier  largement, 
aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

L'observation  clinique  suivante  démontre  que, 
dans  certaines  circonstances,  le  baume  Tranquille 
appliqué  sur  la  peau  peut  devenir  très  toxique  ;  ce 
sont  ces  circonstances  que  nous  nous  efforcerons  de 
préciser,  car  elles  doivent  être  présentes  à  Tesprit  du 
médecin  qui  prescrit  les  préparations  belladonées, 
s'il  veut  éviter  des  accidents  semblables  à  ceux  que 
nous  allons  rapporter. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  sept  ans  et  demi,  sujet  de  temps  à  autre 
à  des  embarras  gastro-intestinaux,  car  il  est  grand  mangeur  de 
Yiande  :  <5e8  troubles  pou  graves  cèdent  ù  des  purgatifs  et  à  un 
régime  alimentaire  un  peu  sévère. 

A  la  fin  du  mois  de  septembre  1901,>lans  le  cours  d'un  de  ces 
embarras  gastro-intestinaux,  l'enfant  est  pris  de  douleurs  très 
vives  avec  gonflement  dans  les  principales  articulations  des  mem- 
bres. Le  caractère  aigu  et  la  migration  des  arthropathies  ne  pou- 
vaient correspondre  qu'à  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire. 
On  prescrivit  pendant  plusieurs  jours  en  potion  2  grammes  de 
saJicylate  de  soude  et  une  pommade  à  racide  salic^lique  (  3  gr.  p. 
60)  pour  faire  des  onctions  sur  les  jointures  douloureuses. 

Le  2  octobre,  Tétat  général  de  l'enfant  est  satisfaisant,  les  dou- 
leurs articulaires  étaient  moins  intenses,  mais  persistaient  encore  : 
)  enfant  ne  voulait  plus  supporter  les  applications  de  pommade  à 
l'acide  salicylique,  qui  le  piquait,  disait-il  :  on  effet,  l'épiderme 
semblait  légèrement  excorié  en  quelques  places  au  niveau  des 
genoux. 

C'est  alors  qu'on  se  décida  à  recourir  au  baume  tranquille,  pour 
remplacer  la  pommade  qui  n'était  plus  supportée.  On  prescrivit 
60  grammes  de  ce  baume,  en  recommandant  A  la  mère  de  s'en 
servir  pour  frictionner  doucement  les  articulations  douloureuses. 

Dans  la  journée,  l'enfant,  qui  était  très  gAlé,  se  plaignit  tl 
souffrir  beaucoup,  et  ne  voulut  pas  que  sa  more  le  quillAt  ;  elle 
dut  coder  à  son  caprice  et  passa  la  journée  à  le  frictionner  sur  les 
jointures  et  sur  le  ventre  avec  le  baume  Tranquille  ;  elle  usa  ainsi 
tout  le  premier  flacon  de  60  grammes  et  retourna  chez  le  pharma- 
cien chercher  un  autre  flacon  sur  h*quel  25  grammes  furent  aussi 
employés  jusqu'au  soir  du  3  octobre.  A  ce  moment,  l'enfant  se 
plaignit  de  ne  plus  voir  clair,  devint  inquiet,  agité,  et  ne  cessait  de 
répéter  qu'il  no  voyait  plus  clair.  M.  Dufostel  constata  que  les 


pupilles  étaient  très  largement  dilatées  ;  le  pouls,  d'ailleurs,  était 
régulier  et  la  température  normale. 

Le  lendemain  4  octobre,  après  une  nuit  très  agitée,  on  retrouve 
l'enfant  avec  une  dilatation  pupillaire  énorme  ;  et  en  interrogeant 
la  mère,  en  apprenant  l'abus  qu  elle  a  fait  du  baume  Tranquille, 
on  songe  à  l'empoisonnement  par  la  belladone. 

A  9  heures  du  matin,  après  un  mouvement  de  colère,  l'enfant 
est  pris  d'une  grande  crise  de  convulsions,  et  perd  connaissance. 

M.  Dufestel  trouve  le  petit  malade  inconscient,  les  membros  se- 
coués par  des  convulsions  cloniques  ;  le  pouls  est  petit,  la  respira- 
tion irrégulière  et  stertoreuse  ;  les  mâchoires  sont  serrées  au  point 
/qu'il  est  impossible  de  faire  absorber  une  cuillerée  de  potion.  Les 
pupilles  restent  toujours  très  dilatées,  le  front  et  la  face  sont  cou- 
verts de  sueur. 

Ne  doutant  plus  alors  d'un  empoisonnement  par  la  belladone, 
M.  Dufestel  injecte  immédiatement  sous  la  peau  trois  centimètres 
cubes  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 10  c.  c. 

Nitrate  de  pilocarpine 0  gr.  10 

En  même  temps  il  prescrit  une  potion  contenant  8  grammes  de 
teinture  de  jaboraadli,  et  des  inhalations  d'oxygèno.  Il  fait- faire  de 
la  révulsion  sinapisée  sur  les  membres  inférieurs,  et  recommande 
de  donner  du  lait  et  du  café  en  boisson. 

Après  une  demi-heure,  les  phénomènes  convulsifs  s'apaisent  ; 
mais  toute  la  journée  le  malade  reste  prostré. 

Le  5  octobre  au  matin,  nous  vîmes  l'enfcinten  consultation.  L'é- 
tat reste  très  gravo  :  l'enfant  est  tout  à  fait  inconscient,  pousse  dos 
cris  automatiques,  appelle  sa  mère  dix  fois  d<^  su.ite  ;  les  pupilles 
sont  extrêmement  dilatées,  l'iris  est  tout  à  fait  rétracté  vers  son 
grand  cercle  ;  la  vue  parait  perdue  et  l'expression  du  visage  est 
hagarde  ;  il  y  a  de  la  raideur  musculaire,  surtout  aux  membres 
inférieurs  et  à  la  nuque  ;  ce  n'est  pas  sans  peine  qu'on  parvient  à 
asseoir  l'enfant  pour  l'ausculter. 

A  ce  moment  le  tableau  clinique  est  dos  plus  alarmants  ;  cepen- 
dant le  pouls  et  la  respiration  étant  réguliers,  la  température  res- 
tant normale,  nous  sommes  d'accord  pour  admettre  une  intoxica- 
tion belladonée  grave  ;  le  pronostic  nous  parait  alors  incertain,  vu 
l'extrême  intensité  des  accidents.  Nous  prescrivîmes  la  continua- 
tion do  la  potion  au  jaborandi  et  dos  injections  hypodermiques  do 
caféine. 

Le  6  octobre,  l  état  s'améliore  légèrement  ;  l'enfant  paraît  ro- 
con-uiitre  sa  mère  et  boit  un  pou  plus  facilement  ;  l'agitation  est 
toujours  très  grande. 

Le  7  octobre,  la  température  varie  entre  36°  8  et  37  degrés  :  le 
malade  parait  reprendre  un  pou  connaissance  ;  il  lire  la  langue 
lorsqu'on  le  lui  demande  avec  insistance.  —  11  y  a  quelques  stries 
sani?uinolentes  dans  les  selles  ;  pas  d'albuminurie  dans  les  urines. 

Le  8  octobre,  les  selles  sont  toujours  sanguinolentes.  La  faiblesse 
est  extrême,  l'enfant  peut  à  peine  soulever  la  tête  ;  la  dilatation 
pupillaire  commence  a  diminuer.  —  Oû  note,  ce  môme  jour,  une 
éruption  de  prurigo  sur  la  peau  du  bras  gauche.  L'enfant  recon- 
naît les  personnes,  et  parle  assez  distinctement. 

Le  9  octobre,  l'éruption  du  bras  se  généralise  sur  les  bras  et  les 
jambes  et  s'accompagne  do  démangeaisons.  L'enfant  s'assied   seul 
sur  son  lit,  mais  il  accuse  des  douleurs  tantôt  dans  la  tête,  daus^T^ 
les  jambes  ou  dans  le  ventre  ;  ces  douleurs  sont  fort  vivl^^ii^rc  IV^ 
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pousso  des  cris  prolongés  :  a  Oh  !  ma  tAle  !  Oh  !  mes  jambes  !  » 
-  Malgré  celte  aggravation  des  donleors  et  la  faiblesse  genénile, 
l'enfant  continue  de  prendre  un  lilre  de  lait  chaque  jour. 

Le  14  et  le  15  octobre,  on  pratiqua  deux  injections  de  sérum  ar- 
Ufioie)  de  300  centigrammes  chacone,  qui  relevèrent  très  rapide- 
ment les  forces.  Dès  lors  les  troubles  morbides  no  cMsèrent  de 
s'améliorer.  Néanmoins  l'enfant  conserva  dans  les  jambes  une  vé- 
ritable paralysie  molriw  ;  la  sensibilité  était  conserv(Kj.  Les  fonc- 
tions digosUves  reprir<>nt  leur  activité  ;  mais  il  fallut  provoquer  les 
selles  par  des  lavements. 

Ce  n'est  que  le  23  octobre  que  l'enfant  put  soulever  le  talon  au- 
dessvs  du  Ut  ;  jusque-là  ses  jambe»  étaient  presque  inertes. 

Le  18  nocembrer  on  tenta  de  faire  quitter  le  lit  à  IVnfant,  mais, 
dAs  qu'il  avait  les  pieds  par  UTre,  ses  jambes  fléchissiilent.  H 
fallot,  pour  lui  faire  prendre  l'air,  le  promener  pendant  quelque 
temps  dans  une  peiiUî  voiture.  Vers  le  20  novembre,  il  fit  se-s  pre- 
miers pas  dans  la  chambre,  mais  la  force  dans  les  jambes  ne  re- 
vint que  très  lentement. 

Le  20  décembre,  Tenfant  peut  être  considéré  comme  rétabli  ;  sa 
force  musculaire  dans  les  membres  est  à  peu  prt«  normale,  de 
même  que  son  intelligence  et  sa  mémoire. 

Après  cet  exposé,  il  est  impossible  de  douter  qu'il 
ne  s'agisse  d'une  intoxication  belladonée,  et  comme 
Tenfant  n'a  pris  aucune  préparation  belladonée  à 
l'intérieur,  il  faut  bien  attribuer  au  baume  Tranquille 
l'origine  des  accidents. 

Nous  avons  remis  à  M.  le  professeur  Gabriel  Pou- 
chet  le  reste  du  deuxième  flacon,  sur  lequel  la  mère 
de  l'enfant  avait  prélevé  25  grammes.  Après  analyse 
dans  son  laboratoire,  M.  Pouchet  nous  a  déclaré  que 
la  teneur  de  ce  baume  en  belladone  était  faible,  et 
n'excédait  pas  les  prescriptions  du  Codex. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici  la 
composition  du  baume  du  Père  cordelier  Tranquille, 
dit  communément  «  baume  Tranquille  »,  relevée 
dans  le  Codex. 

On  fait  macérer  d'abord  dans  l'eau  ; 
Feuilles  fraîches  de: 

llolladone ) 

Nicotiane >  art  200  grammes 

Jusqulame / 

Sommités  sèches  de  : 

Absinthe 

Marjolaine 

Millepertuis y^.^    50  grammes 

'  Thym 

Hysope 

Menthe 

Feuilles  sèches  : 
Rue 

Roin«^*^ ^  Art    50  grammes 

Ralsamlle ,. 

Sauge 

Fleurs  sèches  de  : 

Sureau...... (  ^^^    50  grammes 

Lavande i 


Le  tout  est  jeté  dans  5.000  frrammes  d'olives,  ehauffé,  puis 
décanté. 

Dans  ce  produit  un  peu  suranné  de  la  pharmacopée, 
la  belladone  est  évidemment  la  substance  active,  et 
elle  n'y  est  incorporée  qu'en  quantité  assez  faible 
comme  on  le  voit. 

Comment  expliquer  l'intoxication  bien  exception- 
nelle chez  Tenfant  dont  nous  avons  décrit  les  symp- 
tômes ?  Faut-il  admettre  une  idiosyncrasie,  une 
susceptibilité  étrange  de  l'enfant  pour  la  belladone  ? 
Cette  hypothèse  est  évidemment  plausible,  mais  elle 
serait  plus  probable  pour  un  adulte  que  pour  un 
enfant.  Nous  connaissons  bien  la  grande  tolérance 
habituelle  du  jeune  âge  pour  les  préparations  bella- 
donées.  Il  est  plus  vraisemblable  de  faire  intervenir 
comme  cause  efficiente  de  cette  intoxication:  l<*  l'irri- 
tation préalable  de  la  peau  et  l'excoriation  de  l'épi- 
derme  par  l'application  de  la  pommade  à  l'acide 
salicylique  avant  l'emploi  du  baume  Tranquille; 
2^  les  frictions  énergiques  et  très  prolongées  de  la 
mère  qui  ont  décapé  Tépiderme  de  l'enfant  sur  une 
large  surface,  et  favorisé  la  pénétration  de  la  subs- 
tance toxique  dans  le  derme. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Pouchet  avec  lequel  nous 
nous  entretenions  de  ce  cas.  Cette  opinion   est  aussi 
celle  des  médecins  anglais  qui  pensent  que  l'intoxi- 
cation à  la  suite  d'application  d'etiiplâtres  belladones 
un  peu  étendus  ne  peut  se  produire  que  si  Tépiderme 
a   été    préalablement   altéré,   ramolli,   etc,   Dans  le 
numéro    du    16   octobre  1901    de  la  Lancette,   on 
rapporte  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  fut  atteinte  d'un 
rhumatisme  musculaire  de  la  région  lombaire  après 
une  chasse  aux  canards  dans  les  marais.  Pour  calmer 
la  douleur,  on  fit  d'abord  une  première  friction  de 
la  peau  avec  du  whisky,  puis  une  autre  avec  «  Jacob's 
oil  »  (sans  doute  une  huile  irritante)  ;  en  troisième 
lieu,  on  placarda  sur  les  lombes  un  emplâtre  bella- 
done.  Alors  éclatèrent  des  phénomènes  d'intoxica- 
tion belladonée  assez  graves.  On  a  vu  aussi  des  acci 
dents  plus  ou  moins  semblables  si  on  laisse  en  place 
assez  longtemps  des  emplâtres  belladones  d'unexer- 
taine  surface,   parce    que    l'épiderme   finit    par  se 
ramollir  sous  l'emplâtre,  et  l'absorption  du  poison  est 
ainsi  facilitée  dans  le  derme. 

Nous  avons  cru  utile  de  rappeler  quelques  faits 
plus  ou  moins  semblables  au  nôtre  pour  bien  mon- 
trer que  des  préparations  belladonées  pour  l'usage 
externe  on  apparence  très  anodines,  telles  que  le 
baume  Tranquille,  peuvent  devenir  très  dangereuses 
si  les  réseaux  lymphatiques  et  la  surface  absorbante 
des  papilles  ne  sont  plus  recouverts  et  protégés  par 
l'épiderme. 
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Le  foie  chez  les  dyspeptiques.  —  Les  procédés 
nécessaires  pour  apprécier  le  volume  et  la  situation 
du  foie  sont  la  percussion  et  la  palpa tion. 

La  percussion  bien  faite  sera  obtenue  pendant  le 
repos  respiratoire  (le  poumon  étant  dans  une  posi- 
tion intermédiaire  entre  l'inspiration  forcée  et  l'ex- 
piration forcée)  ;  on  percutera  des  organes  sonores 
sus  et  sous-jacents  vers  Torganemat  ;  la  limite  supé- 
rieure de  matité  vraie  sera  obtenue  par  une  percus- 
sion très  forte  :  on  ne  cherchera  pas,  comme  le  font 
certains. cliniciens,  à  déceler  une  submatité  sus-ja- 
cente  plus  ou  moins  factice  ;  la  limite  inférieure  de 
la  matité  sera  obtenue  par  une  percussion  très  légère, 
très  superficielle,  afin  de  ne  pas  faire  vibrer  Tintestin 
sous-jacent. 

La  palpation    ne  s'adresse    naturellement   qu'au 
bord  inférieur  du  foie  ;  on  pratiquera  successivement  : 
la  palpation  dite  ascendante,   qui  consiste  pour  le 
médecin    assis  au  bord  du  lit,  un   peu   au-delà  de 
l'épaule  du  patient,  à  explorer  Tabdomen  de  bas  en 
haut  à  l'aide  des  extrémités  digitales  des  deux  mains 
rapprochées  qu'il  ramène  progressivement  vers  lui 
par  petites  secousses  successives  de  palpation,  agis- 
sant en  somme  comme  s'il  palpait  son  propre  abdo- 
men ;  la   palpation  dite  respiratoire  qui   consiste  à 
reconnaître  la  forme,  la  consistance,  les  limites  du 
bord    inférieur   du  foie   subissant  des   alternatives 
d'abaissement  et  d'élévation  sous  l'influence  de  forts 
mouvements  inspiratoires  ou  expiratoires  provoqués. 
M,  Mathieu,    considère  comme  normal  tout  foie 
non  douloureux  à  la  palpation  ne  dépassant  pas  au 
repos  respiratoire  le  rebord  des  fausses  côtes  et  dont 
les  dimensions  verticales  prises  sur  la  ligne  mamil- 
laire  varient  entre  7  et  9  centimètres.  Le  foie  petit 
est  celui  qui  n'a  pas  plus  de  5  à  G  centimètres  de 
dimensions   verticales.    Le  foie   gros   est  celui  qui 
atteint  plus   de  9  centimètres.   Le  foie  abaissé  est 
celui  qui,  soit  normal  comme  dimensions,  soit  petit, 
soit  gros,  a  son  bord  supérieur  abaissé  sans  lésions 
pleuro-pulmonaires,   son  bord   inférieur  débordant 
dans  tous   les   cas  les  fausses  côtes.   M.  J.  Mayeur 
(Tlièsey  Paris  yS()0)  dépouillant  560  cas  de  dyspep- 
tiques observés  à  l'hôpital  Andral,  a  trouvé  .lîii  fois 
normales  les  dimensions  verticales  du  foie  sur   la 
ligne  mamelonnaire.  Le  foie  était  augmenté  de  volume 
dans  91  cas  sans  qu'il  fût  possible  de  discerner  l'ac- 
tion prédominante  d'une  forme  particulière  de  dys- 
pepsie ;    par   contre    doivent   être    relevés    comme 
facteurs  certains  de  cette  hépatomégalie  l'alcool  on 
premier  lieu  et  plus  rarement  la  syphilis,  l'inipiilu- 
disme,  la  tuberculose,  le  brightisme,  le  diabète,  les 
cardiopathies;  enfin  dans  un  nombre  de  cas  assez  { 


élevé  on  a  noté  des  troubles  variés  de  fonctionne 
ment  de  l'intestin.  Le  foie  était  diminué  de  volume 
dans  1/3  des  cas  sans  qu'il  fût  possible  même  de 
discerner  l'action  prédominante  d'une  forme  parti- 
culière de  dyspepsie  ;  l'alcoolisme  a  été  noté  dans 
1/3  des  cas  sans  coïncidence  des  signes  caractéristi 
ques  d'une  cirrhose  atrophique.  L'hépatoptose  vraie 
s'est  rencontrée  44  fois  dans  toutes  les  modalités  des 
gastropathies,  pas  plus  souvent  avec  des  foies  gros 
qu'avec  des  foies  normaux  ou  petits,  mais  le  plus 
souvent  chez  des  personnes  ayant  présenté:  l'amai- 
grissement marqué  et  rapide,  les  vomissements  ali- 
mentaires répétés,  la  grossesse.  —  R,  B. 


Diabète  sucré  chez  les  enfants.  —  Le  diabète 
sucré  est  assez  rare  chez  les  enfants;  mais  son  exis- 
tence a  été  mise  hors  de  doute.  Il  semble  même, 
d'après  certaines  observations  de  Ludwig,  de  Rossa, 
de  Bell,  qu'il  puisse  apparaître  au  cours  de  la  vie 
intra-utérine.  Bell  l'a  constaté  à  trois  mois  ;  Kitselle 
à  l'âge  de  quatorze  jours. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  diabète  des  enfants  est  ordi 
nairement  un  diabète  grave,  à  marche  assez  rapide. 
Il  peut  avoir  une  évolution  suraigue,  comme  dans  le 
cas  de  M.  Legendre  {Archives  de  médecine  des 
enfants,  mars  1901).  11  s'agissait  d'un  jeune  juif, 
ayant  une  hérédité  goutteuse  paternelle  et  maternelle 
très  chargée,  une  hérédité  lithiasique  et  diabétique. 
L'enfant  n'avait  eu  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
qu^une  grippe  légère  pour  toute  maladie. 

Le  diabète  se  révéla  par  des  besoins  fréquents  de 
boire,  par  de  l'amaigrissement,  de  la  pâleur,  de  la 
faiblesse,  de  la  mauvaise  humeur.  L'urine  contenait 
du  sucre  (13  gr.  par  jour).  Le  foie  était  un  peu  gros. 
Malgré  le  traitement,  le  diabète  progressa,  les 
symptômes  augmentèrent,  la  glycosurie  atteignit 
21  gr.,  puis  46  gr.  par  jour,  l'acétone  apparut  dans 
l'urine.  Quatre  ou  cinq  semaines  après  le  début, 
l'enfant  succombait  dans  le  coma. 

L'évolution  cependant  n'est  pas  toujours  fatale. 
M.  Baumel  a  rapporté  dans  le  même  journal  (.l/v7î/r^8 
de  médecine,  des  enfants,  mars  1Î)0I),  le  cas  d'une 
fillette  de  six  mois  qui  fut  atteinte  de  diabète  et  dont 
le  diabète  guérit.  L'affection  débuta  par  de  l'œdènie 
des  paupières,  des  mains  et  des  jauibes,  par  un  désir 
constant  du  sein  sans  pouvoir  être  rassasié,  par 
l'apparition  d'urines  fréquentes,  abondantes,  déco- 
lorées, par  des  démangeaisons.  L'urine  examinée 
contenait  1  gr.  ;)0  de  glycose  par  litre.  Quelque  temps 
après  l'entrée  à  l'hùpital,  la  petite  fille  guérissait 
progressivement  de  son  diabète  :  le  sucre  disparaissait, 
le  poids  augmentait.  Depuis,  la  guérison  s'est  main- 
tenue. ^^^  j 

Bien    que    M.    Baumel    incrinTJ^Q}tjjyjfbyi(|^^QQ[^ 
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réflexe  du  centre  hulbaire  de  la  «glycosurie  consé- 
cutive à  révolution  dentaire,  il  nous  semble  que  la 
cause  de  ce  diabète  est  absolument  inconnue. 

Il  n'en  est  pas  toujours  de  même.  Chez  les  enfants, 
ainsi  que  le  prouve  une  observation  de  M.  Lemonnier 
(Archives  (le  môdeeine  des  enfants,  mars  1901),  la 
syphilis  héréditaire  peut  produire  le  diabète.  Otte 
forme  est  curable  par  le  traitement  spécifique  ^ont 
le  succès  prouve  en  même  temps  la  nature  de  la 
maladie. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi  qui 
depuis  trois  mois  buvait  et  urinait  dans  des  propor^ 
lions  énormes.  Elle  était  très  amaigrie,  avec  un  teint 
terreux  et  une  peau  sèche;  le  foie  était  hypertrophié; 
Tanémie  assez  marquée,  l'urine  contenait  beaucoup 
de  sucre.  Connaissant  les  antécédents  héréditaires, 
M.  Lemonnier  institua  un  traitement  mixte  par  les 
frictions  mercurielles  et  l'iodure  de  potassium. 

Après  deux  mois  de  traitement,  le  foie  avait  un  peu 
diminué,  la  polyurie  était  moins  abojidante,  Tenfant 
moins  apathique,  le  teint  meilleur.  Le  traitement 
fut  continué  encore  quelques  mois,  et  après  ce  temps 
la  polydipsie,  la  polyurie,  la  glycosurie  avaient 
disparu,  le  foie  était  redevenu  presque  normal. 
Depuis  la  guérison  s'est  jnaintenuc.  —  E.  L.  M. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  néphrotomie  dans  les  néphrites  chro- 
niques médicales.  —  La  chirurgie  avance  ;  de  plus 
en  plus  elle  empiète  sur  le  domaine  de  la  médecine. 
Des  territoires  qui  lui  semblaient  interdits,  elle  se 
les  annexe  très  délibérément  et  nul  ne  proteste.  Dans 
les  maladies  des  reins,  son  rayon  d'intervention  s'é- 
tend chaque  jour.  Ce  n'est  plus  seulement  aux  affec- 
tions chirurgicales  qu'elle  s'intéresse.  Elle  s'en  prend 
aux  maladies  qui  ne  semblaient  guère  justiciables 
que  d'une  thérapeutique  médicale.  Elle  s'attaque  aux 
néphrites  chroniques;  pour  un  coup  d'audace,  c'en 
est  un.  Les  malades  s'en  féliciteront-ils?  J'accorde 
que  le  régime  lacté  était  loin  de  les  satisfaire, 
(détail  fade  comme  alimentation,  et  piiis  cela  ne  les 
guérissait  pas  toujours.  Le  dégoût  qu'ils  surmon- 
taient n'était  pas  compensé  par  un  bénéfice  toujours 
assuré.  Ils  mouraient  (|uand  même  à  la  longue, 
(îràce  à  la  chirurgie,  h'  supplice  d'un  régime  fasti- 
dieux et  long  va-t-il  leur  être  épargné?  En  pareille 
matière,  il  n'est  jamais  prudent  de  se  prononcera  la 
légère.  Les  résultats  ac(|u  s  toutefois  ne  laissent  pas 
d'être  intéressants. 

Le  premier  germe  de  l'idée  a  été  émis  par  Marri- 
son,  en  1H%;  une  néphrite  aiguë  scarlatineuse  ou 
autre  m*  pouvait  «lie  être  améliorée  du  fait  d'une 
intervention  chirurgicale?  Ine  incision  rénale,  en 


décongestionnant  l'organe,  n'éviterait-elle  pas  le  pas- 
sage de  celui-ci  à  l'état  chronique?  La  question  avait 
lieu  de  surprendre,  l'ser  du  bistouri  pour  une  ma 
ladie  qui  guérit  le  plus  souvent  médicalement,  c'était 
d'un  esprit  plutôt  téméraire. 

Plus  tard,  Rose,  Neumann,  Ferguson,  chez  dos 
malades  atteints  de  rein  mobile  et  qui  avaient  subi 
la  néphropexie  remarquèrent  la  disparition  de  l'al- 
buminurie. 

M.  Pousson  (de  Bordeaux)  appliqua  la  néphro- 
tomie aux  accidents  graves  et  menaçants  des  néphrites 
chroniques.  Edebohls  modifia  le  procédé  opératoire. 
Il  imagina  la  «  néphrocapsulectomie  »  (Med,  Re- 
cord, 21  déc.  1001),  Dix  huit  malades  i*\gés  de  19  à  45 
ans  furent  opérés,  et  14  fois  l'opération  porta  sur 
les  deux  reins.  Tous  les  malades  survécurent  sauf 
deux  qui  succombèrent  à  des  accidents  d'un  autre 
ordre  (rupture  d'une  tumeur  tubaire  et  hystérec- 
tomie). 

M.  le  D"^  Mongour  {Joitrnal  de  méd.  de  lior 
deaux,  9  février  1902)  cite  deux  nouveaux  cas  où 
l'opération  pratiquée  par  M.  Pousson  (néphrotomie) 
donna  des  résultats  favorables.  Les  deux  malades 
présentaient  une  vieille  néphrite  avec  œdèmes  et 
troubles  dyspnéiques  ;  l'un  d'eux  ne  tolérait  plus  le 
régime  lacté,  l'autre  très  anémié  ne  supportait  plus 
les  saignées  qui,  seules,  le  soulageaient.  Depuis  Topé 
ration,  un  mieux  s'est  produit. 

Que  penser  de  pareilles  tentatives? 

On  sait  que  les  lésions  des  néphrites  ne  sont  d'or- 
dinaire pas  totales;  de  nombreux  glomérules  appa 
raissent  encore  normaux  dans  les  reins  en  apparence 
les  plus  atteints.  Kn  détruisant  l'obstacle  qui  em- 
pêche les  glomérules  de  fonctionner  (compression 
par  congestion  ou  par  tissu  scléreux)  arrlve-t-on  à 
ramener  la  fonction  abolie? 

Tout  de  suite  l'objection  se  présente. 

Quand  il  s'agit  de  congestion  simple,  le  repos  et 
Je  régime  lacté  suffisent  le  plus  souvent  à  la  guérison. 
Alors  à  quoi  bon  user  du  bistouri? 

Quand  la  compression  et  l'étranglement  sont 
d'origine  scléreuse,  on  conçoit  sans  doute  qu'une 
incision  ou  même  la  décortication  de  l'organe 
amène,  en  levant  l'obstacle,  quelque  soulagement. 
Ce  soulagement  sera-t-il  durable?  C'est  une  autre 
question.  Jusqu'à  quel  point  une  intervention  chi- 
rurgicale s'opposera-t-elle  à  la  reprolifération  du 
tissu  scléreux  et  à  l'étranglement  ultérieur,  tel  est 
le  point  qu'il  s'agit  d'éclaircir? 

C'est  dire  (|u'il  convient  d'attendre,  ne  nous  en- 
gouons pas  sur  l'idée  de  guérir  chirurgicalement  les 
néphrites;  il  nous  faut  d'autres  faits  plus  démons- 
tratifs et  observés  à  longue  échéance.  Aux  praticiens 
surtout,  la  prudence  doit. être  conseillée. 

Qu'un    de     leurs    népf fëî^itFsNuccombe    après 
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opération,  on  noou»era  celle-ci  d'avoir  fftit  tout 
!e  mal.  La  responsabilité  de  la  mort  Incombera 
ion  au  chirurgien^  maïs  au  médecin  qui  avait  con- 
seillé l'intervention .  D  ailleurs,  le  lecteur  Ta  déjà 
*euiarqué,  dès  qu'une  méthode  neuve  de  traitement 
iurgit,  elle  ne  compte  que  des  succès.  Des  revers  on 
l'en  parle  point.  (leux-ci  ne  surviennent  que  plus 
ard.  On  s'étonne  alors  ;  comment  dès  le  début 
l'avait-on  pas  été  informé?  Et  c'est  chaque  fois  la 
nême  chose.  La  malchance  accumule  les  insuccès 
lès  que  la  période  de  vogue  est  épuisée.  Ne  nous 
>ressons  donc  pas  et  traitons  nos  néphritiques  par 
es  anciennes  méthodes  jusqu'à  plus  amples  rensei-* 
fnements.  —  K.  S. 


HYGIÈNE 


Les  viandes  congelées.  —  Les  innombrables 
roupeaux  de  la  Plata,  d'Australie  et  de  la  Nouvelle- 
lélande  n'étalent  jadis  utilisés  en  Europe  que  pour 
îs  parties  de  leuf  corps  susceptibles  de  conserva 
on  :  peau  et  graisse.  La  viande  oe  pouvait  être 
jcportée,  les  procédés  de  cons'^rvatlon  étant  trop 
éfectueux. 

GrAce  à  l'Invention  d'un  outillage  perfectionné, 
ts  Américains  et  les  Australiens  commencent  à 
riporteren  Europe  la  viande  de  leurs  animaux.  Ils 
mi  congeler  la  viande  et  grâce  à  cette  préparation, 
;  transport  s'en  effectue  aisément,  sans  qu'une 
tération  soit  k  redouter. 

La  bonne  qualité  des  bétes  étant  constatée  par  un 
Hérînaire,  et  la  propreté  de  l'abattoir,  du  person- 
3I  et  des  instruments  étant  minutieusement  vérifiée, 
1  a  soin,  une  fois  Tanimal  abattu,  de  manipuler  la 
ande  le  moins  possible.  Celle-ci,  après  avoir  été 
posée  à  Tair  à  basse  température  (0^  à  6«)  de  ma- 
ère  à  subir,  de  par  l'évaporation.  un  certain  degré 
I  dessiccation,  est  ensuite,  et  quand  elle  ne  doit 
re  consommée  que  plusieurs  semaines  après  Taba- 
ye,  soumise  à  la  congélation.  A  Chicago,  on  Tex 
►se  à  une  température  de  —  20"  c.  pendant  3  jours, 

la  laisse  ensuite  à  —  C^  c.  jusqu'à  l'embarquement, 
ndaiit  environ  trois  semaines. 
M.  le  D^  Hamard  (Th.  Paris,  li)02)  estime  que  le 
océdé  en  usage  dans  l'Australie  vaut  mieux.  Là 
s,  l'introduction  de  la  viande  est  opérée  dans  une 
ambre  froide  à  une  température  uniforme  de 
(>"  c.  La  viande,  se  rétractant  moins  par  cette 
3onde    méthode,   se    montre    plus  belle    lors    du 

gel. 

Très  rapidement  la  viande  congelée  est  transportée 
rcMitrcpiH  au    navire  ;  pendant  la  traversce,  elle 
placée  dans  des  appareils  réfrigérateurs. 
A   l'arrivée,    la    décongélation    doit   être   opérée 


lentement  et  dans  un  endroit  sec  et  froid  ;  faut«  de 
quoi,   on  se  contentera  d'un  courant  d'air  qui  em 
porte  la  vapeur  d'eau  à  mesure  de  sa  production. 

Les  bouchers  habiles  à  cette  manipulation  arrivent 
fort  bien  à  ce  que  les  viandes  congelées  ne  se  distin* 
guent  en  rien  des  viandes  ordinaires.  Tn  mouton 
abattu  en  Amérique  a  la  mâme  chair  qu'un  mouton 
qu'on  a  saigné  la  veille  à  la  Villetle. 

Parfois  des  champignons  se  développent  sur  ces 
viandes.  Ils  ne  sont  d'ordinaire  pas  vénéneux.  I^ur 
emploi  n'offre  aucun  danger  et  devra  toujours  être 
préféré  à  celui  des  conserves.  D'autre  part,  la  viande 
congelée  conserve  son  goût  normal,  ou  à  peu  près, 
et  son  apparence  de  fraîcheur. 

Il  y  aurait  tout  Intérêt  à  répandre  davantage 
l'usage  de  ces  viandes.  Elles  sont  adoptées  en  An- 
gleterre par  le  public,  et  plusieurs  hôpitaux  les 
servent  à  leurs  malades. 

Les  bouchers  de  Paris,  lésés  dans  leurs  intérêts, 
ont  émis  des  doutes  sur  la  qualité  de  ces  viandes.  Ils 
ont  fait  valoir  qu'un  animal  débarrassé  de  ses 
viscères  ne  pouvait  plus  être  examiné  en  connais- 
sance de  cause.  On  eut  beau  leur  objecter  que  pareil 
examen  était  fait  au  départ,  qu'une  commission  dont 
faisaient  partie,  M.  le  P'  Armand  Gautier  et  M.  Gou 
beaux,  de  l'Ecole  d'Alfort,  avait  émis  des  conclu- 
sions favorables,  cefuretit  les  bouchers  qu'on  écouta. 
L'envoi  des  moutons  expédiés  d'Allemagne  et  de 
Hongrie  cessa. 

On  mit  aussi  en  avant,  et  pour  légitimer  cette 
prohibition,  un  autre  argument  :  le  danger  de  nuire 
à  la  production  nationale.  C'est  toujours  la  vieille 
chanson  quand  il  s'agit  d'un  progrès  à  réaliser.  Des 
intérêts  sont  lésés  ;  évitons  qu'Us  soient  compromis. 

Pour  ce  qui  touche  à  l'élevage  national,  cette 
sollicitude  se  comprend  jusqu'à  un  certain  point.  Le 
cultivateur  français  représente  une  classe  très  inté- 
ressante de  la  nation,  la  plus  digne  d'encouragement 
à  coup  sûr.  Il  s'agit  seulement  de  s'entendre.  Dans 
quel  sens  convient-il  d'organiser  cette  attention 
secourable  à  son  effort  ?  Au  lieu  d'interdire  l'entrée 
des  viandes  étrangères,  ce  qui  permet  de  vendre  le 
bétail  à  un  taux  plus  élevé,  ne  vaudrait-il  pas  plutôt, 
par  une  association  intelligente  des  procédés  de 
culture,  arrivera  produire  à  la  fois  les  fourrages  en 
plus  grande  abondance  et  à  meilleur  compte?  Le 
paysan  vendrait  son  bétail  moins  cher,  mais  comme 
la  nouiriture  en  serait  moins  onéreuse,  il  ferait  ses 
frais  tout  comme  avant,  et  le  consommateur  paierait 
sa  viande  à  un  prix  plus  abordable.  Pour  faciliter 
l'enlr/e  des  viandes  congelées,  commençons  donc 
par  développer  les  associations  agricoles.  Bien  sou- 

rhygiène  arrive    ainsi  à 
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Les  conserves  de  viande.  —  Les  viandes  con 
gelées  ne  sont  pas  dangereuses.  Des  inlérêts  parti- 
culiers se  sont  jusqu'ici  opposés  à  leur  vulgarisation 
sur  le  marché.  Les  mêmes  intérêts,  favorisés  en  ce 
qui  est  de  la  fabrication  des  conserves,  ont  au  con- 
traire répandu  celles-ci  à  foison.  Et  les  conserves  de 
viande  ne  sont  pas  toujours  inoffensives.  Des  acci- 
dents graves  ont  été  signalés,  rappelant  dans  ses 
grandes  lignes  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  : 
troubles  gastro-intestinaux,  fièvre,  céphalée,  rachial- 
gi^.  C'est  à  ces  accidents  qu'on  a  donné  le  nom  de 
botulisme.  La  fréquence  des  crampes  musculaires^ 
du  trismus,  de  la  mydriase,  la  sécheresse  de  la  gorge, 
et  par  dessus  tout  Tabsence  de  fièvre  typhoïde  dans 
la  région  et  l'atteinte  simultanée  ou  presque  simul- 
tanée (12  à  48  heures  d'intervalle)  de  plusieurs  per- 
sonnes dans  une  même  famille,  permettent  le  plus  sou- 
vent d'établir  le  diagnostic. 

La  conserve  peut  être  dangereuse  soit  par  les  poi- 
sons chimiques  renfermés  dans  une  viande  altérée 
(animaux  malades  ou  surmenés),  soit  par  l'apport  de 
végétations  microbiennes  résultant  d'imperfections 
de  technique  dans  la  préparation.  M.  le  D'  Vaillard 
(Revue  d'Hygiène,  janvier  1902)  a  trouvé  dans 
70  0/0  des  échantillons  de  végétations  micro- 
biennes. Mais  ces  germes,  dans  la  botte  même,  ne  se 
reproduisent  pas  ;  la  culture  ne  commence  qu'à  l'air 
libre.  D'où  la  conclusion  pratique  de  ne  jamais 
attendre  et  de  consommer  une  conserve  sur  le  champ, 
aussitôt  que  la  boîte  est  ouverte. 

Aussi  bien  lorsque  l'altération  se  produit,  des 
signes  physiques  mettent  sur  la  voie  et  servent 
d'agent  avertisseur.  La  gelée  devient  semi-fluide  ou 
liquide,  louche  et  laiteuse.  Le  contenu  exhale  une 
odeur  de  renfermé,  ou  bien  une  saveur  aigrelette  et 
ammoniacale.  —  L.  M. 

MÉDECINE   COMPARÉE 
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Médecine  comparée  :  les  infectionB  ombilicales. 

Le  Journal  des  Praticiens^  n®  du  23  novembre  1901, 
publie  un  intéressant  article  :  a  des  infections  ombilicales 
chez  le  nouveau-né  ». 

J'avoue  avoir  éprouvé  quelque  surprise  en  apprenant 
que  les  accidents  de  celte  nature  avaient  été  bien  étudiés 
depuis  peu  de  temps  seulement,  en  médecine  humaine. 

Il  y  a  déjà  cinq  ou  six  ans,  au  moins,  qu'en  médecine 
vétérinaire,  des  observations  ont  été  publiées  sur  l'infec- 
tion ombilicale  chez  les  jeuoes  aaimaux  à  la  mamelle  : 
poulains,  veaux,  agneaux,  porcelets. 

Un  observateur  judicieux,  Laflize,  qui  fut  directeur  de 
la  bergerie  nationale  de  Rambouillet,  a,  l'un  des  premiers, 
établi  la  corrélation  existant  entre  l'arthrite  suppuralive, 
et  toujours  mortelle,  des  agneaux,  et  Tinfeclion  par  lom- 
Mlic, 


Nocard  a  ensuite  bien  étudié  les  infections  diverses  et 
multiples  dues  à  la  plaie  ombilicale,  servant  de  porte 
d'entrée  aux  micro-organismes  infectieux.  C'est  à  celle 
cause  que  le  Maître  a  attribué  non  seulement  les  arthrites 
graves,  avec  ou  sans  suppuration,  des  animaux  nouveau- 
nés,  mais  encore  l'entérite  diarrhéique,  vulgo  :  foire  grise, 
qui  est  presque  toujours  incurable 

Il  a  alors  institué  un  traitement  préventir  que,  person 
nellement,  j'ai  suivi  à  la  lettre  et  dont  je  n'ai  eu  qu*i  me 
louer,  cbez  les  veaux,  los  agneaux  et  les  porcelets  ;  je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  l'employer  pour  les  poulains.  Je  sais 
toutefois  que^  pour  cette  espèce,  le  traitement  a  également 
donné  des  résultats  satisfaisants  à  d'autres  praticiens. 

Je  résume  brièvement  ici  les  indications  données  par 
Nocard  : 

Dès  la  naissance,  lotionner  soigneusement  toute  la  ré- 
gion ombilicale  du  petit  sujet  avec  de  l'eau  phéniquée  (que 
j'aromatise  toujours  avec  du  vin  ou  de  bonne  eau-de-vie); 

Après  cette  lotion,  qui  doit  être  de  cinq  à  six  minutes, 
bien  sécher  la  région  en  essuyant  doucement  à  l'aide  d'un 
linge  fin  aseptisé  ou  à  l'aide  d'ouate  hydrophile  ; 

Appliquer,  sur  toute  la  surface  et  à  quelques  centi- 
mètres du  pourtour,  de  la  vaseline  boriquée  ; 

Ces  soins  doivent  être  donnés  et  continués  pendant  les 
cinq  ou  six  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance. 

Ils  mettront  un  nombre  incalculable  de  jeunes  animaux 
à  l'abri  des  infections  si  nombreuses,  ayant  l'ombilic  et  le 
cordon  pour  point  d'origine. 

Comme  on  Je  voit,  le  traitement  conseillé  pour  les  en- 
fants nouveau-nés,  par  M.  J.  H.  M.,  a  la  plus  grande 
analogie  et  une  presque  identité  avec  celui  que  Nocard  a 
indiqué  pour  nos  jeunes  animaux.  Donc,  une  fois  de  plus: 
«  nihil  novi  sub  sole  ».  E.  T.,  vétérinaire. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Sar  un  Craitemeni  spéciflqae  nooTean  des  flèvrea  pala* 
déennes.  —  M.  A.  Gautibr  entretient  l'Académie  d'un 
nouveau  mode  de  traitement  du  paludisme,  basé  sur  la 
médication  arsenicale  :  cette  nouvelle  méthode  n'est  d'ail- 
leurs, ainsi  qu'il  le  fait  remarquer,  que  la  rénovation  d'une 
tradition  médicale  dont  Boudin  fut  le  plus  illustre  repré- 
sentant. 

Le  composé  arsenical,  découvert  par  M.  Gautier,  est  le 
mélhylarsénate  disodique  AsCH^O^Na*,  ou  arrhcnal,  appar- 
tenant à  la  famille  des  cacodylates,  soluble  comme  eux,  et 
comme  tel  pouvant  être  administré  en  injections  hypoder- 
miques. 

C'est  sous  cette  forme  que  M  Billet^  médecin  major  à 
l'hôpital  militaire  de  Constantine,  l'administra  à  la  dose 
de  5  à  10  centigrammes  à  neuf  paludéens.  Les  malades 
ainsi  traités,  qui  tous  étaientgffff  ^  ;Téfractaires  à  l'action 
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des  sels  de  quinine  k  haute  dose,  furent  rapidement  guéris. 
On  remarquera  qu'il  s'agit  ici  de  fièvres  paludéennes  con 
tractées  et  soignées  dans  le  milieu  africain,  qui  leur  im- 
prime généralement  un  caractère  particulier  de  gravité  et 
que  tous  les  malades,  traités  jusque-là  par  la  quinine, 
étaient  en  pleine  période  de  retour  d'accès  fréquents  et 
graves. 

La  care  de  pommes  de  terre  dana  lev  diabètes  Hocrés. 

M  MossÉ  établit  par  de  nouvelles  recherches  expérimen- 
taies  et  cliniques,  que  dans  les  diabètes  sucrés,  la  pomme 
de  terre  est  non  seulement  un  aliment  permis,  mais  bien 
un  aliment  utile  qui  peut  être  avantageusement  substitué 
au  pain,  à  doses  élevées,  suffisantes  pour  maintenir  l'équi- 
valence de  la  ration  alimentaire,  c'est  à-dire  en  poids, 
dans  la  proportion  de  2  1/2  à  3  de  pommes  de  terre  pour 
1  de  pain. 

Les  observations  cliniques  ont  mis  hors  de  doute  ce  fait 
que  des  doses  quotidiennes  de  parmentières  de  1  kilogr 
à  1  kilogr.  500,  continuées  pendant  plusieurs  jours  consé- 
cutifs, amènent  habituellement  une  diminution  rapide, 
parfois  considérable,  de  la  soif,  de  la  glycosurie,  uoeaiué- 
lioralion  des  divers  éléments  du  syndrome  urologique 
coïncidant  avec  un  mieux-être  général,  d'un  relèvement  des 
forces. 

Ces  doses  ont  pu  être  dépassées  plusieurs  fois  sans  in- 
convénient, atteindre  dans  un  cas  de  diabète  maigre 
3  kilogrammes  par  jour,  et,  fort  bien  tolérées,  provoquer 
la  diminution  de  la  soif,  de  la  glycosurie,  et  de  la  diurèse. 

C'est  par  la  constitution  chimique  de  la  parmentière, 
par  sa  teneur  en  eau,  par  sa  richesse  en  sels  organiques  de 
potasse,  transformés  par  la  combustion  respiratoire  en 
carbonates  alcalins,  que  s'expliquent  les  heureux  effets 
obtenus. 

Le  mode  le  plus  simple  et  le  meilleur  de  l'administrer 
aux  diabétiques  est  de  la  leur  faire  prendre,  en  guise  de 
paiD,l)ouillie  ou  cuite  au  four. 

Le  ehloroforme  chez  les  cardlaquos.  -^  M.  HucilARD 
(voir  cette  communication  n^  7,  page  97).  (il  février). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Recherche  du  plomb  daos  les   vlncères  des   satumlus. 

—  MM.  Launois  et  Meillière.  Parmi  les  intoxications 
professionnelles,  celle  due  au  plomb  est  Tune  des  plus  fré- 
quentes et  provoque  des  lésions  graves,  finalement  mor- 
telles :  artério-sclérose,  néphrite  chronique,  cirrhose, 
cachexie  cardiaque,  encéphalopalhie,  etc.  Il  était  dès  lors 
intéressant  d'appliquer  la  méthode  de  M.  Meillière  à  la 
recherche  du  plomb  dans  les  différents  viscères  des  satur- 
nins :  foie,  rate,  reins,  poumons,  cerveau,  prélevés  dans 
des  autopsies. 

J)*après  les  analyses  de  ces  auteurs,  la  constatation  du 
plomb  a  été  possible  huit  fois  sur  dix  dans  le  cerveau  ; 


elle  n'a  été  positive  qu'une  fois  dans  la  rate,  et  une  fois 
dans  le  poumon. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  serait  tenté  d'admettre  a 
priori,  le  foie  et  le  rein  ne  retiennent  pas  le  plomb,  du 
moins  chez  les  saturnins  lentement  et  anciennement  intoxi- 
qués. On  sait  par  contre  que  ce  métal  se  retrouve  dans  ces 
organes,  comme  d'ailleurs  dans  tous  les  autres  viscères, 
chez  les  sujets  morts  à  la  suite  d'une  intoxication  rapide. 

Cette  localisation  fréquente  du  plomb  dans  les  centres 
nerveux  permet  de  fixer  la  pathogénie  des  différentes  mani- 
festations cérébrales  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'in- 
toxication chronique  par  le  plomb  (coma,  convulsions, 
délire),  dont  l'ensemble  constitue  Tencéphalopathie  satur- 
nine. 

Intoxication  brlladonée  chez  an  enfant  h  la  suite  de 
frictions    prolongées    avec     le     baaine    Tranquille.     — 

MM.  Variot  et  Dcfestel  (voir  page  121). 
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Iieçoû  d'ouverture  de  M.  le  D""  Huchard.  ~  Vi  n- 
dredi  dernier,  à  10  heures  précises,  M.  Huchard  a  inauguré 
la  reprise  aanuelle  de  ses  conférences  do  clinique  thérapeu- 
tique et  physiologique  dans  le  bel  amphithéâtre  Laëonec, 
qu'il  a  si  heureusement  fait  restaurer,  à  l'hôpital  Necker. 
Dans  l'assistance  très  nombreuse,  nous  remarquons 
d'abord  parmi  les  collègues  des  hôpitaux  :  MM.  les  I)»*» 
Lancereaux,  Albni  Robin  Uirlz,  Maraifjne,  Ia  Noir, 
Rétion,  Alex.  Renault,  Schicartz  ;  puis  iJnossier,  Vincent, 
Fiesnn^er,  correspondants  de  rAcadémie  ;  les  docteurs 
Bastian,  Paul  Boncour,  Boix,  Uouloumie\  Hrochin,  Cara 
mano,  Collin,  A.  Courtade,  Despaiyne.  Dubois,  Dupont,  dr. 
Fleury,  Galezowski,  Heim,  Hirchbery,  Kohn,  Londe,  P  Lu- 
cas-Championnière,  Macé,  deMassary,  P.  Reille,  Sauvage 
[de  Quiberon),  G.  Weil,  etc.  Tous  ses  fidèles  élèves 
étaient  présents:  MM.  Rénon,  médecin  des  hôpitaux  et 
agrégé  de  la  Faculté,  Baillet,  Beryo'iiynan,  D.  Courtade, 
Floerskeim,  H.  (iillet,  Maydelaine,  Marcigu^y,  Piatot, 
A,  Robert,  anciens  internes  des  hôpitaux,  et  MM.  Blind, 
Hahn,  Krikorlz, 

Nous  ne  parlerons  pas  de  celte  leçon  qui  sera  publiée. 
Nous  n'en  retenons  que  les  deux  conclusions  :  «  La  théra- 
peutique sera  physiologique,  ou  elle  ne  set  a  pas.  Si  on  a 
pu  dire  que  certaine  médecine  est  une  longue  méditation 
sur  la  mort^  nous  essaierons,  avec  la  thérapeutique  phy- 
siologique et  fonclionuclle,  d'en  faire  une  constante  médi- 
tation sur  la  vie    » 

Après  cette  leçon  où  le  médecin  de  Necker  s'est  déclaré 
nettement  partisan  de  la  thérapeutique  fonctionnelle  avec 
M.  Alb.  Robin,  dont  «  il  n'est  séparé  que  par  1  épaisseur 
d'un  vésictftoire  :►,  nous  avons  eu  le  plaisir  d'entendre  le 
savant  clinicien  de  la  Pitié  prononcer  d'éloquentes  j 
paroles  sur  le  rôle  du   médecin    thérapeiUg  by^^Î0^^^^l©ÇiC 
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les  sciences,  la  thérapâulique  est  la  plus  noble,  celle  qui 
élève  davantage  noire  àuie.  Soulager  la  douleur  esl  oeuvre 
divine.  En  calmant  Its  angoisses,  en  supprimant  la  souf- 
france, si  varice  et  si  proJigue  dans  ses  aiteinles,  la  théra- 
peutique initie  le  médecin  au  sentinirnt  de  la  misère 
humaine,  elle  ouvre  sou  cœur  à  la  p>tié.  ))  Nous  nous 
arrêterons  sur  ces  belles  paroles  inspirées  d'Hippocrate. 
Les  nombreux  praticiens  et  élèves  qui  ont  assisté  à  Cette 
{première  leçon  combleront  les  vides  de  ce  compte  rendu  et 
ajoutei ont  eux-mêmes  ce  qu'un  sentiment  de  réserve  nous 
interdit  de  dire,  chaque  fois  qu  il  s  agira  d'éloges  adressés 
au  Direcieur  de  ce  journal. 

Académie  de  médeciae  (1S  février).  —  La  commu- 
nication de  M.  Huchard  sur  la  chlorofonnisalion  chez  les 
eardiaquefi  a  ouvert  la  campagne.  Le  débat  a  été  continué 
et  brillamment.  Médecins  et  chirurgiens  se  sont  trouvés 
d'accord.  Les  conclusions  du  mémoire  da  M.  Huchard 
ont  été  confirmées.  A  peine  de  ci,  de  là^  quelques  réserves 
ne  touchant  qu'aux  points  secondaires  et  n'entumant  en 
rien  le  fond  du.  sujet. 

M.  Bucquoy,  tout  en  administrant  sans  appréhension 
le  chlurolorme  aux  cardiaques,  verrait  ainsi  ses  craintes 
augmenter  chez  les  aorliques.  Ne  sontils  pas  déjà  du  fait 
de  leur  maladie  exposés  aux  syncopes  ?  M.  Chauve!  et 
Lucas  Championnière  repoussent  i'idée  d'un  chlorofor- 
miste  attitré.  Eu  Angleterre,  il  existe  des  chioroformistes 
de  profession.  C'est  le  pays  où  les  morts  par  le  chloro- 
forme sont  le  plus  nombreuses.  La  brutalité  apportée  à 
radminlslraiion  de  1  anesthésique  rend  compte  de  ce 
résultat  plutôt  fâcheux.  M.  Lucas!  hani  pionnière  dresse 
ses  élèves  à  la  chloiotormisation  ;  chaque  année,  il  con- 
sacre une  leçon  à  la  technique  de  Tanesthésie.  C'est  là  une 
excellente  mesure.  Grâce  à  son  emploi,  il  évite  à  ce  point 
les  accidents  chloroformiques,  que  satisfait  de  sa  méthode, 
il  ne  songe  pas  k  la  changer.  Pourquoi  user  d'un  autre 
anesthésique  et  en  quoi  Téther  est-il  préférable  ?  11  tue 
quatre  fois  moins  de  monde  que  le  chloroforme^  déclare 
M.  Le  Dcntu.  Voilà  une  raison.  On  parle  de^  complications 
pulmonaires  qui  suivent  les  anesthésies  par  l'éther.  Les 
Lyonnais  n'ont  guère  vu  pareille  chose  et  M.  Le  Dentu 
penche  pour  les  Lyonnais.  La  discussion  reprendra  sur 
ce  chapitre.  Dès  aujourd'hui  il  paraît  que  les  Lyonnais 
ont  gagné  quelque  terrain. 

Toutefois,  non  plus  que  Lucas-Championnière,  M.  lli- 
chelot  ne  semble  décidé  à  reculer.  Il  tient  pour  le  chlo- 
roforme, celui-ci  étant  précédé  ,  au  début  de  l'anesthésie  et 
pour  diminuer  l'excitabilité  de  la  muqueuse  nasale,  par 
quelques  inhalations  de  bromure  d'éthyle 

Au  début  de  la  séance^  dépouillement  de  la  correspon- 
dance. Parmi  les  nombreux  mémoires  adressés,  on  en 
relève  un  qui  a  pour  titre  :  Le  tabac,  le  végétarisme  ei  la 
vertu.  Quel  est  l'auteur?...  —  K.  S. 
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l/iiyirtèue  Sociale^  par  Emile  Duglaux,  membre  de  l'Acadé- 
mie des  Scioncos,  directeur  de  l'fnstitut-Pasteur,  direcU^ur  de 
l'Ecole  des  Hautes- Eludes  Sociales.  —  1  vol.  in-8"  de  la  Biblio- 
thèque Qiinérale  des  Sciences  socèales.  (Félix  Alcan,  éditeur  (19. 2). 

«  Tanl  que  Pasteur  n'a  étudié  que  la  levure,  il  n'a  fait  que  r(^ 
vdlullonner  la  brasserie.  Mais  quand  il  a  touehé  aux  germes  pa- 
thogènes, la  maladie  joue  un  tel  rôle  diins  le  monde,  que  c'est 
rhumanlté  tout  entière  qui  a  été  remuée  de  fond  en  comble  par  !♦• 
revirement  d'idées  sorti  de  ses  découvertes.  » 

w  Ces  lignes  extraites  de  la  préface  indiquent  bien  l'aspect  et  la 
portée  du  llvn»  aans  lequel  M.  Duclnux  a  réuni  les  leçons  profes- 
sées par  lui  l'hlvor  dernier  à  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  Sociales, 
«  cette  école  si  libre  d'ailleurs,  dit-il,  et  qui  sans  faire  sienne  au- 
cune doctrine,  se  propose  surtout  de  pénétrer  de  science  impar- 
tiale le  champ  de  la  sociologie.  » 

1^  science  moderne,  en  se  développant  et  s'étendunt  chaque 
jour  dans  le  chauip  étiologiq»e  des  maladies  infectieuses,  atteint 
aujourd'hui  le  domaine  social.  On  connaît  la  cause  des  maladiec  ; 
la  Société  a  le  devoir  do  s»*  garantir  de  leur  atteinte  De  là,  des 
obligations  neuves  imposées  à  ceux  qui  ont  la  charge  de  la  Com- 
munauté. La  tuberculose,  l'alcoolisme,  la  syphilis  doiveut  être 
combattues  ;  de  même  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  triste  qne  la  poli- 
tique, surtout  en  province,  intervienne  trop  souvent  en  pareille 
matière  et  empêche  de  prendre   des    décisions  fermes. 

Le  livre  de  M.  Duclaux  hautement  pensé  et  où  circulent  tout  le 
long  des  pages  des  vues  généreuses  et  larges,  contribuera  certai- 
nement à  mettre  fin  à  de  pareils  abus..  —  M.  L. 

Aid  -inéiii«»ire  de  Chirarfrie  lofantllp,  par  le  professeur 
Paul  Lefert,  1  vol.  in-18  de  324  p.,  cart.  (Librairie  J.-B.  Bail- 
LiÈRE  ET  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris),  8  fr. 

Cet  Aide-mémoire  répondra  aux  besoins  du  médecin  qu  embar- 
THSse  un  problème  de  pratique  chirurgicale  chez  tes  enfants, 
comme  il  rendra  service  aux  étudiants  désireux  de  suivre  avec 
fruit  les  services  hospitaliers. 


NEURO-IODDRE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  h  aucun  phénomène  d'iodisme; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intoléraoce  et  le  traiieimDt  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médicatlou  PhoHpborée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  l^s 
TROUBIiES  DE  LA  NUTRIIION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terplool 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  el  est  al- 
sèment  maniable.  11  constitue,  dit  le  D'  Foraé,  un  médicaioeiit 
précieux  contre  les  maladies  des  voles  aériennes. 

Le  eecrétaire-  (^rant  dn  Journal  de»   Pràticien$  :  Ch,  FlBSBlMOBB. 
•»w«.  —  »MF-  cKAKLsa  •^••X'j.oaB,  ftn,  nxn  •Aimt-uimomÈ.  T 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

I  De  lastaso-basophobied) 

Par  M.  le  P'  Debovb 

j 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd'hui  d'une  malade 
j  de  notre  service,  nommée  D...,  qui  présente  un  dou- 
j  ble  intérêt.  Elle  est  atteinte  d'une  affection  que 
ûous  avons  décrite  avec  M.  le  D'^  Boulloche, 
sous  le  nom  de  staso-basophobie  ;  de  plus  elle  a  été 
l'objet  de  diagnostics  différents  de  deux  de  nos  an- 
ciens élèves,  médesins  deâ  plus  distingués,  qui  l'ont 
cependant  bien  minutieusement  examinée.  Ne  pou- 
vant leur  donner  ici  la  parole  pour  défendre  leur 
opinion,  je  les  désignerai  par  les  initiales  A...  et  B... 
L'un  d*eux  s*est,  du  reste,  en  grande  partie  rangé  à 
DOtre  avis. 

Notre  malade  est  âgée  de  52  ans,  et  depuis  25  ans 
elle  est  cuisinière  au  service  d'un  médecin. 

Ses  antécédents  nerveux  nous  intéressent,  et  s'il 
est  vrai  que 

Quelques  crimes  toujours  précèdent  les  grands  crtmçs, 

Et  jamais  on  n'a  vu  la  timide  Innocence 
Passer  subltemont  à  Textrôme  licence, 
il  est  également  exact  que  quelques  manifestations 
névropathiques  précèdent  toujours  les  grands  acci- 
dents nerveux.  A  cet  égard  nous  serons  satisfaits  et 
nous  verrons  que  le  tempérament  particulier  deD... 
s'est  accusé  de  bonne  heure. 

A  l'âge  de  16  ans,  elle  fut  atteinte  de  chlorose  :  elle 
eut  alors,  s'il  faut  l'en  croire,  des  phénomènes  psy- 
chiques, que  l'on  attribue  à  une  maladie  de  langueur; 
elle  aimait  à  s'isoler  et  ressentait  un  besoin  impérieux 
de  solitude  ;  elle  pleurait  souvent  seule.  En  même 
temps  elle  avait  des  troubles  bizarres,  de  la  déprava- 
tion du  goût. 

Bien  qu'on  ne  lui  refusât  aucune  nourriture  qui 
pût  lui  être  agréable,  elle  mangeait  du  charbon,  du 
bois,  des  grains  de  café,  et  Ton  était  obligé  de  l'enfer- 
mer dans  une  chambre  pour  qu'elle  ne  satisfit  point 
ses  envies  anormales.  A  la  môme  époque  elle  eut  de 
la  dyspepsie  nerveuse. 

L'âge  ne  calma  pas  ces  prédispositions  nerveuses  ; 
pendant  toute  sa  carrière  de  cuisinière,  elle  fut  très 
facilement  excitable  :  elle  avait  des  attaques  de  nerfs, 
des  crisea  de  colère,  et  elle  déclare  que  dans  ses 
accès  de  contrariété,  elle  avait  vite  fait  de  jeter  à 
terre  et  de  briser  les  objets  qu'elle  tenait  à  la  main. 

Le  5  septembre  1901,  elle  vit  un  enfant  de  onze 
ans,  atteint  d'angine  diphtérique,  et  bien  qu'elle  ne 
fût  restée  auprès  de  cet  enfant  que  quelques  minutes, 
cette  visite  suffit  pour  la  contagionner. 

(1)  Leçon  f»ecueiUie  par  M.  Jean  Î^krrand,  interne  du  service. 


No  a 


l'ï"  Mars  1902 


Quelques  jours  après,  elle  éuit  atteinte,  elle  aussi, 
de  cette  maladie  Infectieuse.  Elle  fut  transportée  aus* 
sitôt  à  la  maison  Dubois  et  on  l'y  soigna  par  des 
injections  de  sérum.  Le  diagnostic  de  diphtérie 
ne  peut  faire  aucun  doute  ;  il  avait  été  établi  déjfi 
par  un  de  nos  collègues  des  hôpitaux  les  plus  corn 
pétents  dans  cette  question  et  fut  confirmé  par  un 
examen  bactériologique. 

L'angine  ne  parait  pas  toutefois  s*ôtre  accompagnée 
de  phénomènes  généraux  graves  :  la  fièvre  fut  insi- 
gnifiante, l'état  générai  resta  bon,  l'adénopathio 
cervicale  n'atteignit  pas  un  volume  susceptible  de  la 
rendre  douloureuse.  On  pratiqua  cinq  injections  de 
sérum  antidiphtérique  :  la  première  d'une  capacité 
de  20  centimètres  cubes,  les  suivantes  de  10  centi 
mètres  cubes  seulement,  de  sorte  qu'en  totalité  la 
malade  a  reçu  60  centimètres  cubes  de  sérum  et, 
neuf  jours  après  son  entrée  à  la  maison  Dubois,  elle 
en  sortait  complètement  guérie. 

Seize  jours  plus  tard,  survenait  une  éruption 
ortiée  généralisée  qui  dura  trois  jours  et  fut  très 
intense.  Cet  accident  est  directement  imputable  au 
sérum  antidiphtérique  bu  plus  exactement  au  sérum, 
la  diphtérie  n'étant  pour  rien  dans  Tafifaire.  Vous 
save»  en  effet  que  le  sérum  qui  sert  au  traitement  de 
l'infection  diphtérique  est  recueilli  sur  des  chevaux 
immunisés  par  des  procédés  dans  le  détail  des- 
quels je  n'ai  pas  à  entrer»  Or  je  connais  une  ma- 
lade qui  reçut  des  injections  de  sérum  équin  naturel, 
c'est-à-dire,  provenant  d'un  animal  n'ayant  subi  au* 
cune  inoculation  antérieure  :  cette  malade  eut  des 
éruptions  ortiées  très  continentes. 

Le 26  octobre,  la  malade,  qui  jusque-là  'Hrottait 
comme  un  lièvre"'  suivant  son  expression,  voulut 
monter  en  omnibus  ;  elle  sentit  ses  jambes  fléchir  et 
tomba  sur  les  genoux.  Dès  lors,  elle  eut  une  grande 
difficulté  à  marcher.  Elle  aurait,  en  même  temps, 
éprouvé  quelques  difficultés  dans  la  mastication  et  la 
déglutition,,  mais  ces  symptômes  sont  bien  douteux. 
Elle  fut  vue  par  le  D^  A...,  médecin  du  plus  haut 
mérite,  qui  fille  diagnostic  de  paralysie  diphtérique. 
C'était  en  effet  la  première  idée  qui  devait  se  pré- 
senter sur  une  paralysie  survenant  six  semaines  après 
une  diphtérie. 

Deux  jours  plus  tard,  elle  entrait  dans  notre  ser- 
vice et  nous  contestions  l'existence  de  toute  para- 
lysie diphtérique,  en  nous  appuyant  sur  ce  fait  que  le 
début  avait  été  subit,  apoplectique,  que  nous  ne 
constations  personnellement  aucun  trouble  de  la 
déglutition,  ni  môme  de  la  phonation,  car  la  malade 
est  d'une  loquacité  désespérante. 

Elle  fut  alors  examinée  parle  D"*  B...  particulière- 
ment compétent  dans  l'élude  des  affections  du  sys- 
tème nerveux.  Il  vous  présenta  la  malade  et  diagnos- 
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HqiiR  une  polynévrite  légère  qu'il  inclinait  à  rattacher 
a  l'alcoolisnie  plutôt  qu'à  la  diphtérie.  Voici  un 
fragment  de  Toliservation  prise  par  le  docteur  B... 

<*  La  malade  présente  des  signes  de  polynévrite 
légère  ;  elle  sa  plaint  de  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs,  d'iin<^  impossibilité  de  remuer  les  pieds 
et  surtout  les  orli^ils,  enfin  d'une  extrême  difficulté 

à  exécuter  les  mouvements  délicats  des    mains 

Lexamen  objt^ctjl  uiontre  un  léger  degré  d'atrophie 
uuisnulaîre  des  rnembres  inférieurs  portant  sur  les 
extenseurs  du  jiicdet  sur  les  muscles  de  la  partie  anté 
rieure  de  la  (.'ursse.La  marche  est  possible,  la  malade 
se  lève  et  rjinrehi^  en  traînant  les  pieds,  il  n'y  a  pas 
de  sLeppfige. 

Au  menjbrt'  supérieur,  la  force  musculaire  est 
légèrement  diminuée;  les  éminences  thénar  et  hypo- 
théoar  sont  un  peu  plus  flasques  que  d'habitude. 

Le  D^  B. . .  en  concluait  qu'il  y  avait  deux  choses 
dfsUncles  chez  la  malade,  soit  une  polynévrite  et  un 
état  uévropathiquê.  Quant  à  nous,  nous  nions  l'exis- 
tence de  la  pol\  iH''vrite. 

Son  principal  signe  serait  l'atrophie  musculaire  : 
or,  elle  doit  ôtre  attribuée  à  une  tout  autre  cause, 
au  rhumatisme  chronique.  A  différentes  reprises  en 
elTet,  les  années  précédentes,  les  jointures  ont  été  le 
siège  de  douleurs  et  de  tuméfactions  ;  aujourd'hui 
encore,  il  re.sle  des  déformations  des  pieds  et  des 
mains  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  variété 
dartlirile  dont  elles  ont  été  le  siège  :  c'est  une 
arllirite  rhumatismale  chronique.  Or,  c'est  une  loi 
de  paiholo^He  qu'une  nialadie  articulaire,  quelle 
qu  en  puisse  être  la  cause,  amène  l'atrophie  des 
m  risses  musculaires  voisines. 

Mais  h  paralysie  est  ici  tout  à  fait  hors  de  propor- 
tion avec  rah'ophie:  la  brusquerie  du  début  semble 
bien  indiquer  qu'elle  appartient  à  cette  catégorie 
désignée  sous  le  nom  de  paralysie  hystérique,  ou 
d'origine  psychique,  ou  produite  par  auto-sugges- 
tion.  La  vraie  cEiuse  du  mal  a  été  une  conversation 
tenue  dans  la  i  uc,  avec  l'infirmière  qui  l'avait 
soignéij  a  la  mnison  Dubois,  et  qu'elle  rencontra 
uccidentellement  :  «  Je  vous  félicite  d'aller  si  bien, 
avait-on  diî  a  hi  malade,  souvent  dans  votre  affection 
i  n  a  des  p;inilysies.  on  souffre  beaucoup,  et  je  viens 
ùc  soigner  un  malade  qui  avait  été  frappé  de  para- 
lysie six  seuîainus  après  sa  guérison.  » 

M  s*est  du  reste  produit,  peu  après  l'attaque  para- 
lytique, dautrrs  phénomènes  névropathiques  :  la  vue 
était  Iroulilée.  il  y  avait  parfois  de  la  diplopie  et 
même  dn  I  amsiurose  d'un  œil.  De  plus,  la  malade 
éUiit  éiiei'vée,  In's  préoccupée  de  son  état,  convain- 
cue qu'elle  m*  ^njérirait  pas,  et  pleurait  à  chaque 
iii^taiil. 

Vers  II!  h*  mivembre,  survint  de  la  staso-baso- 
pbubîe.  (7esi  un    état  que  nous  avons  décrit   avec 


M.  BouUoche,  il  y  a  quelques  années,  et  qui  est 
caractérisé  par  une  impossibilité  de  se  tenir  debout 
et  de  marcher,  due  à  une  terreur  de  tomber. 

Antérieurement,  Charcot  avait  décrit  l'astasie- 
abasie,  caractérisée  par  une  impossibilité  de  marcher 
et  de  se  tenir  debout.  Chez  ces  malades,  tous  les 
mouvements  se  produisent  bien  isolément,  mais  ils 
ne  peuvent  être  coordonnés  pour  la  station  et  la 
marche.  De  même  que  l'enfant  est  obligé  d'appren 
dre  à  marcher,  à  se  tenir  debout,  et  paie  de  chutes 
nombreuses  son  éducation,  de  même  ces  malades 
sont  obligés  de  refaire  cette  éducation  qu'ils  ont 
oubliée  :  ce  serait  chez  eux  de  l'amnésie. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  cette  forme,  mais  nous 
devons  déclarer  ne  l'avoir  jamais  observée,  et  nous 
avons  toujours  rattaché  les  troubles  de  cette  nature 
à  une  phobie. 

La  basophobie  peut  être  primitive  ou  secondaire. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  se  développer  dans  le 
coui*s  de  n'importe  quelle  autre  maladie,  chez  des 
hémiplégiques,  des  sujets  atteints  de  paralysie 
diphtérique,  etc..  Chez  notre  malade,  elle  s'est 
développée  dans  le  cours  d'une  paralysie  psychique, 
c'est-à  dire,  qu'il  s'agissait  bien  toujours  de  la  même 
maladie,  mais  la  forme  en  avait  changé. 

Voyant  que  son  état  ne  s'améliorait  pas  rapide- 
ment, la  malade  fut  de  plus  en  plus  convaincue  de 
l'impossibilité  d'une  guérison.  C'est  alors  que  les 
troubles  moteurs  des  membres  inférieurs  s'accen- 
tuent. Quand  on  lui  demande  de  descendre  de  son 
lit,  elle  proteste  qu'elle  en  est  absolument  incapable; 
elle  est  prise,  suivant  son  expression,  n  d'une  fivusse 
(la  diable  »;  sa  démarche  est  hésitante,  un  peu 
festonnée,  avec  des  arrêts  à  chaque  pas  :  ce  n'est  que 
sous  l'influence  d'objurgations  répétées ,  qu'elle 
consent  à  essayer  d'avancer,  en  fixant  continuelle- 
ment ses  pieds,  à  la  condition  qu'on  la  tienne  par  la 
main.  Les;  premiers  pas  faits,  son  hésitation  s'atténue; 
mais  si  on  l'abandonne  seule  au  milieu  de  la  salle, 
elle  pousse  des  cris,  et,  si  elle  est  obligée  de  regagner 
son  lit,  elle  s'arcboute  sur  les  lits  de  ses  voisines, 
ne  lAchant  jamais  un  appui  avant  de  s'en  être  assuré 
un  autre;  elle  chemine  ainsi  courbée,  s'agrippant  aux 
barreaux  des  lits. 

A  cette  période,  l'étal  psychique  était  très  spécial. 
Angoisses,  crises  de  colère,  refus  de  manger  seule, 
rien  ne  lui  manqua.  Passant  un  jour,  après  la  visite, 
auprès  de  son  lit^  notre  chef  de  clinique  vit  une 
infirmière  occupée  à  la  faire  manger;  il  lui  fil  des 
remontrances,  et  l'engagea  à  prendre  sa  nourriture 
elle-même;  elle  .saisit  alors  sa  fourchette  et  la  lança 
dans  les  vitres  avec  une  vigueur  contrastant  singu- 
lièrement avec  Limpotence  dont  elle  se  plaignait.  A 
la  suite  de  cet  incident,  elle  eut  quinze  jours  de 
mutisme,  ce  qui  changea  avec  sa  loquacité  habituelle: 
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puis  elle  revint  à  de  meilleurs  sentiments  et  demanda 
un  traitement  énergique. 

Une  suggestion  fâcheuse  avait  fait  tout  le  mal,  il 
fallait  qu'une  autre  suggestion  la  guérît.  On  lui 
prescrivit,  pendant  trois  jours  consécutifs,  une  pilule 
de  bleu  de  méthylène,  en  lui  vantant  l'activité  de  ce 
médicament,  et  en  lui  recommandant  de  n'en  user 
qu'avec  prudence,  et  de  surveiller  ses  urines  qui 
devaient  emjporter  le  mal. 

Dès  que  les  urines  furent  colorées  en  bleu,  elle  fut 
effrayée,  son  imagination  fut  frappée,  et,  progressi- 
vement, les  mouvements  s'améliorèrent  dans  les 
membres  inférieurs.  Comme  elle  se  plaignait  encore 
de  douleurs  dans  les  membres  supérieurs,  on  les 
badigeonna  d'éther  picriqué,  et  les  douleurs  pas- 
sèrent à  mesure  que  les  mains  se  coloraient  en 
jaune. 

Aujourd'hui,  la  malade  marche  à  peu  près  bien. 
Seules  subsistent  quelques  douleurs  que  nous 
croyons  devoir  attribuer  au  rhumatisme  chronique, 
dont  nous  avons  parlé,  et  une  certaine  faiblesse 
tenant  à  l'atrophie  musculaire  sous  la  dépendance 
du  même  rhumatisme. 

Quelques-uns  d'entre  vous,  au  récit  de  cette 
maladie,  pourront  peut  être  croire  qu'il  s'agit  là  de 
troubles  imaginaires,  et  que  la  malade,  avec  un 
effort  de  volonté ,  aurait  pu  vaincre  sa  phobie  ; 
ceux  qui  penseraient  ainsi  ne  seraient  ni  médecins  ni 
philosophes.  Les  phobies  gouvernent  le  monde  et 
servent  à  la  conservation  de  sa  morale.  Beaucoup  de 
gens  ne  pratiquent  une  vertu  relative  que  par  pho- 
bies des  peines  éternelles;  d'autres,  par  phobie  du 
gendarme.  D'autres  ont  des  phobies  superstitieuses, 
et  je  connais  des  gens  qui  passent  pour  intelligents, 
et  ne  sauraient  dîner  à  treize,  ni  commencer  quel- 
que chose  un  vendredi. 

Xe  nous  moquons  d'ailleurs  pas  des  phobiques  :  nous 

le  sommes  tous,  plus  ou  moins;  que  ceux  qui  croient 

l'être  moins  ,  soient  indulgents   pour   ceux  qui  le 

sont  davantage.  Pour  montrer  que  les  plus  sages  n'en 

sont  pas  exempts,  je  terminerai  par  deux  citations 

empruntées ,  l'une  à  Montaigne ,  l'autre  à    Pascal  : 

('  Qu'on  loge  un  philosophe,  écrit  Montaigne,  dans 

«  une  cage  de  menus  filets  de  fer  clairsemés,  qui  soit 

<t  suspendue  au  haut  des  tours  Notre  Dame  de  Paris, 

«  il  verra    par  raison   évidente  qu'il  est  impossible 

•<  qu'il  en  tombe  ;  et  pourtant,  ne  se  saurait  garder 

«  (s'il    n'a     accoutumé   au   métier  des   couvreurs), 

«  que  la   vue  de  cette  hauteur  extrême  ne  l'épou 

«  vante  et  ne  le  transisse...  Qu'on  jette  une  poutre 

ft  entre   ces  deux  tours,  d'une  grosseur  telle  qu'il 

«  nous   la  faut  à   nous   promener   dessus,   il  n'y  a 

:<  sagesse  philosophique  de  si  grande  fermeté,  qui 

«  puisse  nous  donner  ^courage  d'y  marcher  comme 

«  si  elle  était  à  terre.  » 


Pascal  a  exprimé  la  même  pensée  dans  des  termes 
presque  identiques  : 

«  Le  plus  grand  philosophe  du  monde,  écrit-il, 
«  sur  une  planche  plus  large  qu'il  ne  faut,  s'il  y  a 
((  au-dessous  un  précipice,  quoique  sa  raison  le 
((  convainque  de  sa  sûreté,  son  imagination  pré- 
ce  vaudra.  Plusieurs  n'en  sauraient  soutenir  la  pensée 
((  sans  pâlir  et  suer...  » 

Puisque  nous  sommes  tous  phobiques  à  des  degrés 
divers,  et  dans  des  conditions  diverses,  évitons  de 
considérer  les  malades  atteints  de  phobies,  comme 
des  espèces  de  malades  imaginaires  qui,  grâce  à  un 
simple  effort  de  volonté,  pourraient  chasser  leur 
mal. 
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L'anesthésie  chloroformique 
chez  les  cardiaques 

Par  le  D'  Babette 
Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  Caen 

Depuis  une  douzaine  d'années,  sur  un  total  d'un 
peu  plus  de  6.000  anesthésies  chloroformiques,  j'ai 
été  témoin  de  trois  morts  par  le  chloroforme.  L'un  de 
ces  cas  est  en  contradiction  manifeste  avec  la  parole 
de  Wilhelm  Koch  rappelée  par  notre  excellent  maî- 
tre, M.  le  docteur  Huchard,  dans  sa  très  intéressante 
clinique  thérapeutique  parue  dans  le  numéro  du  13 
février,  du  Journal  des  Praticiens,  Voici  l'obser- 
vation succincte  : 

Il  y  a  cinq  ans,  j'avais  à  opérer,  dans  le  service  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Caen,  un  jeune  homme  de  20  ans, 
garçon  boucher  très  vigoureux,  pour  une  fracture 
de  ia  rotule,  datant  de  13  à  18  jours.  L'anesthésie 
chloroformique  fut  pratiquée  par  mon  interne,  qui 
n'était  pas  à  son  coup  d'essai  et  qui  maniait  le  chlo- 
roforme très  habilement  et  avec  beaucoup  de  soin 
depuis  plus  de  six  mois. 

On  Rivait  ausculté  le  cœur,  examiné  soigneusement 
le  blessé,  et  on  n'avait  rien  relevé  de  suspect. 

Le  début  de  la  chloroformisation  fut  très  régulier, 
il  y  eut  une  période  d'excitation  un  peu  vive  mais 
de  courte  durée,  bien  moindre  que  celles  que  nous 
voyons  fréquemment  chez  les  nombreux  alcooliques 
adultes  qui  passent  entre  nos  mains.  L'opération 
marcha  très  régulièrement  :  incision,  ouverture  de 
la  jointure,  nettoyage  de  l'épanchement  articulaire, 
passage  de  deux  fils  d'argent  dans  les  fragments  ro- 
tuliens;  suture  des  parties  fibreuses  et  de  ia  peau, 
tout  se  fît  en  trente  minutes.  J'avais  donné  l'ordre 
de  cesser  l'administration  du  chloroforme,  au  mo- 
ment où  je  commençais  la  suture  de  la  peau.  Au--v^T/> 
moment  où  j'appliquais  mon  dernî^t'^fi  4e  malade"^^ 
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commença  à  remuer  le  membre  blessé  ;  puis  il  eut 
une  inspiration  profonde  et  resta  immobile.  Le  cœur 
ne  battait  plus. 

Nous  pratiquâmes  les  manœuvres  de  la  respiration 
artificielle  d'une  façon  régulière,  parfaitement  ryth- 
mée ;  on  fit  des  flagellations,  des  applications  de 
pointes  de  feu  énergiques  sur  la  région  du  oœur  ;  on 
appliqua  un  courant  électrique,  rien  ne  réussit  et 
noqs  dûmes  abandonner  le  cadavre  après  une  heure 
d'efforts.  Les  tractions  rythmées  de  la  langue  n'a- 
vaient même  pas  été  oubliées. 

Très  surpris  de  cet  accident  et  assez  impressionné, 
je  m'assurai  qu'on  n'avait  dépensé  en  tout  que  40  à  50 
grammes  de  chloroforme  ;  le  pharmacien  en  chef 
m'affirma  qu'il  ne  présentait  aucune  altération  chi- 
mique. J'obtins  de  la  famille  l'autorisation  de  faire 
l'autopsie  du  pauvre  blessé  ;  elle  devait,  en  effet, 
me  donner  la  clef  du  mystère. 

Tous  les  orgaAH,  cerveau,  poumons,  reins,  in- 
testins, étaient  absolument  sains.  Mais  il  n'en  était 
pas  de  même  du  cœur  ;  eu  effet,  les  parois  ventri- 
cukires  étaient  absolument  graisseuses,  la  moitié 
de  leur  épaisseur  formait  une  couche  de  tissu  adi- 
peux continue  tous  le  feuillet  séreux  du  péricarde, 
le  restant  des  fibres  musculaires  présentait  la  teinte 
feuille  morte.  L'arrêt  du  cœur  avait  eu  lieu  en  dias- 
tole, car  les  cavités  ventriculaires  étaient  remplies  de 
sang. 

Une  enquête  sur  les  habitudes  du  malade  nous 
apprit  que,  depuis  Têge  de  11  à  ii  ans,  c'était  un 
consommateur  habituel  d'alcool.  Ce  fait,  notons-le, 
n'est  pas  très  rare  dans  nos  régions,  et  plusieurs  fois 
nous  avons  vu  de  jaunes  oirrhotiques  de  Ifi  àiO  ans. 
Dans  ce  cas,  il  est  certain  que  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  d'origine  alcoolique,  a  été  la 
cause  de  la  syncope  survenue  à  la  fin  de  la  chlo- 
roformisation. 

Cette  altération  du  cœur,  fréquente  chez  les  alcoo^ 
liquei  adultes,  doit  se  rencontrer  rarement  dès  la 
vingtième  année. 

Mon  excellent  mettre,  s'associant  au  vœu  formulé 
par  M.  le  û'  Régnier  k  la  société  de  clinique,  estime 
((  qu'il  devrait  y  avoir  des  ohloroforiuisateurs  de  pro- 
((  fession  à  l'hôpital  comme  en  ville,  et  qu'au  moins 
((  le  chloroforme  devrait  toujours  être  donné  par  les 
((  mêmes  aides.  » 

Il  me  permettra  de  formulor  quelques  objections 
à  l'idée,  très  bonne  oertainement  et  très  séduisante  en 
elle*.mêrae.  Je  sais  qu'à  Paris  et  dans  beaucoup  de 
grands  centres,  des  praticiens  très  habiles  et  très  ex^ 
péci mentes  se  sont  spécialisés  dans  l'art  de  l'anes- 
thésie.  Mais  je  vois  là  un  écueil  très  dangereux  au 
point  de  vue  de  l'enseignement.  Si  les  chirurgiens, 
chefs  de  services  et  chefs  d'enseignement  n'emploient 
plus  que  des  spécialistes,  ils  négligerpnt  d'enseigner 


h  leurs  élèves  les  principes  et  la  pratique  de  l'anea- 
thésie,  et  il  faut  bien  se  le  rappeler  ;  tout  docteur  en 
médecine,  plus  encore  celui  qui  exerce  à  la  campa- 
gne, peut  avoir  besoin  de  recourir  à  cet  auxiliaire 
précieux  de  toute  intervention  chirurgicale.  Aussi 
j'estime  qu'au  Heu  de  viser  à  restreindre  le  nombre 
de  ceux  qui  doivent  savoir  pratiquer  la  chloroformi- 
sation,  il  faut  au  contraire  s'efforcer  de  Tenseignôr 
aussi  soigneusement  et  aussi  complètement  que  pos- 
sible à  tous  les  futurs  docteurs  en  médecine. 

Voici,  pour  ma  part,  ce  que  je  fais  depuis  12  ans  que 
j'ai  l'honneur  de  diriger  le  service  de  la  clinique 
chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Caen.  Lorsque,  chaque 
année,  je  commence  l'éducation  chirurgicale  d'une 
nouvelle  série  d'élèves,  je  consacre  six  leçons  à  l'é- 
tude de  Tanesthésie  chirurgicale.  Ces  leçons  sont  es 
sentiellement  pratiques,  et  j'ai  soin  de  graver  dès  li 
début  dans  l'esprit  de  mes  jeunes  auditeurs  ceci  :  Le 
chloroforme  est  un  poison  —  quand  vous  l'admlnis 
tress  à  un  patient,  vous  le. soumettez  à  un  empoi- 
sonnement voulu  mais  réglé.  —  Il  faut  que  vous 
sachiez  quand  vous  devez  vous  arrêter,  sinon  vous 
vous  exposez  à  tuer  votre  malade.  Après  les  le- 
çons théoriques,  chaque  étudiant  à  son  tour  est 
appelé  à  pratiquer  Tanesthésie  sous  ma  surveillance 
expresse,  et  en  écoutant  mes  conseils.  Jamais  p 
malade  n'est  endormi  sans  que  je  sois  présent.  On 
m'objectera  que  c'est  exiger  beaucoup  d'un  ch«f  de 
service  ;  peut-être  ;  mais  n'est-il  pas  aussi  de  la  plus 
haute  Importance  de  faire  tout  ce  qui  est  scientifique- 
ment et  clinlquenient  possible  pour  éviter  ces  sur- 
prises douloureuses  de  la  mort  par  le  chloroforme. 

J'emploie  toujours  la  méthode  dite  de  L.  Labbé, 
des  doses  petites  et  continues,  et,  à  la  fin  de  chaque 
année  scolaire,  quand  mes  élèves  me  quittent,  j'ai  la 
satisfaction  intime  qu'ils  sauront  plus  tard  bien 
manier  le  chloroforme. 
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L'ostéom7élit«  aiguë  à  formQ  typhoïde 

L'ostéomyélite  aiguë  à  forme  typhoïde  est  une 
maladie  fort  grave  et  à  l'allure  bien  plutôt  médioale, 
étant  donnée  l'intensité  des  phénomènes  généraux. 
La  mort  peut  survenir  en  quelque  jours  ;  parfois, 
au  contraire^  et  contre  toute  attente,|c'e8t  la  guérison 
qui  se  produit  complète,  et  sans  suppuration.  La 
praticien  fera  bien  de  conserver  dans  le  souvenir  la 
double  éventualité  qui  tantôt  conduit  le  malade  &  une 
mort  rapide,  et  tantôt  le  remet  sur  pied  spontanément 
et  tout  à  fait. 

Voici  d'abord  un  cas  fatal.  ^T^a^istingue  par 
l'allure  foudroyante  des  accidents.  ^Owv  l^ 


^'^Tr^r^^?^ 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


133 


ObsrbvationI.  —  B.  Célina,  Agée  de  10  ans,  fillette  forte  et  bien 
portante,  brusquement,  le  mntln  du  8  octobre  1900,  se  plaint  de 
la  jambe  droite  et  a  de  la  peine  A  marcber.  Immâdiatament  la 
dèvpe  eft  vive.  Au  bout  de  24  heup«»B  (9  oolobve),  le  thermomètre 
narqui  dâjà  40^  0  (T.  r.)  ;  las  mouvamants  du  membre  Inférieur 
iroii  lOPt  trè»  douloureux  (abduction  et  flf^xton)  ;  la  proqsion  du 
grand  (roobaRtep  et  de  rartioulutloq  de  la  biinche  sont  intolora- 
hhêf  Pts  d'empâtement  ni  de  tuméfaotioni  De  quoi  peqtil  bien 
s'agir  ?  l^n  rbnmatlsme  artlQMlair^  aigu  ^e  débute  pas  avec  cette 
iptçQSité  ;  les  températures  de  40"  9  ne  sont  guère  atteinte»  que 
dans  le  rhumatisme  cérébral.  Etpuis,  de  nombreu^s  articulations 
sont  frappées.  Ici,  l'enfant  eonserve  sa  cgnnaissânce  et  ne  délire 
pas  ;  toutes  les  articulations  sont  saines.  Le  mal  est  localisé  h  la 
hanche. 

La  lucidité  d'esprit,  toutefois,  ne  dure  pas  {  dès  le  même  soir, 
l'enfant  délire,  est  très  agitée,  ne  reconnaît  plus  IQR  entourage. 
On  nous  appelle  à  3  heures  du  matio  {  nous  recommandons  un 
enveloppea»«Dt  dans  le  drap  mouillé  de  B  mluntef  de  durée  toutes 
ka  trois  heures.  Au  troisième  enveloppement,  la  connaissance 
revient  et  avec  elle  le  calme. 

Le  10  octobre,  c'est-à-dire  48  heures  après  le  début,  empâtement 
léger  au  niveau  delà  hanche  droite  et  da  la  région  troohantérienne. 
On  applique  8  sangsues,  Tm.  40  4.  Ts.  40  3. 

te  11  octobre.  Tm.  998.  Le  12  octobre,  Tm.  38  Û  ;  la  délire 
continue  malgré  la  balsK^  ût  la  fièvre  et  de*  doulevr»  vlvea  per- 
sistent, Le  13  ootobre,  voit  oinq  jours  aprèa  les  preroièrea  dou- 
Isun,  noua  ouvrons  largpmput  la  région  trocbantériannt^  f  une 
cuillerée  à  café  de  pus  cowle  après  l'incieion  du  périoste  j  drai- 
nage dans  la  cavité,  Tro.  398,  Ti.  38  4  ;  la  fièvre  est  tombée,  dé- 
lire persistant,  nuit  très  agitée. 

Lolcndemain  matin,  rempittomiîntestdescendu  jusque  vers  la  per- 
lle  inférieure  de  la  cuisse.  Avec  lesD"  Perrin  et  Benolt-Jeanntn, 
je  pratique  une  nouvelle  ouverture  à  la  face  externe  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse*  couronne  de  trépan  sur  Tos,  pas  une  goutte 
do  pus  no  sort;  la  respiptition  ost  anxieuse,  l'enfant  a  supporté 
l'upératluB  «ma  trop  se  plaindre  )  on  ne  l'avait  pai  endormie  étant 
donnée  sa  prostration  excessive,  Tm.  39  — P-:;140.  T».  40  î.  Le 
pouls  est  très  faible. 

Le  soir  :  injection  de  1  litre  Jo  w'tui«,  eau  salée  7/1000.  Mort 
à  6  heures   du  matin. 

Notre  intervention  pratiquée  U  5*"  jour  et  6*  jour, 
avait  été,  il  semble,  trop  tardive  et  insuffisante.  Il 
eût  fallu  opérer  48  heures  plus  tôt  et  sans  doute  péné- 
trer jusqu'au  centre  de  Tos  dès  la  première  tenta- 
tive. 

Ce  conseil  ne  saurait  être  posé  en  règle  générale*  Si 
nous  ne  l'avons  suivi,  c'est  que  nous  avions,  jadis, 
aux  premiers  temps  de  notre  pratique,  recueilli  un 
exemple  du  môiue  genre  et  qui  s'était  terminé  par  la 
guérison.  Notre  premier  succès  nous  faisait  sinon  au- 
gurer favorablement  de  notre  second  malade,  au 
moins  prendre  patience  les  premiers  jours, 

OfisKMVATiON  U.  ^  Il  A.HgiDSiiit  enoQPt»  d'un  enfunt,  unp«tit  gar- 
çon dp  9  ans,  qui,  atteint  en  18â3^d'uno  ostéite  trocbantéri^nne 
droite  t^mipée  par  gu(^rison  en  quelques  semaines,  présenta  le 
2  novembre  1886,  un  retour  brusque  de  ses  douleurs.  Mais  cette 
fois  la  fièvre  ^  mit  de  la  partie  et  des  douleurs  très  vives  se  mon- 
iK^wfnt  dès  le  premier  jour. 

Le  10  novembre,  vive  douleur  et  empâtement  dans  la  région  tro- 
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chant^rienne  et  au  niveaq  de  T^rtlcolation  ie  la  hanche.  Les  niQU- 
vements  de  la  jointure  sont  tr^s  douloureux;  un  emi)Atement 
profond,  diffus,  occupe  toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Délire.  Prostration.  Lèvres  fuligineuses.  Ventre  ballonné  ;  diar- 
rhée fétide.  Ts.  40  8.  Ps=140. 

Nous  avertiMons  h&  pareQts  de  Tlinmlneiiot  d'uae  suppnriitlon 
prochaine  et  d'une  opération  nécessaire. 

Une  vessie  de  glace  est  tenue  à  demeure  sur  les  régions  enflaqi* 
mées  :  A  rinlérieur,  boissons  abondantes  et  sulfate  de  quinine, 
Ogr.  50. 

15  novembre.  LVtat  e§t  stationnaire  j  qq  observe  toutefois  un 
amendement  dans  les  douleurs.  L»  température  reste  à  40*  9.  A 
partir  de  ce  jour,  à  notre  grand  étonnement,  un  mii'ux  progressif 
se  fait  jour.  La  prostration  et  le  délire  se  dissipent,  (a  fièvre  tombe, 
la  ouisse  diminue  de  volume. 

On  nous  amène  Tenfant  le  10  janvier-  L*ob  un  pou  plus  gros  au 
niveau  des  parties  primitivement  ftnflAmméas  n'entrave  toutefois 
que  légèrement  la  marche.  Ln  alandlcation  ost  p»u  marquée  et  dli- 
paratt  l^s  moii  suivants. 

Ce  petit  gardon  a  guéri  sgm  intervention  ;  »on  état 
général  seniblait  tout  ausM  compromis  que  celui  de 
notre  premier  malade.  Néanmoins,  la  guérison  a  suivi, 
alor$  que  la  mort  e^t  survenue  dans  l'autre  cas. 

A  quels  signes  le  praticien  reconnaltra-t-il  qu'il 
doit  intervenir  chirurgicaleraent  ?  L'étendue  de  la 
lésion  locale,  la  perception  d'un  empâtement  profond 
accompagné  de  symptômes  généraux  graves,  sans 
doute  auront  ghance  de  précipiter  sa  décision.  Sera-t-il 
de  bonne  prudence  de  ne  pas  se  presser  outre  mesure, 
puisque  certains  malades,  à  deux  doigts  de  la  suppu- 
ration, yécheppent?  Cette  dernière  éventualité  étant 
exceptionnelle,  le  praticien  fera  bien  de  ne  pas  trop 
compter  sur  elle»  Il  observera  de  près,  pèsera  la 
marche  de  Tintlammation  osseuse,  et  si  décidément 
elle  offre  peu  de  chance  de  résolution  et  s'aggrave 
d'un  état  général  qui  fléchit  de  jour  en  jour,  prépa- 
rera son  bistouri  et  son  trépan,  ou  mieux  encore,  la 
gouge  et  le  maillet.  Vers  le  sixième  ou  septième  jour, 
il  se  mettra  en  mesure  d'opérer,  n'attendant  pas 
lapparition  d'une  fluctuation  qui  dans  l'espèce,  pour- 
rait longtemps  se  faire  attendre.  Le  traitement  de  la 
première  heure  consistera  en  réfrigération  locale  par 
lesvessiesd6gIace,radministrationdes  boissons  aqueu- 
ses abondantes,  de  la  quinine  à  Tintérieur.  Les  émis- 
sions sanguines  bénéficientelles  de  quelque  efficacité? 
Elles  passent  aux  regards  de  la  clientèle  pour  jouir 
d'une  action  antipblogistique  assurée.  Si  septique 
soit  le  praticien  en  ce  qui  touche  une  action  de  cet 
ordre,  il  se  montrera  bien  inspiré  de  ne  pas  rejeter 
délibérément  une  opinion  si  fortement  ancrée  dans 
l'esprit  public.  11  appliquera  quelques  sangsues,  un 
peu  peut-être  dans  l'espoir  de  soulager  son  patient, 
surtout  pour  se  concilier  les  bonnes  grAces  de  l'en- 
tourage. 

Les  femmes,  à  la  campagne  du  moins,  conservent.  ^^T^ 
avec  respect   les  traditions  du  passé.=^S,S^,y(J^5h^^\KM^^ 
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inflammation,  il  faut  tirer  du  sang.  Tel  est  leur  bré- 
viaire ;  pourquoi  ne  pas  le  suivre  ?  Il  en  coûte  si 
peu,  cela  ne  fait  pas  de  mal  et  chacun  s'en  déclare 
satisfait.  —  D""  N.  Colderc. 


St. 


FormuiBtro  du  Prmtiolen 


Quel  parti  peut-on  tirer  du  baume  du  Pérou 
dans  les  bronchites 

Le  baume  du  Pérou  est  à  la  fois  un  anticatarrhal 
et  un  expectorant.  Est-ce  bien  là  l'idée  que  tous  les 
praticiens  s'en  font?  La  plupart  paraissent  le  consi- 
dérer tout  simplement  comme  un  «  stimulant  »,  com- 
me un  «  expectorant  », 

La  vertu  expectorante  de  ce  baume  naturel  est  due 
moins  aux  acides  cinnamique  et  benzoïque  qu'il  con- 
tient dans  les  faibles  proportions  de  8  à  10  pour  iOO, 
et  qui,  après  leur  absorption,  sont  transformés  en 
acide  hippurique  éliminé  par  les  urines,  —  moins, 
dis  je,  à  ces  acides  qu'à  Thuile  volatile,  la  cinna- 
méine,  qu'on  y  rencontre  (50  pour  100). 

Sa  vertu  anticatarrhale  doit  être  rapportée  à  une 
résine  évaluée  par  les  chimistes  à  30  pour  100  et 
retrouvée  dans  les  crachats  comme  celle  de  la  gomme- 
ammoniaque. 

Rappellerai-je  qu'au  xviii"  siècle  les  médecins  s'en 
servaient  souvent,  associé,  il  est  vrai,  à  d  autres  anti- 
catarrhaux  et  expectorants  ?  Le  baume  du  Pérou  a  sa 
bonne  part  des  effets  avantageux  des  pilules  basai- 
miques  de  Morion  employées  au  déclin  des  bron- 
chites, dans  les  catarrhes  chroniques  des  bronches 
liés  ou  non  à  la  tuberculose,  à  l'emphysème,  et  dans 
les  bronchectasies. 

Les  pilules  de  Marcus  contre  la  bronchite  catar- 
rhale  (2  à  6  par  jour)  sont  à  0  gr.  04  de  baume  du 
Pérou,  0  gr.  08  de  myrrhe  et  0  gr.  01  d'extrait 
d'opium.  La  résine  de  la  myrrhe,  si  appréciée  pour 
son  action  de  tarissement  des  sécrétions  bronchiques 
par  Roerhaave,  par  Griffith,  par  Duncan  et  par  Per- 
cival,  par  J.  Frank,  suspend,  comme  celle  du  baume 
du  Pérou,  l'excès  des  fonctions  sécrétoires  de  la  mu- 
queuse des  bronches,  tandis  que  l'huile  essentielle  de 
ce  dernier  aide,  en  attendant  l'assèchement  complet, 
à  l'expectoration  des  produits  muco-purulents. 

D'aucuns,  poursuivant  le  même  double  but  de  taris- 
sement et  d'expulsion  des  sécrétions,  ont  incorporé 
dans  des  bols  ou  dans  un  électuaire  le  baume  du 
Pérou  avec  le  goudron.  Voici  une  formule  de  la  phar 
niacopée  italienne  : 

Goudron )  sa  r\         i  - 

Baume  du  Pérou .  )  ° 

i^oudre  de  réglisse 0  gr.  30 

Poudre  d'Iris 0  gr.  10 

Pour  un  bol  gélatinisé.  —  1  à  4  par  jour. 


Vélectuaire  de  Mignot  est  à  5  gr.  de  baume  d" 
Pérou,  5  gr.  de  goudron  et  4  gr.  de  poudre  d'iris  (2  à 
4  gr.  par  jour). 

Le  baume  de  Locatelli  contre  la  phtisie  pulmo 
naire  (2  gr.  par  jour)  doit  sa  réputation  au  baume 
du  Pérou  et  à  la  térébenthine.  Meibom  alla  jusqu'à 
recommander,  pour  prévenir  la  phtisie  pulmonaire, 
une  autre  mixture  dont  le  baume  du  Pérou  et  la  téré- 
benthine étaient  encore  lessubstancesactives.Huchard 
s'est  ressouvenu  de  la  confiance  des  anciens  dans  le 
baume  du  Pérou  lorsqu'il  a  prescrit  aux  phtisiques 
torpides  les  capsules  : 

Créosote  de  hêtre J 

lodoforme f  .♦  a         ak 

p       I     »  1  )  ââ  0  gr.  05 

Eucaiyptol i  ° 

Baume  du  Pérou ] 

Pour  une  capsule.  —  4  par  jour,  aux  repas. 

Les  doses  sont  plus  élevées  dans  les  capsules  de 
F,  Schmey  : 

Baume  du  Pérou 0  gr.  30 

Gaïacol 0  gr.  20 

Pour  une  capsule.  — 3  à  6  pendant  chacun  des  principaux  repas. 

Monin  donne  aux  scrofuleux  atteints  de  bronchite 
quelques  cuillerées  d'un  demi-litre  d'émulsion  d'huile 
de  foie  de  morue  à  10  gr.  de  baume  du  Pérou,  i  gr. 
d'iodoforme  et  5  gr.  d'eucalyptol. 

Wiss  et  autres  ont  eu  le  tort  de  traiter  les  bron- 
chites vulgaires  dans  la  période  d'acuité  et  aussi 
Tasthme  des  foins  par  le  baume  du  Pérou,  i  à  2  gr. 
dans  un  looch  ;  cette  méthode  est  mauvaise  :  le  médi- 
cament relarde  la  coction  des  produits  exsudés  dans 
les  bronches  parce  que  ses  propriétés  anticatarrhales 
sont  plus  marquées  que  ses  propriétés  expectorantes. 

D^  LlKGKOIS. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


liE  vie  médicale 

{Pensions  aux  médecins  et  à  leurs  familles) 
Le  16  février  courant,  la  Société  centrale  de  TÂssocia- 
tion  générale  des  médecins  de  France  tenait  sa  séance 
annuelle  Entre  autres  projets,  le  secrétaire  adjoint, 
M.  Smester,  insistait  sur  la  création  d'une  caisse  «  assu- 
rant suffisamment  le  pain  quotidien  aux  veuves  et  aux 
orphelins  en  cas  de  décès  du  médecin.  » 

Aujourd'hui,  il  existe  sans  doute  quelque  chose  d'ap- 
prochant, mais  combien  loin  d  une  action  suivie  et  réelle- 
ment efficace  I  Des  secours  sont  accordés  aux  veuves,  aux 
enfants  des  confrères  décédés;  malheureusement  trop 
précaires  quant  à  la  somme,  et  n'étant  valables  que  pour 
une  année^  ils  nécessitent  de  la  part  des  intéressés,  des 
démarches  pénibles,  presque  humiliantes,  renouvelées 
fréquemment,  et  si  les  réserves  du  budget  sont  compro- 
mises, risquant  aussi  de  ne  pas  aboutir.  Quand  on  n'a  plus 
Digitized  by  V3WWV IK^ 
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d'argent,  on  repousse  la  demande  ;  si  elle  n'est  pas  repous- 
sée, on  l'examine  de  plus  pr^a,  on  l'épluche,  oo  aoGumule 
les  raisons  qui  motivent  sinon  le  rejet,  au  moins  la  réduc- 
tion de  la  sommç  iadiçpensablç.  On  marchande  à  la  misère  ; 
pourquoi  un  morceau  de  pain  entier  ?  La  moitié  ne  suffi- 
rait-elle pas?  Malheureux  ceux  que  la  détresse  transforme 
en  solliciteurs  !  Us  s'adressent  à  la  pitié,  ap  cœur,  à  la 
générosité;  ils  implorent  et  supplient;  bien  souvent, 
ils  doivent  muUipUdr  les  visites,  mettre  en  jeu  les 
influences,  les  protections  et  pour  quel  résultat?  Un 
secours  qu'on  leur  alloue  comme  une  aumône  et  une 
aumône  essentiellement  temporaire. 

Dans  pareils  procédé?  se  glisse  je  ne  sais  quoi  d'in- 
juste et  d'outrageant.  Le  malheur  est  déjà  un  fardeau 
assçK  pesant  pour  qu'on  ne  l'alourdisse  pas  du  récit  affli- 
geant et  répété,  que  ceux  dont  il  écrase  les  épaules,  sont 
tenus  d'en  faire.  Ils  sont  daus  la  misère,  qu'on  leur  vienne 
en  aide  une  fois  par  toutes.  Ou  plutôt  qu'oa  ne  leur  vienne 
pas  en  aide  à  la  façon  d'un  acte  de  charité  dont  on  les 
gratifie,  que  la  pension  qu'on  leur  alloue  ne  soit  pas  con- 
sidérée comme  une  sorte  de  don  généreux  et  tout  à  fait 
facultatif.  La  femme  du  confrère,  ses  enfants,  une  fois  que 
leur  position  précaire  est  reconnue,  doivent  toucher  leur 
pension  non  comme  un  bienfait,  mais  comme  un  droit.  Et 
cela  dit  non  seulement  à  l'adresse  de  la  femme  et  des  en- 
fants. Le  confrère  aussi  doit  jouir  du  même  avantage 
moral.  L'Association  ne  sera  pas  censée  faire  œuvre  de 
bienfaisance,  mais  de  justice.  Elle  pe  sert  pas  un  capital, 
mais  des  intérôts. 

Le  travail  et  les  qualités  morales  constituent  une  valeur 
plus  noble  que  l'argent.  Comme  lui  et  plus  encore  que 
lui,  ils  devraient,  aux  yeux  d'une  Société  équitable,  (^tre 
considérés  comme  placements  d'un  rapport  prévu. 

Malheureusement,  la  Société  a  bien  d'autres  soucis. 
Etourdie  par  le  bourdonnement  des  politiciens,  elle  n'a  pas 
toujours  la  faculté  ni  de  réfléchir,  ni  de  prévoir.  Comment 
lui  demander  qu'elle  secoure  les  pauvres  diables  qui  se 
sont  tués  pour  elle  et  les  familles  que  le  désintéressement 
de  leur  chef  a  jetées  sur  le  pavé  ?  Ne  sortons  pas  du  domaine 
de  la  médecine.  Que  de  misères  et  de  détresses,  parce  que 
le  confrère  sur  ses  vieux  jours  ne  possède  d'autres  res- 
sources que  la  satisfaction  du  devoir  accompli  ! 

Or,  ee  que  la  Société  ne  peut  faire  pour  l'ensemble  des 
individus,  l'Association  générale  a  le  devoir  de  l'entre* 
prendre  vis-à-vis  de  ses  membres  malheureux.  Ce  que  le 
confrère  aura  épargné  dans  les  heures  de  prospérité  sous 
forme  de  dévouement  et  d'abnégation  au  service  de  ses 
semblables,  elle  le  lui  comptera  comme  un  capital  qui  mé- 
rite pension.  C'est  elle,  l'Association  générale,  qui  tiendra 
le  grand  livre  de  la  dette.  Tant  d'années  de  travail,  tant 
d'années  de  fatigue  et  de  peine  seront  inscrites  comme 
autant  de  placements  renouvelés.  L'intérêt  de  cotte  fortune 
sera  remboursé  par  une  sorte  de  retraite  proportionnelle. 
Le  pauvre  confrère   qui  passe  les   nuits  sur  les  grandes 


routes  et  ne  touche  comme  rémunération  de  ses  peines 
qu'une  reconnaissance  impatiente  et  qui  tourne  vite  à 
l'ingratitude,  n'est-il  pas  plus  méritant  que  tel  autre 
replié  sur  lui-même  et  qui  n'ayant  jamais  fait  de  bien 
à  personne,  ne  songe  qu'à  amasser  et  à  augmenter 
sa  fortune?  Et  pourtant;  voyez,  celui  qui,  sa  vie  durant, 
aura  enfoncé  son  sillon  comme  une  bête  de  labour,  se 
verra,  les  années  venant,  délaissé  et  mourra  dans  la  gêne, 
tandis  que  l'autre,  l'être  inutile  et  oisif,  c'est  lui  qui  pas- 
sera la  vieillesse  heureuse  et  libre  de  soucis.  Entre  les 
divers  abus  qui  ont  cours  et  régnent  dans  la  Société 
actuelle,  ce  n'est  pas  là  le  moindre.  Il  appartient  à 
l'Association  de  corriger  de  pareils  dénis  ou  bon  sens  et 
à  la  justice.  Tous  les  efforts  qu  elle  tentera  dans  ce  sensi 
nous  y  applaudirons  sans  réserve.  —  Z. 

I\  ij.  Dans  le  prochain  article  nous  parlerons  de  la  loi 
pour  la  protection  de  la  santé  publique. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Noaveaa  sigiie  précoce  <le  la  pliUsIe.  —  Les  signes  préco- 
ces de  la  phtisie  sont  déjà  nombreux.  Overend  [Méd,  llev.  décem- 
bre) décrit  un  nouveau  signe:  de  petites  varices  superficielles  au 
niveau  des  épines  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  des  trois  pre- 
mières dorsales.  Os  varices  seraient  dues  à  des  effets  de  compres- 
sion, la  veinfl  intercostale  supérieure  gauche  pouvant  être  étran- 
glée dans  un  engorgement  des  ganfçlionsinter-trachéo-bronchiques. 
Les  épaississements  de  la  plèvre  agiraient  dans  lo  mémo  sens. 


BBNSEiaNBMBNTS  THÉRAPEUTIQUES 


Fommede  terre  sabaUtaéeaa  pain  chez  les  diabétiques; 

par  M.  Dretet.  —Je  lis,  dans  le  numéro  du  10  janvier  du  Réper- 
toire de  pharmacie^  un  article  de  M.  le  D'  Mossé,  qui  préconise 
la  pomme  de  terre  pour  remplacer  le  pain  dans  l'alimentation  des 
diabétiques.  D'après  oet  article,  comme  d'après  celui  qui  a  paru, 
il  y  a  peu  de  jours,  dans  le  Petit  Journal  M.  Mossé  aurait,  le  pre- 
mier, reoonnu  les  avaqtages  du  préoleux  tubercule. 

En  Tabsence  de  mon  ami,  le  D'  Coignard,  qui  habite  actuelle- 
ment le  Chili,  il  est  de  mon  devoir  de  réclamer  pour  lui  la  prio- 
rité. 

Dans  une  communication  fuite  ù  la  Société  de  iiMecine  de 
Farts,  le  23  octobre  188G,  M.  Coignard  a  indiqué  les  avantages  de 
la  pomme  de  terre  dans  l'alimentation  des  glycosuriques  ;  il  a  cité 
des  observations  à  l'appui  et  en  a  montré  la  raison  dans  la  com- 
position chimique  donnée  par  les  analyses  de  Houssingaull, 
Barrai,  Molesohott,  Lécorché,  Ksbach  et  autres.  La  communi- 
cation de  M.  Coignard  a  été  publiée  dans  V Union  médicale 
en  1886.  J'ajouterai  que,  depuis  cette  époque,  l'emploi  de  la 
pomme  do  terre  est  souvent  conf^lUé  par  des  médecins  de  Vichy, 
qui  ne  liront  pas  sans  un  certain  étonnement  la  découv^te  de 
M.  le  D'  Mossé  [Répertoire  de  pharmacie,  10  février). 
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MEMENTOS   DE   MÉDECINE  PRATIQUE 


THÉRAPEUTIQUE    DERMATOLOGIQUE 


Traitement  du  lupus.  —  Nombre  de  médica- 
Ijons  oui  éiv  proposées  dans  le  traitement  du  lupus. 
La  ihérapeulique  de  cette  scrofulo-tuberculose  de  la 
peau  s  est  enrichie  tout  récemment  de  deux  méthodes 
nouvelles  qui,  Lune  et  l'autre,  ont  donné  d'incon- 
testables succès  et  qui  présentent  chacune  des  indi- 
catiuns  toutes  spéciales  :  la  méthode  de  Butte  (per- 
ïiiringanate  de  potasse);  la  méthode  de  Finsen 
tphutothérapie). 

Le  lupus  se  présente  sous  deux  formes  :  le  lupus 
tuberculeux,  le  lupus  érythémateux.  Tout  le  monde 
est  d'accord  pour  faire  du  premier  une  scrofulo- 
tuherculo.'^e  ;  malgré  plusieurs  avis  contraires,  il  est 
probable  qu'il  en  est  de  même  du  lupus'  érythé- 
uiateux. 

Le  lupus  tuberculeux  vulgaire  est  caractérisé  par 
le  «  tuberculf^  ^)  petit,  puis  plus  volumineux,  de 
couleur  sucre  d^orge,  de  consistance  molle,  très 
licbenieiit  irri^^ué  (surtout  dans  les  formes  angioma- 
teuses)  et  tluiit  les  caractères  essentiels  sont  sa  vita- 
lité, sa  teudauce  à  l'extension,  sa  résistance  aux 
H|^n*nts  extérieurs.  D'abord  situés  dans  les  couches 
profondes  du  derme,  de  préférence  à  la  périphérie 
des  plaques  lupiques,  les  tubercules  évoluent  soit  en 
régressant  et  en  se  cicatrisant,  soit  en  se  ramollis- 
sant et  eu  s  ouvrant  à  l'extérieur.  Le  lupus  érythé- 
iiuiteux  préseutè  une  forme  généralisée  aiguë  (fébrile) 
ou  ebroiiique  et  une  forme  localisée,  la  seule  que 
nous  ayoDs  ici  en  vue,  qu'elle  soit  simple  ou 
acné  i  que. 

Le  traiteiiieiït  du  lupus  comprend  deux  points  : 
le  tTriilement  général  qui  modifie  le  terrain  sur 
lequel  évolue  h  bacille  ;  le  traitement  local  qui  se 
propose  d'eurayer  la  marche  locale  de  la  lésion  en 
ratteignnul  directement. 

Le  trniteujent  général  s'obtient  par  trois  catégories 
lie  moyens  qui  sont  loin  de  s'exclure  Tun  l'autre  : 
jo  ]^  régime  hygiéno-diététique  :  cure  d'air,  de  lu- 
mière, d'altitude  ;  séjour  dans  les  sanatoria,  sur  le 
bord  de  la  mer,  etc..  (malgré  une  belle  observation 
du  D'  Morin  du  sanatorium  de  Leysin,  il  n'est  pas 
hahituelleuieut  suffisant  pour  obtenir  la  guérison). 

:*"  Les  ïuédiccHuents  internes  :  l'huile  de  foie  de 
morue  à  haute  dose,  6,  8  et  10  cuillerées  par  jour  si 
le  malade  peut  les  supporUjr;  le  sirop  iodo-tannique; 
les  prépH rai  ions  arsenicales  ;  la  créosote  ;  les  injec- 
tions iutra-oiusculaires  de  cacodylate  de  soude  em- 
pluyees  uwc  avantages  dans  le  service  de  M.  Hallo- 
peau. 


3**  La  sérothérapie  :  se  souvenant  de  certains  cas 
de  lupus  guéris  par  un  érysipèle  intercurrent,  plu- 
sieurs médecins  se  crurent  autorisés  à  injecter  des 
toxines  streptococciques  à  des  malades  atteints  de 
lupus.  Les  résultats  furent  douteux,  si  bien  qu'il  est 
prudent  d'abandonner  ce  mode  de  traitement  à  cause 
des  complications  viscérales  nombreuses  et  graves 
que  déterminent  souvent  les  toxines  streptococ- 
ciques. On  avait  pensé  alors  trouver  dans  la  tuber- 
culine  un  sérum  actif  et  précieux  ;  mais  qu'on 
emploie  la  lymphe  de  Koch  ou  la  tuberculine,  on 
n'obtient  qu'une  réduction  temporaire,  un  arrêt  mo- 
mentané du  processus  tuberculeux^  jamais  de  gué 
rison  véritable.  Enfin,  sans  plus  de  succès,  on  essaya 
du  sérum  de  Maragliano  et  du  sérum  de  chien  tuber- 
culisé. 

Le  traitement  local  comprend  :  1°  les  méthodes 
sanglantes  et  2^  les  méthodes  non  sanglantes. 

1**  Les  méthodes  sanglantes  : 

L'ablation  totale  est  un  procédé  radical  à  condi- 
tion d'avoir  bien  soin  de  dépasser  les  limites  du 
mal.  Si  le  lupus  siège  dans  une  région  où  la  peau 
est  extensible  (front,  membres,  tronc)  on  obtiendra 
assez  facilement  une  réunion  par  première  intention. 
Si  le  lupus  siège  dans  une  région  où  la  peau  est 
inextensible  (nez,  oreille)  ou  si  ses  dimensions  sont 
trop  considérables  on  comblera  la  perte  de  subs- 
tance par  une  greffe  :  soit  greffe  par  mobilisation  et 
glissement  de  lambeaux  voisins,  soit  greffe  italienne, 
soit,  plus  simplement  encore,  greffe  de  Thiersch. 
Nous  avons  été  témoins  de  remarquables  succès 
obtenus  par  cette  méthode  (Ch.  Nélaton,  Ann.  de 
dermat.  de  syp/i.,  juin  1899). 

Le  raclage  avec  la  curette  tranchante  de  V^olk- 
mann,  suivi  ou  non  de  greffe,  n'enlève  pas  toujours 
en  entier  le  tissu  malade,  et  expose  à  l'infection 
tuberculeuse  secondaire. 

Les  scarifications  sont  un  moyen  d'une  extrême 
lenteur  qui  a  pour  principaux  avantages  d'éviter  les 
rétractions  cicatricielles  et  de  donner  une  belle  cica 
trice. 

M.  Besnier  reproche  à  tous  ces  moyens  sanglants 
d'ouvrir  aux  bacilles  des  portes  d'entrée  vasculaires 
et  de  provoquer  ainsi  la  généralisation  de  l'infection 
tuberculeuse. 

2<*  Les  méthodes  non  sanglantes  : 

Les  cautérisations  ignées,  méthode  uniquement 
applicable  aux  petits  lupus  en  raison  de  sa  lenteur, 
de  la  douleur  provoquée,  des  rétractions  cicatri- 
cielles consécutives.  De  préférence  au  thermocautère 

on  emploiera  le  galvanocautère  à  une  joointe  ou  à 
^  ^       Digitized  by  Vril^/Ov  l^ 
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pointes  multiples  qui  présente  une  irradiation  ignée 
beaucoup  moindre.  Les  cicatrices  produites  par  la 
cautérisation  sont  moins  belles  que  celles  qui  suivent 
les  scarifications,  mais  cette  méthode  n'expose  pas 
au  moins  aux  infections  tuberculeuses  secondaires. 

Les  caustiques  chimiques  sont  aujourd'hui  à  peu 
près  complètement  abandonnés.  L'acide  lactique 
cependant  produit  souvent  de  bons  effets  sur  le  lupus 
ulcéré  et  sur  le  lupus  des  muqueuses. 

Le  permanganate  (le  potasse,  employé  par  Butte, 
dès  1897^  a  été  expérimenté  à  nouveau  à  Thôpital 
Saint-Louis  par  M.  Hallopeau,  et  les  résultats  sont 
^^consignés  dans  une  intéressante  thèse  de  Jacques 
Dupuis  (Paris,  1901).  Le  permanganate  est  employé 
en  poudre  sur  les  lupus  non  ulcérés,  en  solution  à 
1/50  sur  les  lupus  non  ulcérés  et  les  lupus  ulcérés. 
Dans  la  première  méthode  on  dépose  sur  la  surface 
lupique  soigneusement  lavée  au  savon  à  l'ichtyol, 
puis  séchée,  la  poudre  de  permanganate  (sur  toute  la 
surface  du  lupus  si  celui-ci  est  de  petite  dimension, 
en  un  point  limité  s'il  est  étendu).  La  poudre  recou- 
verte d'une  bande  d'ouate  hydrophile  sèche  est  laissée 
en  place  un  quart  d'heure,  après  lequel  on  fait  un 
lavage  à  l'eau  bouillie,  suivi  d'un  pansement  humide 
à  l'eau  bouillie.  Trois  ou  quatre  jours  après  tombe 
une  légère  eschare  superficielle  vivement  cicatrisée. 
S'il  en  était  besoin  on  ferait  môme  une  seconde  ap- 
plication. Si  l'on  emploie  la  solution,  il  faudra  faire 
tous  les  jours  jusqu'à  guérison  une  application  de 
compresses  trempées  dans  le  permanganate,  recou- 
vertes d'imperméable,  laissées  en  place  pendant  un 
quart  d'heure  et  remplacées  par  des  compresses  d'eau 
bouillie. 

L'action  antiseptique,  hémostatique,  faiblement 
caustique  du  permanganate  ainsi  employé,  a  pour 
résultat  :  la  cicatrisation  rapide  des  ulcères,  l'affais- 
sement des  tubercules,  l'effacement  des  saillies  végé- 
tantes et  chéloïdiennes. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  :  la  facilité, 
la  simplicité,  le  bon  marché,  l'indolence,  la  rapidité, 
la  beauté  des  cicatrices.  Ses  inconvénients  sont  :  la 
coloration  momentanée  des  tissus  en  noir,  l'insuffi- 
sance notoire  dans  les  cas  de  lupus  avec  altérations 
profondes  du  derme,  sa  non-utilisation  pour  le  lupus 
des  muqueuses. 

La  photothérapie  tsi  basée  sur  les  propriétés  bac- 
téricides de  la  lumière.  L'appareil  de  Lorted  et  Ge- 
noud,  qui  a  remplacé  l'appareil  primitif  de  Finsen, 
permet  de  condenser  les  rayons  chimiques  ultra- 
violets, qui  possèdent  au  plus  haut  point  la  propriété 
microbicide,  tout  en  éliminant  les  rayons  calori- 
fiques infra-rouges  dont  Taction  ne  peut  être  que 
nocive.  Il  se  compose  d'une  lanterne  à  arc  voltaïque 
émettant  des  faisceaux  lumineux  qui,  après  s'être 
débarrassés  de  leurs  rayons  calorifiques,  aboutissent 


à  un  compresseur  qu'on  applique  sur  la  région  à 
exposer  où  il  est  exactement  fixé  au  moyen  de  lacs, 
afin  que  les  rayons  chimiques  agissent  toujours  au 
même  point.  Le  malade  est  ainsi  maintenu  10  à  15 
minutes,  la  surface  traitée  à  chaque  séance  étant 
d'environ  une  pièce  de  50  centimes.  Il  n'éprouve  pas 
la  moindre  douleur  pendant  toute  la  durée  de  la 
séance.  Quelques  heures  après  se  déclare  un  érythème 
local  qui  aboutit  24  heures  après  à  du  gonflement, 
de  la  rougeur,  et  à  Tapparition  de  vésicules  remplies 
de  liquide  qui  se  dessèchent  en  formant  des  croûtes 
tombant  sous  l'influence  des  pansements  humides.  Si 
l'application  a  été  suffisamment  prolongée  on  peut 
alors  constater  l'aplanissement  des  bords  autrefois 
surélevés,  la  diminution  de  la  rougeur,  l'isolement 
et  l'atténuation  des  tubercules,  la  cicatrisation  des 
ulcérations  et  le  retour  de  la  peau  à  sa  couleur  nor- 
male. D'une  façon  générale,  deux  à  trois  séances  suf- 
fisent pour  amener  la  guérison  d'un  point  donné.  Il 
suffit  de  traiter  successivement  de  la  même  manière 
tous  les  points  du  placard  pour  amener  une  dispari- 
tion totale  de  la  lésion. 

Les  avantages  de  la  méthode  sont  les  suivants  : 
indolence  absolue  ;  cicatrices  parfaites,  supérieures 
à  celles  de  la  scarification  ;  bons  résultats  sur  des 
lupus  avec  altérations  profondes  par  le  fait  de  la 
profondeur  à  laquelle  agissent  les  rayons  lumineux  ; 
supériorité  marquée  sur  les  autres  méthodes  au  point 
de  vue  du  nombre  des  guérisons  et  de  l'absence  de 
récidives  ;  guérisons  possibles  même  après  la  cessa- 
tion du  traitement,  car  les  bacilles  de  Koch  sont  tués 
par  la  lumière  bien  avant  que  se  soit  effectuée  la 
transformation  du  tissu  malade  d'aspect  rouge  brun 
en  tissu  sain  de  coloration  blanche,  transformation 
qui  ne  se  produit  que  plus  tard  et  à  la  longue. 

Ses  inconvénients  sont  les  suivants  ;  longueur  du 
traitement  qui,  en  moyenne,  doit  être  répété  tous 
les  jours  pendant  2  à  4  mois  ;  prix  de  revient  exces- 
sif du  traitement.  Cependant  E.  Lepeut  (Thèse 
Pam,  1901)  admet  qu'une  fois  acheté  (1000  fr.)  et 
installé  (300  fr.)  l'appareil  dépense  à  1  heure  2  fr.  47, 
ce  qui  revient  à  0  fr.  02  centimes  pour  chacun  des 
quatre  malades  pouvant  être  traités  pendant  une 
heure. 

Le  traitement  local  rationnel  du  lupus  pourrait 
donc  être  posé  de  la  manière  suivante  : 

La  photothérapie  est  actuellement  le  traitement 
idéal  du  lupus,  malheureusement  son  application 
nécessite  une  source  d'électricité  et  une  mise  de 
fonds  assez  sérieuse,  deux  conditions  qui  rendent 
son  établissement  rarement  possible  en  dehors  des 
grandes  villes.  La  photothérapie  employée  comme 
premier  traitement  d'un  lupus  ne  sera  donc  appli- 
quée qu'aux  personnes  fortunées  et  disposant^ d'un 
laps  de  temps  suffisant.  ^igitizeci  by  VjOOglC 
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Dans  tous  les  autres  cas  on  recourra  d'abord  aux 
méthodes  ordinaires  ;  chez  les  gens  courageux  et 
pressés,  porteurs  d*un  lupus  bien  limité  :  Tahlation 
au  bistouri,  suivie  de  réunion  par  première  Inten 
tlon  si  la  peau  est  extensible,  suivie  de  greffe  au  cas 
contraire.  Dans  le  cas  de  lupus  exubérant  et  sié- 
geant près  des  orifices  :  les  scarifications  répétées. 
Dans  le  cas  de  lupus  ulcéré  :  applications  de  la  solu 
tiou  de  permanganate  au  1/80*^. 

Enfin  dans  tous  les  cas  où  les  traitements  ordi- 
naires auront  été  appliqués  sans  aucun  succès,  il 
faudra,  coûte  que  coûte,  recourir  au  traitement  par 
la  lumière  qui  peut  même  alors  donner  de  très  beaux 
succès.  —  R.  B. 


PEDIATRIE 


hw  3ténos6s  4u  pylore  ohw  le  nouveau-né. 

—  Les  ^téuoses  du  pylore  prennent  dans  la  patho- 
logie de  Testomac  une  importance  chaque  jour 
accrue.  On  connaît  le  râle  de  cette  sténose  du  pylore 
daA3  rhyperchlorhydrie.  Comme  complication  de 
l'byperchlorhydrie  et  de  la  {jastro-succorrhée,  une 
irritation  de  la  muqueuse  stomacale  apparaît  et  se 
traduit  par  de  la  sténose  pylorique.  Cette  sténose 
peut  être  provoquée  par  un  spasme,  mais  dans  cer- 
tains cas,  elle  est  aussi  d'origine  organique.  Un 
ulcère  de  Teslomac  se  produit  souvent  comme  con- 
séquence de  la  gastro-succorrhée.  Que  Tulcère  siège 
au  niveau  du  pjHlore,  sa  cicatrisation  amène  la  forma 
tiou  d'un  tissu  rétractile  qui  vient  rétrécir  le  pylore. 
Telle  est  l'opinion  de  Reichmann  et  Bouveret.  Boas 
et  Hayem  pensent  autrement.  Us  estiment  que  c'est 
la  sji^nose  pylorique  qui  apparaît  en  premier  lieu. 
Au  liQU  d'être  une  conséquence,  c'est  une  cause,  Un 
ulcère  stomacal  la  provoque.  La  gastro-succorrhée 
ne  produit  plus  la  sténose,  elle  la  suit.  Quoi  qu'il 
ep  sqit  de  ces  rapports  toujours  pendants  de  l'ulcère 
et  de  Ip  gastro  succorrhée,  il  faut  bien  constater, 
dit  M.  Liuossier  dans  la  dernière  des  excellentes 
revues  critiques  qu'il  publie  chaque  année  sur  les 
maladies  de  l'estomac  (Asselin  et  liouzeau,  1902), 
que  les  cas  de  gastro-succorrhée  (maladie  de  Reich- 
mann) sans  ulcère  deviennent  de  plus  en  plus 
rares. 

Dana  le  même  mémoire,  M,  Linossiçr  nous  parle 
de  la  sténose  du  pylore  chez  les  enfants.  C'est  là  une 
jualadie  curieuse  et  qui  aboutit  à  des  indications 
fort  utiles  au  praticien. 

Nou  pas  que  la  maladie  soit  1res  fréquente.  On 
n'en  compte  guère  plus  de  70  cas.  Les  uns  dépendent 
de  rétrécissement  pylorique  par  vice  congénital  de 
développement   ou    brides  fibreuses   et   adhérences 


inflammatoires  anciennes  (péritonite  fœtale,  syphilis, 
etc.).  D'autres,  reconnaissent  pour  causes  une  sorte 
d'hypertrophie  pylorique,  le  pylore  se  transformant 
en  une  tumeur  qui  peut  atteindre  le  volume  d'une 
noix.  La  troisième  classe  de  sténoses  pylorlques 
provient  d'un  véritable  spasme  (pylorospasme  essen- 
tiel de  la  première  enfance,  comme  l'appellent 
MM.  Weil  et  Péhu).  Cette  maladie  liée  à  une 
hyperesthésie  de  la  muqueuse  gastrique,  se  Irahil 
par  des  vomissements  abondants  ;  il  existe  de  la  cons- 
tipation intermittente.  La  dilatation  de  restomac, 
difficile  &  constater  chez  le  nouveau-né,  est  loin 
d'être  constante  ;  il  en  est  de  môme  des  contractions 
péristaltiques.  On  avait  attribué  une  grande  impor 
tance  à  l'absence  de  bile  dans  les  matières  vomies; 
mais  ce  n'est  pas  là  un  signe  de  valeur.  D'après 
Weil  le  nouveau-né  vomit  très  rarement  de  la  bile. 

Le  traitement  médical,  dans  les  cas  de  sténose 
spasmodique,  peut  produire  des  résultats.  Il  consisli 
dans  la  régularisation  des  tétées,  rapplioution  de 
compresses  chaudes  sur  Tépigastre.  Le  bicarbonate 
de  soude  à  petites  doses,  le  lavage  de  l'intestin  ren- 
dront des  services. 

Quand  la  cause  de  la  sténose  pylorique  est  congé- 
nitale, les  accidents  apparaissent  naturellement  dès 
la  naissance.  Ils  peuvent  tarder  un  à  trois  mois 
quand  il  s'agit  de  sténoses  par  hypertrophie  pylo- 
rique. Des  vomissements  abondants  se  produisent, 
rejettent  tout  le  lait  ingéré  ;  la  constipation  est 
absolue  si  la  sténose  est  complète. 

Pour  de  pareils  cas,  on  comprend  l'inefficacité  du 
traitement  médical.  11  faut  recourir  à  la  gastro-enté- 
rostomie.  L'opération  est  fort  grave  (neuf  morts  sur 
44  cas)  ;  on  trouvera  la  statistique  moins  sombre  en 
songeant  qu'elle  intéresse  des  enfants  qui ,  en 
l'absence  d*une  intervention  opératoire,  eussent  été 
voués  à  une  mort  certaine. 

Le  praticien  demande  :  Comment  faire  le  diagnos- 
tic entre  les  sténoses  par  spasme  et  les  sténoses  pylo- 
rlques? De  signes  différentiels  nets,  il  n'en  existe 
pas.  Seuls,  les  effets  du  traitement  peuvent  fournir 
matière  à  distinction.  On  essaiera  d'abord  le  traite- 
ment médical  ;  s'il  échoue,  il  sera  toujours  temps  de 
songer  à  une  intervention  sanglante  qu'on  ne  relar 
dera  toutefois  pas  trop  longtemps,  en  raison  des 
dangers  d'affaiblissement  qui,  étant  survenus,  aug- 
menteraient trop  fortement  les  risques  opératoire». 
—  L.  M. 


MaternisatioA  4e  Pallaitemept  artificiel.  — 

Après  l'accouchement,  la  teneur  en  principes 
alimentaires  du  lait  de  femme  est  très  pauvre  et  elle 
augmente  progressivement  à  mesure  que  l'enfant  se 
développe  et  que  las  besoins  de  §a  nutritip»  devieu- 
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nent  plus  impérieux.  M.  Cayla^  de  Bordeaux,  part 
de  ce  principe  pour  recommander  une  nouvelle  mé- 
thode de  maternisation  du  lait  de  vache  ;  il  s'efforce 
de  réaliser  la  richesse  graduellement  croissante  de 
l'allaitement  maternel  en  multipliant  les  coupages 
du  lait  de  vache,  en  augmentant  tous  les  trois  jours 
le  taux  de  ses  éléments  nutritifs  au  lieu  de  l'ac- 
croitre  brusquement  du  jour  au  lendemain  et  une 
!  fois  seulement  tous  les  mois,  suivant  les  méthodes 
anciennes.  II  évite  ainsi  les  différences  considérables 
de  50  à  75  0/0  dans  la  composition  du  mélange  d'eau 
et  de  lait,  différences  qui  donnent  lieu  régulière- 
ment à  une  poussée  de  gastro-entérite  et  qui  com- 
promettent et  discréditent  l'allaitement  artificiel. 

Grâce  à  ce  procédé  nouveau,  dit  M.  Linossier 
dans  la  présentation  qu'il  a  faite  de  ce  travail  à 
l'Académie  {8  février),  les  voies  digestives  les  plus 
délicates  supportent,  sans  la  moindre  réaction,  les 
quantités  régulièrement  et  progressivement  crois- 
santes des  éléments  nutritifs  du  lait  de  vache,  car  les 
calculs  s'appliquent  aussi  bien  aux  hydrate$  de 
carbone  qu'aux  principes  albuminoïdes. 

L'opération  du  mélange  du  lait  avec  l'eau,  compli- 
quée et  difficile  en  apparence,  est  rendue  simple, 
précise  et  pratique  par  l'emploi  d'une  étiquette,  dite 
hydrO'lactomètre,  qu'on  applique  sur  un  litre  ordi- 
naire destiné  à  recevoir  le  mélange  et  sur  laquelle  on 
voit  d'un  côté  le  niveau  du  lait,  et  de  l'autre  celui 
de  l'eau  avec  les  jours  où  les  proportions  des  deux 
liquides  doivent  être  modifiées. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


La  levure  de  bière.  —  Une  communication 
récente  de  M.  le  D' Piétri  (de  Nice)  va  nous  permettre 
de  revenir  sur  l'importance  de  la  levure  de  bière, 
en  thérapeutique.  M.  le  D^  Piétri  a  eu  l'idée  de 
traiter  deux  varioleux  âgés  de  40  à  45  ans,  ayant 
été  vaccinés ,  mais  non  revaccinés ,  par  l'emploi 
de  la  levure  de  bière.  Malgré  la  confluence  de 
l'éruption,  la  maladie  a  évolué  sans  fièvre  ni  sup- 
puration. Le  médicament  avait  été  ordonné  aux 
doses  de  5  à  6  cuillerées  à  café  par  jour,  et  continué 
pendant  une  dizaine  de  jours.  Le  nombre  restreint 
de  malades  traités  par  M.  le  D"^  Piétri  ne  permet  pas 
encore  d'émettre  des  conclusions  définitives  sur 
la  valeur  de  cette  médication.  L'auteur  serait 
heureux  que  des  confrères  munis  de  varioleux , 
voulussent  bien  expérimenter  sa  méthode.  Ce  sont 
.  souvent  les  agents  thérapeutiques  les  plus  simples 
qui  produisent  les  résultats  les  plus  inespérés. 

Aussi  bien,  le  traitement  de  la  variole  par  la 
levure  de  bière  est  rationnel.  Le  remède  réussit  fort 
bien  dans  la  furonculose  et  même  dans  certaines 


dermatoses  suppurées  (impétigo,  acné,  folliculites 
sycosiformes,  orgelets).  Il  semble  avoir  une  action 
élective  sur  les  micro-organismes  de  la  suppuration 
et  particulièrement  sur  le  staphylocoque  doré.  M.  le 
D^  Piétri  a  donc  été  heureusement  inspiré  en  pres- 
crivant la  levure  de  bière  dans  la  variole. 

Le  médicament  est  en  outre  susceptible  d'applica- 
tions externes.  Il  a  été  employé  dans  la  leucorrhée, 
dans  la  vaginite  blennorragique.  Diluée  dans  un 
peu  de  bière  jusqu'à  consistance  demi  liquide,  la 
levure  est  injectée  au  moyen  d'une  seringue  jus- 
qu'au niveau  du  col,  et  maintenue  au  contact  de 
celui-ci,  moyennant  un  tampon  de  coton  hydrophile. 

Outre  son  action  dans  les  maladies  suppuratives  et 
la  leucorrhée,  la  levure  de  bière  exerce  une  influence 
qui  paraît  favorable  sur  un  certain  nombre  de  mala- 
dies infectieuses. 

Pierre  Marie  l'a  ordonnée  dans  la  pneumonie. 
Faisans  Ta  employée  dans  la  pneumonie,  la  grippe, 
la  fièvre  typhoïde.  Quelle  est  la  valeur  de  la 
levure  dias  cette  dernière  maladie?  Elle  suppri- 
merait la  diarrhée,  ferait  perdre  la  fétidité  des  selles, 
abaisserait  le  degré  thermique  (D'  Laffont),  et  doit 
en  général  être  considérée  comme  un  adjuvant 
précieux  de  la  méthode  de  Brand.  Pour  obtenir  ces 
résultats,  le  remède  doit  être  administré  à  l'intérieur 
et  en  lavements.  A  l'intérieur,  une  cuillerée  à  café 
3  fois  par  jour  ;  en  lavements  à  dose  double  :  2  cuil- 
lerées à  café  3  fois  dans  les  24  heures,  dissoutes  dans 
150  gr.  d'eau  bouillie. 

Thiercelin  se  serait  bien  trouvé  de  la  médication 
dans  les  gastro  entérites  infantiles  et  les  entérites 
dysentériformes. 

Les  médecins  lyonnais  opposent  la  levure  de  bière 
aux  angines  phlegmoneuses.  L'un  d'eux,  le  D"^  Du- 
rand {Lyon  Médic,  9  février)  à  qui  nous  empruntons 
un  certain  nombre  des  détails  qui  précèdent,  a  usé 
de  la  méthode  dans  un  cas  d'amygdalite  phlegmo- 
neuse.  La  malade  est  soulagée  après  avoir  pris  le 
remède  à  la  dose  de  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Alors 
que  la  tuméfaction  amygdalienne  était  énorme,  celle- 
ci  disparaît  après  l'évacuation  de  quelques  gouttes 
de  pus  sanguinolent. 

Le  médicament  n'agit  qu'autant  que  de  bonne 
qualité.  On  s'assurera  de  sa  valeur,  si  la  levure  est 
sèche,  en  la  délayant  dans  une  solution  sucrée  et  en 
rexposant  à  une  température  de  25^  à  35^.  Si  le 
produit  est  bon,  la  fermentation  doit  s'opérer  rapi- 
dement. —  L.  M. 


Traitement    des    troubles  généraux   de    la 
ménopause,  par  le  régime  lacté  intermittent. 

—  Certaines  femmes,  arrivées  à  la  ménopause,  pré- 
sentent parfois  des  troubles  tels  que  :  inappétence, 
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vertiges,  insomnies,  céphalées,  palpitations,  essou- 
fleraenl,  etc.  Il  est  aisé  de  reconnaître,  chez  ces 
sujets  en  instance  d'arterio-sclérose,  les  symptômes 
de  la  toxémie  alimentaire,  si  bien  mise  en  lumière 
par  les  travaux  et  l'enseignement  de  M.  Huchard. 
Le  traitement  par  le  régime  lacté  est  la  consé- 
quence naturelle  de  cette  notion  pathogénique.  Tou- 
tefois, comme  ces  accidents  sont  peu  intenses,  il 
n'est  point  nécessaire  de  faire  suivre  d'une  manière 
prolongée  ce  régime  à  des  femmes  se  croyant  saines 
en  apparence.  Il  suffit  de  faire  prendre  le  lait  et 
quelques  pommes  de  terre  avec  un  peu  de  pain,  deux 
jours  par  semaine,  et  de  conseiller  Talimentation 
habituelle  les  cinq  autres  jours  de  la  semaine.  Ce 
régime,  aidé  de  quelques  lajçalifs,  rétablit  en  général 
assez  vite  l'équilibre  de  la  fonction  rénale,  ainsi  que 
M.  Camescasse  Ta  montré  récemment.  {Soc.  de 
thérap.  Janvier  i902^) 


Traitomant  <!•  la  pustule  maligne  par  Teau 
oxygénée  et  le  bicarbonate  de  soude*  -^  Voici 
comment  procède  M.  Camescasse,  qui.  dans  un  centre 
important  de  mégisseries  a,  jusqu'ici,  traité  avec 
succès  13  cas  ds  pustules  malignes. 

Après  incision  très  large  de  la  pustule  jusqu'aux 
tissus  sains ,  il  arrose  lentement  la  cavité  ainsi 
formée ,  avec  quelques  centimètres  cubes  d'eau 
oxygénée  :  le  contenu  de  2  à  3  seringues  urétbrales 
vulgaires;  puis  il  panse  à  plat  avec  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
à  20  0/00. 

Ce  pansement,  renouvelé  les  jours  suivants, 
enraye  la  marche  du  mal  et  détermine  une  prompte 
cicatrisation. 

GYNÉCOLOGIE 


La  perfQration  de  l'enfant  vivant.  —  Une  fem- 
me atteinte  de  bassin  vicié  rendant  l'accouchement 
normal  impossible,  fait  appeler  le  praticien.  Quelle 
conduite  doit  il  tenir?  En  ville  et  dans  les  hôpitaux 
des  grands  centres,  l'hésitation  d'ordinaire  n'est  pas 
de  mise.  Laccoucheur  pratique  l'opération  césa- 
rienne ou  la  symphysiotomie  ;  son  intervention  offre 
l'avantage  de  sauver  à  la  fois  la  mère  et  l'enfant. 
Dans  la  pratique  rurale,  il  n'en  est  pas  de  môme.  Le 
confrère  recule  devant  ces  opérations  hardies  qui, 
pour  être  suivies  d'heureux  résultats,  n'en  compor- 
tent pas  moins  et  dans  d'autres  cas,  des  conséquences 
fâcheuses.  L'opération  césarienne,  selon  le  D^  Bar, 
donne  encore  une  mortalité  de  G. 41  0/0  pour  les 
mères  et  de  5.59  0/0  pour  les  enfants.  Quant  à  la 
symphysiotomie,  les  femmes  qui  la  subissent  succom- 
bent dans  la  proportion  de  12  0/0,  les  enfants  four- 


nissent un  chiffre  de  décès  de  13  0/0.  Ce  sont  des 
statistiques  qui  font  réfléchir.  En  présence  de  sem- 
blables éventualités,  le  praticien  agira  prudemment 
de  ne  pas  se  lancer  dans  la  haute  chirurgie.  Il  se 
tiendra  à  la  pratique  de  ses  pères- et  pratiquera  l'em- 
bryotomie.  Il  ne  se  résoudra  à  cette  extrémité  toute- 
fois qu'en  désespoir  de  cause^  et  quand  la  vie  de  la 
femme  sera  directement  menacée.  Avant  d'en  venirlà, 
il  saura  attendre.  L'énergie  des  contractions  utérines 
et  la  plasticité  de  la  tête  viennent  à  bout  d'obstacles 
qui  semblaient  insurmontables.  Le  pronostic  des 
accouchements  dans  les  bassins  viciés  est  soumis  à 
des  variations  infinies,  Et  quand  tout  semblait  perdu, 
tout  s'arrange  de  soi  et,  le  temps  aidante  fiait  par 
s'accomplir  normalement.  C'est  surtout  en  matière 
d'accouchement  que  le  praticien  agira  sagement  de 
ne  pas  prononcer  de  pronostic  trop  catégorique.  Des 
démentis  brutaux  risqueraient  de  venir  compromettre 
sa  réputation. 

La  cocaïne  comme  rég;ularl8ateur  des  con- 
tractions ntérine^.  —  La  dilatation  du  col  peut 
être  complète  et  la  poche  des  eaux  rompue,  mais  les 
douleurs  expulsives  restent  insuffisantes  ou  font  dé- 
faut. D'autres  fois,  au  contraire,  les  contractions  de 
l'utérus  affectent  un  caractère  spasmodique.  Dans  les 
deux  cas,  la  cocaïne  sous  forme  de  suppositoires  rend 
des  services.  Grâce  à  son  action,  les  muscles  abdo- 
minaux se  contractent,  les  contractions  utérines  se 
régularisent.  La  dose  de  3  centigr.  est  employée  ;  on 
la  peut  renouveler  au  bout  d'une  heure  et  demie,  si 
nécessaire.  Sur  40  cas  le  D'  Westphalen  n'aurait  pas 
observé  de  phénomènes  d  intoxication.  (/?.  de  Gyné- 
cologie de  Bordmuu'.) 


FAITS   THÉRAPEUTIQUES 


Moyen  dimple  de  fayorisQr  l'écouloment  ia  Sftnf 
dans  les  cas  4e  «  sai^ôe  bltiiQbe  » 

Voipi  un  moyen  très  «impie  et  qui  m'a  donné  un  résultat 
très  favorable  dan«  las  circontaoces  suivantes  : 

Au  commencement  do  juin,  j'étais  appelé  auprès  de 
Mme  Xmm  tunisienne,  que  j'avais,  quelque  temps  aupara- 
vant, soignée  pour  une  fièvre  typhoïde  ;  cçUe-ei.  avait 
évolué  oUssiquement,  compliquée  seulement  dç  troubles 
cardiaques  qui  disparurent  sous  l'influence  du  traitement' 
Je  crois  inutile  de  relater  les  divers  épisodes  de  la  maladie^ 
un  seul  fait  important,  c'est  que  l'analyse  des  unoea> 
pratiquée  par  moi  à  plusieurs  reprises  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  avait  révélé  toujours  une  notable 
quantité  d'albumine;  je  n'ai  pu  savoir  si  Mme  X.m  avait 
présenté  des  troubles  du  côté  des  reins  ou  dos  symptdmei 
quelconques  d'urémie  avant  sa  tièvre  typhoïde.  Au  bout  de 

cinq  semaines  environ,  la  malade  entrait  en  convalescence  ; 
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leurs  urines  étalent  abondantes,  ne  contenaient  plus  qu'une 
faible  proportion  d'albumine  ;  malgré  oela,  je  prescrivis 
de  continuer  le  régime  lacté,  oonseillai  des  précautions 
iiygiéniques,  et  recommandai  de  faire  pratiquer  l'examen 
complet  de  l'urine,  aux  points  de  vue  chimique,  bactério- 
logique, etc.  ;  on  devait  me  rendre  compte  du  résultat  que 
j'attendis  en  vain. 

Je  n'entendis  plus  parler  de  Mme  X  ..  auprès  de  laquelle, 
trois  semaines  après  environ,  j'étais  rappelé  en  toute  hâte  ; 
je  ne  pus  m'y  rendre  qu'au  bout  de  deux  heures,  et  trou- 
vai la  malheureuse  dans  l'état  suivant  ;  coma  absolu,  insen- 
sibilité complète,  face  cyanosée,  yeux  convulsés,  respira- 
tion stertoreuse^  un  peu  d'écume  aux  lèvres,  battements 
du  cœur  tumultueux,  pouls  tendu,  irrégulier  ;  uqe  aus^ 
oaltation  rapide  des  poumons  ne  fit  rien  découvrir  d'anor- 
mal. Un  confrère,  appelé  en  mon  absenee,  avait  fait  une 
injection  d'éther,  puis  s'était  retiré,  na  cachant  pas  à  la 
famille  qu'il  considérait  la  cas  comme  désespéré,  Pendant 
que  je  faisais  une  nouvelle  injection  d'éther,  et  couvrais  la 
poitrine  et  les  membres  de  ventouses,  je  me  mia  au  courant 
de  ce  qui  s'était  passé.  Me  souvenant  de  ralbuminurie  que 
j'avais  constatée  chez  la  malade,  mon  attention  se  porta 
aussitôt,  comme  bien  on  pense,  du  cAté  des  reins,  et 
j'appris  que  Mme  X...  n'avait  pas  voulu  se  soumettre  au 
régime  lacté,  et  avait  négligé  toutes  précautions,  a  ne  se 
Hantant  plua  malade  »,  disait-elle.  Depuis  plusieurs  jours, 
alla  souffrait  de  céphalée  violente,  courbature,  insomnie  ; 
l'urine  avait  notablement  diminué  de  quantité,  et,  dans  les 
deux  derniers  jours,  la  malade  n'avait  pas  uriné,  en  tout, 
la  valeur  d'un  verre  à  boire.  J'étais  en  présence  d'un  accès 
d'urémie  cérébrale  à  forme  comateuse.  Je  fis  faire  aussitôt 
des  inhalations  d'oxygène,  qu'on  avait  trouvé  tout  prât 
chez  un  pharmacien  du  voisinage,  appliquai  ventouaes, 
sinapismes,  lavement  purgatif,  et  pratiquai  une  saignée, 
Hélas,  pas  une  goutte  de  sang  ne  sortit  !  La  malade  étant 
très  grasse,  je  disséquai  légèrement  les  veines,  et  ouvris 
largement  la  oéphalique,  puis  la  basilique,  sans  aucun 
résultat.  Le  sérum  que  j'avais  fait  chercher  n'était  pas 
apporté  ;  malgré  une  injection  d'éther  tous  les  quarts 
d'heure  et  les  inhalations  d'oxygène,  les  symptômes  s'ag- 
gravaient rapidement  ;  la  respiration  s'embarrassait  de 
plus  en  plus;  les  pupilles,  immobiles,  étaient  largement 
dilatées,  le  pouls  devenait  à  peine  perceptible  ;  la  malade 
allait  mourir,  faute  peut-être  de  la  soustraction  d'un  peu 
dfl  sang  et  j'étais  là,  avec  cette  terrible  angoisse  du  méde 
cin  qui  se  voit  impuissant  devant  la  mort  imminente, 
quand  j'eus  l'idée  suivante,  très  simple  comme  on  va  voir  ; 
ja  mis  sur  le  pli  du  coude,  englobant  les  deux  incisions 
veineuses,  une  large  ventouse,  faite  à  l'aide  d'un  verre  de 
table.  Au  bout  de  quelques  secondes,  le  sang  sortit  par  le 
deux  ouvertures,  d'abord  goutte  à  goutte,  puis  rapidement: 
ja  pus  soustraire  ainsi  300  grammes  de  sang  environ. 
L'effet  fut  incroyablement  rapide  ;  la  malade  semblait 
renaître  à  mesure  que  le  sang  sortait  ;  au  bout  d'une  heure 
à  peine,  elle  avait  recouvré  toute  sa  connaissance,  A  ce 


moment,  le  sérum  étant  apporté,  je  voulus  pratiquer  une 
injection;  mais  Mme  X..  très  pusillanime,  ne  voulut  pas 
se  laisser  faire.  On  continua  seulement  par  intermittences, 
les  inhalations  d'oxygène  ;  dans  l'après-midi,  la  malade 
paraissait  hors  do  danger.  Convaincue  enfin  par  le  terrible 
accident  qu'elle  venait  de  subir,  Mme  X...  se  soumit  à  tout 
ce  que  je  conseillai,  régime  lacté  exclusif,  diurétiques, 
repos,  révulsion,  etc.  Les  fonctions  urinaires  se  rétablirent 
promptoment.  Au  bout  d'un  mois,  l'épreuve  du  bleu  de 
méthylène  démontrait  la  parfaite  perméabilité  des  reins, 
les  urines  ne  contenaient  plus  trace  d'albumine,  et  Mme  X... 
jouissait  d'une  santé  parfaite,  qu'elle  a  conservée  depuis 
lors. 

Je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  l'aspiration  par  la  ventouse 
sur  les  plaies  veineuses  a  provoqué  l'écoulement  du  sang, 
et  que  la  malade  a  été  sauvée  grâce  à  ce  fait.  Dans  un  cas 
d'œdème  aigu  du  poumon  où  j'avais  été  appelé  quelques 
mois  auparavant,  la  saignée  était  restée  blanche  et  le 
malade,  un  homme  de  29  ans,  était,  malgré  tous  mes  efforts, 
mort  devant  moi  ;  peut  être  eût-il  été  sauvé  si  j'avais,  k  ce 
moment,  eu  l'idée  si  simple  que  j'ai  mise  en  pratique  dans 
le  cas  que  je  viens  de  citer,  et  qui  m'a  paru  digne  d'être 
rapportée.  —  D'E.  Schoull  (de  Tunis). 

Sociétés  Savantes 

ACADÉMIE  DB  MÉDECINE 

Discussion  sur  la  chloroformisatloii.  —  M.  Berger  est 
de  l'avis  de  M.  Huchard,  quand  il  dit  que  le  chloroforme 
peut  être  donné  sans  crainte  à  la  majorité  des  malades 
atteints  d'affections  organiques  du  cœur.  Toutefois,  il 
doit  l'administrer  avec  prudence,  tout  accident  chez  ces 
malades  étant  plus  grave  que  chez  les  sujets  sains. 

Une  différence  essentielle  doit  être  faite  entre  les  sujets 
qui  ont  une  affection  valvulaire  bien  compensée,  sans  dé- 
sordres physiologiques  actuels,  et  les  cardiaques  asysto- 
liques  :  Chez  ces  derniers,  de  même  que  chez  les  cardia- 
ques cachectiques,  atteints  d'œdème  avec  insuffisance 
rénale,  l'administration  du  chloroforme  serait  dangereuse 
et  doit  être  évitée.  On  doit  s'abstenir  également  chez  les 
sujets  atteints  de  symphyse  cardiaque  ou  de  dégénéres- 
cence graisseuse  du  cœur. 

M.  BucQuov  pense  comme  M.  Huchard,  que,  contraire- 
ment à  une  opinion  généralement  reçue,  l'emploi  da 
chloroforme  n'est  pas  contre-indiqué  chez  un  sujet  quf 
doit  être  opéré,  et  qui  porte  les  signes  d'une  lésion  cardia- 
que évidente. 

Le  danger  d'une  syncope  mortelle  au  cours  de  chloro- 
formisation  n'est  pas  sensiblement  augmenté  par  le  fait 
de  la  lésion  cardiaque,  surtout  s'il  ne  s'agit  que  de  lésions 
orificielles.  L'état  général  du  malade  et  les  conséquences 
éloignées  de  l'affection  cardiaque  sont  à  prendre  en 
sérieuse  considération,  et  exigent  des  précautions  ftVHS^'CT  If^ 
Hères  dans  l'administration  du  chjorcrffef  ^^^^^^^^^^ 
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Parmi  les  lésions  cardiaques,  celles  qui  intéressent 
Torifice  aortique  étant  aussi  celles  qui  exposent  le  plus  à 
la  syncope  et  aux  morts  subites,  sont  celles  dont  il  faut  le 
plus  sa  défier  au  point  de  vue  de  la  chloroformisation. 

M.  Chauvel  répond  à  un  point  spécial  de  la  communi- 
ciiliou  de  M.  Iluchard  :  Celle  du  chloroformisateur  spé- 
cialiste, dont  le  besoin  ne  s'impose  pas.  Pour  lui,  la 
(^hloroformisalion  pose  devant  le  chirurgien  la  question 
de  la  vie  et  de  la  mort  du  patient.  Si  nous  voulons  éviter 
les  accidents,  apprenons  à  bien  administrer  les  anesthési- 
ques  à  nos  élèves  destinés  plus  tard  à  les  donner  pour 
leur  propre  compte  dans  les  régions  les  plus  éloignées, 
âotivent  sans  lassistance  d'autres  médecins.  Mais  n'ou- 
blions jamais  que,  responsables  de  la  vie  du  malade  qui 
s'est  confié  à  no^  soins,  nous  avons  le  devoir  de  diriger 
cette  administration  en  donnant  au  chloroformisateur, 
quel  qu'il  sott,  les  instructions,  les  avis,  et  au  besoin,  les 
ordres  que  nous  jugeons  nécessaires. 

M,  Le  Dëntu.  —  Sans  doute,  il  est  permis  d'anesthésier 
des  sujets  alleints  de  lésions  valvulaires  compensées  ;  le 
dauger  n'est  guère  plus  grand  chez  ces  malades  que  chez 
les  sujets  possédant  un  cœur  intact.  Sans  aucun  doute,  les 
lésions  infectieuses  aiguës,  l'affaiblissement  trop  grand, 
la  dyspnée,  Tasystolie,  la  symphyse  cardiaque  contre- 
indiquent  l'anesthésie  générale  ;  mais,  en  dehors  de  ces 
cas,  il  y  a  des  circonstances  où  l'on  côtoie  un  véritable 
péril,  qu'on  le  sache  ou  non,  lorsque  le  diagnostic  de 
certains  états  morbides  du  cœur  n'a  pas  été  posé  avec 
toute  la  précision  désirable.  La  nécessité  d'examiner 
scrupuleusemrnl  les  principaux  viscères  du  patient  avant 
Tanesthésio,  s'impose  d'une  manière  absolue,  si  l'on  veut 
éviter  les  surprises.  De  même  pendant  l'anesthésie,  on 
devra  surveiller  avec  soin  la  respiration,  l'état  de  la  circu- 
lation et  de  la  pupille. 

En  résumé,  les  conclusions  de  M.  Huchard  peuvent 
servir  de  rùgle  aux  chirurgiens  en  face  des  cardiaques  ; 
mais  le  pronostic  de  l'anesthésie  semble  aggravé  par  la 
possibilité  de  surprises  au  cours  de  celle-ci,  ou  d'accidents 
tardifs  qu^une  observation  rigoureuse  permet  quelquefois 
dlmputer  ù  des  altérations  du  parenchyme  cardiaque. 

M.  Llcas-Cha  M  PIONNIÈRE  a  soutenu  depuis  longtemps 
que  les  cardiopathies  ne  constituaient  pas  une  prédispo- 
sition spéciale  aux  accidents  chloroforniiques.  II  n'en  est 
pas  de  même  des  affections  pulmonaires,  qui,  au  contraire, 
facilitent  ces  accidents. 

La  syncope  respiratoire,  qui  précède  toujours  l'arrêt  du 
cceur,  est  un  phénomène  de  la  plus  haute  gravité,  et  exi- 
geant beaucoup  de  sang-froid  de  la  part  du  chirurgien. 
Son  traitement  ^st  tout  entier  dans  la  respiration  artifi- 
cielle, en  maintenant  la  langue  hors  de  la  bouche  pour 
l'empôcher  de  fermer  la  glotte. 

Il  va  de  soi  que  le  chloroforme  doit  être  pur  et  pour 
cela^  fraîchement  distillé.  Son  administration  doit  être 
faite  par  les  aides,  sous  la  surveillance  du  chirurgien 
responsable* 


L'administration  du  chloroforme  dans  les  hôpitaux  par 
des  spécialistes,  en  outre  de  ses  difficultés  pratiques, 
aurait  pour  effet  de  supprimer  l'enseignement  de  la  chlo- 
roformisation. 

M.  RicHELOT.  Il  est  utile  de  dire,  avec  l'autorité  qui 
s'attache  à  la  parole  de  M  Huchard,  que  le  chloroforme 
n'est  pas  dangereux  chez  les  cardiaques,  réserve  faite  au 
sujet  de  la  symphyse  cardiaque,  du  cœur  gras,  de  la 
dyspnée,  de  la  cachexie  profonde. 

A  côté  des  tares  organiques,  nous  devons  avoir  un 
grand  souci  de  la  pureté  absolument  nécessaire  du  chlo- 
roforme. 

La  plus  grande  somme  de  responsabilité  incombe  à 
celui  qui  donne  le  chloroforme.  Celui-ci,  dans  les  hôpi- 
taux, doit  être  un  élève  ;  c'est  à  nous  d'éduquer  nos 
élèves,  de  les  rendre  humains  et  attentifs. 

11  s'agit,  en  somme,  de  faire  l'anesthésie  avec  un  mini- 
mum de  péril.  L'étude  de  ces  accidents  a  fait  nattre  un 
certain  nombre  de  procédés  ayant  pour  but  de  régulariser 
l'action  physiologique  du  chloroforme. 

La  chloroformisation  précédée  de  quelques  inhalations 
de  bromure  d'éthyle  répond  le  mieux  à  cette  dernière 
indication.  Ce  procédé  a  pour  effet  d'empêcher,  non  les 
syncopes  respiratoires  qui  se  produisent  au  cours  de 
l'anesthésie,  non  l'intoxication  mortelle  par  des  doses 
immodérées,  mais  les  accidents  réflexes  du  début  qui 
peuvent  survenir  à  la  première  bouffée  et  se  terminer  par 
la  mort.  Le  bromure  engourdit  la  muqueuse  pituitaire  et 
celle  du  larynx  ;  il  supprime  la  période  d'intolérance  et 
les  accidents,  parfois  redoutables,  qui  l'accompagnent. 

Ce  procédé,  exempt  d'inconvénients,  contribue  à 
assurer,  dans  la  mesure  du  possible,  la  sécurité  de  l'anes- 
thésie. {18  févvier).^ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

aétréeiasement  de  la  veine  cave  sapérleare.  —  M.  Lau- 
Nois  présente  un  jeune  homme  atteint  d'une  dilatation 
permanente  des  veines  superficielles  du  tronc,  de  l'abdo- 
men et  du  thorax.  Un  autre  signe,  plus  apparent  lorsque 
le  malade  exécute  un  effort  pendant  la  flexion  de  la  partie 
supérieure  du  corps,  est  constitué  par  un  état  cyanotique 
de  la  tête  et  par  une  dilatation  passagère  des  veines  des 
membres  thoraciques. 

Par  contre,  on  ne  trouve  aucune  modification  du  calibre 
des  veines  superficielles  du  segment  inférieur  du  corps  ; 
il  n'existe  ni  varices,  ni  varicocèle,  ni  hémorrhoïdes. 

M.  Launois  pense  que  ces  dilatations  veineuses  thoraco* 
abdominales  sont  autant  de  voies  collatérales  en  rapport 
avec  un  rétrécissement  du  calibre  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, probablement  due  à  une  thrombose,  car  il  n'existe 
aucune  cause  de  compression  de  cette  veine  dans  le  mé- 
diastin. 
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Marie.  Cette  affection  est,  après  le  tabès,  la  forme  la  plus 
fréquente  des  myélopathies  syphilitiques. 

La  démarche  de  ces  malades  est  désignée  comme  spas- 
modique^  et  elle  Test  en  effet,  ;  mais  ce  n'est  pas  la  spas- 
modicité  seule  qui  les  empêche  de  marcher,  c'est  la  para- 
lysie des  fléchisseurs  du  membre  inférieur  :  l'action  du 
psoas  est  toujours  diminuée.  II  en  résulte  que  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  s'exécute  difficilement.  De  même  il 
existe  un  degré  assez  prononcé  d'affaiblissement  pour  la 
flexion  du  genou  et  de  la  face  dorsale  du  pied,  et  pour 
Tadduction  des  cuisses. 

Il  existe  de  même  un  certain  affaiblissement  des  sphinc- 
ters, sans  aller  cependant  jusqu'à  l'incontinence. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  rares  ;  cependant  ces 
malades  présentent  une  éraotivité  exagérée;  ils  ont  une 
tendance  à  rire  et  à  pleurer  spasmodique;  quelquefois 
aussi,  ils  accusent  une  légère  diminution  de  la  mémoire. 

Céphalée  de  la  période  Mecoadalre  de  la  syphiliii  amé- 
liorée par  la  pooction  lombaire.  —  MM.  P.  Marie  et 
GuiLLAiN  rapportent  une  observation  montrant  que  cer- 
taines céphalées  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis 
peuvent  quand  elles  sont  Intenses,  prolongées,  non  encore 
améliorées  par  la  médication  mercurielle,  être  sous  la 
dépendance  de  l'hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  être  heureusement  influencées  par  la  soustraction  d'une 
petite  quantité  de  ce  liquide.  (14  février.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Discossloii  Bar  le  chloroforme.  —  M.  Delorme  n'a  perdu 
qu'un  malade  sous  le  chloroforme,  par  syncope  cardiaque.  L'au- 
lopsie  montra  qu'il  était  atteint  d'insuffisance  milrale.  Jl  pense 
pour  cette  raison  que  le  chloroforme  est  plus  dangereux  chez  les 
cardiaques  que  chez  les  autres  sujets. 

M.  ScHWARTz.  Le  chloroforme  pur,  bien  administré,  ne  doit 
doit  donner  que  rarement  des  accidents  :  mais,  malgré  tout,  la 
question  de  vie  ou  de  mort  se  pose  toujours,  comme  le  disait 
Sébillot,  parce  qu'il  nous  est  impossible  de  prévoir  ces  cas  où  le 
malade  est  tué  brutalement  par  syncope  laryngo- réflexe  initiale. 

M.  Delbet.  La  circulation  doit  être  surveillée  à  l'égal  de  la  res- 
piration, car  ce  sont  les  accidents  cardiaques  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  redoutables. 

Le  chloroformisateur  doit  examiner  fréquemment  la  pupille 
qui  se  contracte  sous  l'influence  du  chloroforme. 

Parfois  elle  se  dilate,  alors  même  que  la  paupière  supérieure 
est  relevée.  Si  le  réflexe  cornéen  a  réapparu,  la  dilatation  pupil- 
iaire  signifie  que  le  malade  se  réveille  et  va  vomir.  Au  contraire, 
si  l'insensibilité  cornéenne  est  restée  complète,  malgré  que  la 
pupille  se  dilate  rapidement,  c'est  que  le  cci'ur  s'arrête  ou  qu'il  est 
dôjà  arrêté,  et  le  danger  est  effroyable. 

M.  Routier.  Il  faut  donner  le  chloroforme  à  petites  doses,  d'une 
façon  continue,  ainsi  que  Ta  enseigné  M.  Labbé  et  que  l'a  écrit 
P.  Honcour.  La  respiration,  le  cœur,  la  pupille  doivent  être  sur- 
veillés avec  la  plus  grande  attention.  I^  dilatation  brusque,  avec 
suppression  du  réflexe  cornéen,  est  l'indice  de  saturation  par  le 
chloroforme  et  d'un  accident  imminent. 

M.  RiGHELOT.    Il  existe  un  moyen  de  faire  Tanesthésie  avec  un 


minimum  de  péril  ;  c'est  de  faire  précéder  le  chloroforme  de  quel- 
ques inhalations  de  bromure  d'éthyle.  Ce  médicament  engourdit 
la  muqueuse  et  la  rend  immédiatement  tolérante,  supprimant 
ainsi  les  accidents  réflexes  du  début,  qui  sont  les  plus  fréquents 
et  les  plus  terribles. 

Voici  les  règles  qu'il  s'agit  d'observer.  Abordez  le  malade  avec 
douceur,  commencez  par  une  dose  moyenne,  sans  l'effrayer  ni 
l'étouffer  ;  puis,  comme  le  bromure  ne  pique  pas  la  muqueuse  et 
est  immédiatement  toléré,  versez  plus  largement,  mais  laissez  un 
peu  d'air.  Parlez-lui,  jusqu'au  moment  où  la  réponse  devient 
lente,  et,  à  ce  momeci  précis,  passez  au  chloroforme;  s'il  no  ré- 
pond plus,  vous  avez  trop  tardé.  Surtout,  n'endormez  jamais  aire 
le  bromure  d'éthyle, —  nous  parlons  des  adultes  et  des  opérations 
longues,  —  et  rappelez-vous  que  Tanesthésic  complète  avec  le 
bromure  est  une  mauvaise  anesthésie,  plus  asphyxiante  et  plus 
dangereuse  que  celle  du  chloroforme.  Il  ne  s'agit  pas  d'endormir 
le  malade,  il  s'agit  d'engourdir  sa  muqueuse  pour  l'empêcher  de 
réasrlr.  Et  de  fait,  quand  on  s'y  prend  bien,  le  passage  au  chloro- 
forme se  fait  sans  qu'il  en  ait  conscience  ;  il  ne  sent  rien  el  s'en- 
dort en  quelques  instants.  Il  s'endort  sans  excitation,  ou  tout  au 
moins  cette  période  est  courte  et  insignifiante  ;  toutes  réserves 
faites  quant  aux  alcooliques  et  aux  grandes  nerveuses,  l'influence 
du  bromure  est  ici  remarquable  et  j'y  insiste  :  la  période  dVxci- 
tation  est  toujours  diminuée,  très  souvent  elle  est  supprimée,  et 
le  sommeil  arrive  doucement,  simplement.  C'est  alors  que  le  bro- 
mure a  fini  son  rcMe,  et  que  l'attention  soutenue,  la  légèreté  de 
main  qui  seules  peuvent  assurer  un  long  sommeil,  régulier  et  sans 
alertes,  reviennent  au  premier  plan. 

Ablation  da  pylore  —  M.  Schwartz  présente  une  femme  de 
67  ans,  à  laquelle  il  a  extirpé  le  pylore  et  une  bonne  portion  du 
petit  cul-de-sac  de  l'estomac,  pour  une  sténose  cancéreuse  grave. 
(12  février.) 

as:        ■■  I  ■      ■     I  ■     ■  -^^Tt 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Académie  de  Médecine  (25  février).  —  Le  débat  sur 
la  chloroformisation  qui  s'est  poursuivi  à  l'Académie 
ressemble  aux  mouvements  et  à  la  marche  d'une  armée 
en  campagne.  M.  Huchard  a  donné  le  signal  et  son 
appel  a  été  entendu.  Médecins  et  chirurgiens,  je  devrais 
dire  commandants  de  corps  d'armée,  lui  ont  apporté  leur 
adhésion  et  à  part  quelques  objections  de  second  ordre, 
ont  accepté  de  suivre  son  drapeau.  Dans  la  séance  d'au- 
jourd'hui, M.  le  P'  Guyon  a  pris  la  parole.  Ayant  opéré 
des  vieillards  de  80  ans  et  au-dessus,  jamais  il  n'a  eu  à 
déplorer  d'accident  ;  tout  au  plus  redoute-t-illa  chlorofor- 
misation dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur.  Avec  M.  le  P"^  Guyon  se  termine  le  défllé  de  l'armée 
active.  Voici  maintenant  le  corps  de  santé  et  des  ambu- 
lances. M.  le  P'  Brouardel  est  à  sa  tête.  Comme  profes- 
seur de  médecine  légale,  il  n'a  guère  à  s'occuper  des 
vivants.  Aussi  ses  voitures  ne  renferment-elles  que  des 
morts. 

Il  est  intervenu  25  fois  pour  des  morts  consécutives 
aux  anesthésies.  Le  résultat  des  autopsies  ne  lui  a  jamais 
montré  de  lésion  cardiaque  ayant  pu  entraîner  de  décès. 
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Dans  14  cas,  du  reste,  Topération  n'avait  pas  été  com- 
mencée que  le  malade  succombait  brusquement  à  utie 
syncope  cardîo- pulmonaire.  Et  cet  accident  n'est  pas  for- 
cément imputable  au  chloroforme.  Chez  les  vieux  auteurs, 
nombre  d'exemples  sont  consignés  de  morts  subites 
sur  des  opérés  qui  n'avaient  pas  subi  l'anesthésie. 

Laissona  passer  les  voitures  et  les  fourgons  de  notre 
(çrand  iriédecjii  légiste.  Ils  sont  suivis  par  d'autres  véhi' 
eûtes,  ùêux  qui  transportent  les  drogues  et  les  accessoires 
de  pharmacie.  M,  le  P'  Prunier  est  chet  de  ce  service. 

il  flous  montre  le  chloroforme  qui  sert  danà  les  hôpl 
luux.  C'est  uti  produit  très  pur,  mais  qui  s'altère  rapide- 
ment à  la  lumière  et  au  contact  de  Talr.  Une  précaution  de 
technique  obvie   à  cet    inconvénient  :    Tadjonction  de 
quelques  millièmes  (3  millièmes)  d'alcool  absolu. 

M.  Armand  (îjulier,  à  Touverture  de  la  séance,  a 
terminé  sa  communication  sur  le  méthylarsénale  di.so- 
drque  (arrliénai)  Il  rappelle  les  heureux  résultats  que  ce 
rE^raôde  doono  dans  la  tuberculose.  Plusieurs  médeeins 
du  plus  haut  mérile  ont  vu,  grâce  à  l'emploi  de  1  ar 
rliénal,  leurs  malades  améliorés  dans  malnies  ciucons* 
(ancea.  Le  nombre  des  globules  rouges  augmente,  les 
phtisiques  repreunenl  du  poids.  Le  remède,  tout  en  ap- 
partcnauL  à  la  ((luiille  d^s  cacodylates,  ne  doit  pas  être 
prescrit  aux  m-^rnes  doses  que  ces  derniers,  le  tiers  de  la 
dose  suffît, 

Comme  rlôluri*,  nous  avons  eu  une  note  de  M.  le 
l*M*errûDcito  l,ilc3  Turin)  sur  le  développement  de  l'cchi- 
nocoquc.  — 1\-  S. 

BIBXiZOOaiLPBXE 


malaclIeH  du  calr  chevelu.  —  Les  maladies  séborrhéiques, 
Sf'borrhét',  Uitr-'?^,  Catvitie,\i'dr  IcD'H.  Sabouraud,  chef  dulabo- 
mtiJirt'  ài^  la  Ville  àr  Paris  à  l'hôpital  St-Louis,  membre  de  la 
SmM^'Le  il'  iïermatnloKie.  1  vol.  ln-&%  avce  91  figures  dans  letexte 
dont  hÙ  tifiiiatellf  s  en  couleurs  (Masson  et  G",  éditeurs).  10  fr. 

fh<|iui3  que  [*■  [V  Siïbouraud  onnonvî»  pour  1h  première  foîsque 
[i\  St'borrbée  pI  bi  Calvitie  séborrhéique  étaient  des  maladies  ml- 
iTobieiine*  iÀnmies  de  l'Imtitut  Pasleur,  février  1897),  le  public 
scieullfiqu**  îittendiilt  une  monographie  complète  du  sujet  pour 
uie-vv  lt*s  profn-s  uccomplis  dans  l'étude  de  ces  maladies  si  com- 
inanes  et  jusque -l^i  si  mal  connues.  C'est  ce  travail  que  M.  Sabou- 
raud nous  ditunr  aujourd'hui  et  il  en  fait  le  premier  volume 
d'iiDe  série  ayant  pour  titre  :  Les  Maladies  du  Cuir  chevelu. 

TouipHiis,  pour  faire  comprendre  la  calvitie  et  son  mécanisme, 
1  aul(4ir  ist  ïoreè  de  présenter  d'abord  une  étude  de  la  Séborrhée 
en  gi^nrral.  liuis  une  étude  des  Acnés  qui  en  compliquent  si  fré* 
qiiemmGnt  i'éviilnil^m.  La  Calvilie,  qui  forme  la  partie  la  plus 
impiirtiUîlr  de  riuivruKe,  y  est  analysée  dans  ses  Causes  générales, 
iinas  m  l'Hiine  inicrohlenne,  dansées  symptùmes  capitaux»  dans  sa 
inurcbe»  Sf*n  ^vtihUion,  ses  formes  diverses  ;  l'auteur  étudie  ensuite 
les  lésions  iinuliMnîques  dont  s'accompagne  l'infection  microbienne 
ftt'^hiirrUéiqui'  A  loys  ses  stades. 

Knfin  la  Thérufttutîque  actuelle  de  la  séborrhée  de  tous  sièges  et 
du  lu  Culvllii'  si^borrhéique  est  étudiée  minutieusement  avec  soin 


et  une  clarté  parfaite  des  détails  dont  les  praticiens  sauront  assu- 
rément beaucoup  de  gré  à  l'auteur. 

La  Revae  Internationale  de  la  Taberciilose  (Revue  men- 
suelle publiée  en  français,  allemand,  espagnol  (1). 

Excellente  publication  ayant  à  sa  l6t^  M.  S.  Bernheim.  Un  seul 
mot  de  critique*  La  Revue  est  publiée  en  trois  langues  :  français, 
allemand,  espagnol.  Pourquoi  l'anglais  est-il  exdu  ?  Une  Inno* 
vation  heureuse  serait,  en  avant  de  chaque  article  eu  langue 
étrangère,  d'indiquer  le  sommaire  eà  quelques  lignes  de  fron* 
cuis.  Tout  le  monde  ne  connaît  pus  l'espagnol. 

Uevtte  de  Patllolotfie  comparée,  paraissant  tous  l«smolt(l). 
(Pathologie,  thérapeutique  et  clinique  générMle,  microbiologie, 
médecine  et  chirurgie  vétérinaire,  hygiène  et  police  sanitaire. 
Rédacteur  en  chef  M.  Lepinay,  môdecin-vétérinairo. 

Cette  Revue  fait  une  entrée  brillante  dans  le  monde.  Elle  parait 
sous  les  auspices  d'un  comité  de  patronage  où  se  trouvent  réunis 
les  premiers  noms  de  la  science  et  de  la  médecine  française.  A 
côté  de  .MM.  Arloing.  Blanchard.  Cadiot,  Chauveau,  MM.  Hucbard, 
Lannelongne.  Launnis,  Sl-Yves Ménard,  Albert  Robin,  Raymond, 
ïuirier,  Jules  Voisin,  ceux  ci,  maitresde  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie contemporaines.  La  Revue  de  Pathologir  comparée  est 
annexée  à  une  Société  qui  se  fonde  en  même  temps  :  Société  de 
pathologie  comparée.  S'il  est  une  critique  juste  qu'on  ait  pu  oppo- 
ser au  mouvement  de  la  médecine  contemporaine,  c'est  son  iso- 
lement, le  dédain  où  elle  semblait  tenir  la  pathologie  des  autres 
espèces  animales.  La  fondation  de  la  Revue  actuelle  et  de  la 
Société  de  médecine  qui  l'inspire,  mettra  fin  à  cette  lacune,  qui, 
plus  d'une  fois  s'est  montrée  très  préjudiciable  A  la  description 
intelligente  et  à  la  compréhension  large  des  espèces  morbides. 
L'étude  de  la  pathologie  comparée  élève  le  chercheur  .  il  saisit  un 
plus  grand  nombre  de  rapports  et  parce  qu'il  les  embrasse  dans 
un  ensemble  plus  vaste,  l'erreur  aussi  est  moins  à  craindre. 

(1)  Prix  annuel  de  rabonnement  24  fr.,  9,  rue  Rougemont. 

(1)  Un  an,  six  francs  ;  étranger,  dix  francs  î  4  francs  pour  lé^ 
étudiants.  36,  rue  Vnneau. 

Hôpital  r^eoker .  •-  Le  D'  iNoeuÈs  commenecera  le  lundi  3 
mars,  un  cours  gratuit  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  uré' 
thrites.  Ces  leçons,  au  nombre  de  six,  auront  lieu  les  itindls  et 
vendredis  à  11  heure»,  au  musée  de  la  (Clinique  des  voies  «ri- 
naires  (service  de  M.  le  professeur  (îuyon). 

mÊÊtmmÊmÊÊ^ÊiÊmmÊmlmÈÊÊmiÊÊÊtiÊÊ^ÊÈ^âiitÊmÉÊmÊÊÊÊÊÊÊÊlÊiÊÊÊÊiÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ^ÊÊmÊÊÊmmÊÊÈmmÊÊm^mmmm 

Aliment    complet  de    Maxime   Qroult  filB   aind 

convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l'indlcatiôfi  d^une  alimenta' 
lioa  êpéôlaie  el  réparairtcé  i  chez  leâ  enfants  ati  moment  da  se- 
vrage,  chez  les  conviiieecmts  et  les  êtitm^és^  dans  Valbuminurie^ 
les  maladies  du  tube  digestif,  oté. 


La  Source  Cachât  d'Evlaa-leii-Baklaii  a  été  employée  avec 
Bucoès  constant  depuis  cent  dfis  contre  la  goutte  chfODlqne,  les 
coliques  néphrétiques,  ruricémie^  les  pyelo-ùéphrltes  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dysptpsit,  le  diabète  de» 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  Besson,  direoieur.  è 
Evlan. 

Le  secrétaire-  gérant  du  iûurrml  lUè  Pr^ticimu  i  Oh.  FimmaQMR, 

"^IrjiSBnu  W9,  BOB  •4DIT-S0IIOBi. 
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Sclérose   pulmonaire 
Symphyse  cardiaque  et  sinistro-oàrdie 

Par  M.  le  D'  Chauffard 
Médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  h  la  Faculté 

Le  malade  que  vous  avez  devant  les  yeux  nous 
fournit  le  type  d'un  syndrome  clinique  assez  rare.  Il 
s'agit  d'une  sclérose  du  poumon  avec  adhérences 
multiples  ayant  entraîné  la  déviation  du  cœur  à 
gauche. 

^  C'est  un  jeune  homme  de  21  ans,  pAle  et  délicat. 
Sa  mère  est  morte  bacillaire.  Lui-même,  à  l'âge  de 
10  ans,  aurait  eu  une  inflammation  du  poumon 
(fluxion  de  poitrine?)  laquelle  aurait  duré  trois 
mois.  Fait  à  remarquer  :  cette  inflammation  du  pou- 
mon était  primitive.  Elle  ne  faisait  pas  suite  à  une 
coqueluche.  Le  détail  ne  manque  pas  d'intérêt,  car 
les  broncho-pneumonies,  suites  de  coqueluche,  sont 
souvent  traînantes  et  peuvent  se  terminer  par  des 
accidents  de  sclérose  du  poumon  semblables  à  ceux 
que  présente  notre  malade. 

Depuis  cette  maladie  de  poitrine,  sa  santé  n*a  ja 
mais  été  parfaite.  De  la  dyspnée,  de  l'essoufllement 
incommodaient  l'enfant  et  lui  rendaient  les  montées 
pénibles. 

Lan  dernier,  un  nouveau  symptôme  fit  une  entrée 
soudaine.  Des  crachats  striés  de  sang  furent  expecto 
rés  pendant  deux  jours  ;  la  toux  augmenta,  une  ex- 
pectoration muco-purulente  suivit,  et  l'aggravation 
ne  s'arrêta  pas  aux  troubles  de  la  sécrétion  bronchi- 
que. Des  douleurs  vives  apparurent  bientôt,  tantôt  à 
l'occasion  du  travail  digeslif,  tantôt  à  la  suite  d'un 
effort  ou  d'une  fatigue  physique.  Ces  douleurs  sié- 
geant dans  la  région  précordiale  s'irradiaient  vers  la 
clavicule  et  l'épaule  gauches,  mais  ne  se  prolon- 
geaient pas  au-delà.  Elles  ne  redescendaient  pas  le 
long  du  membre  supérieur  gauche,  comme  il  arrive 
dans  les  accès  ordinaires  d  angine  de  poitrine.  Ces 
douleurs^  traversées  de  paroxysmes  plus  aigus,  du- 
raient en  moyenne  de  lo  à  20  minutes  et  se  répétaient 
jusqu'à  3  et  4  fois  par  jour. 

Ce  sont  ces  crises  douloureuses  qui  ont  motivé 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Jai  fait  mettre  à  nu 
sa  poitrine.  Au  premier  coup  d'œil,  des  signes  fort 
curieux  arrêtent  notre  attention. 

Tout  d'abord,  vous  remarquez  une  atrophie  des 
muscles  de  la  paroi  thoracique  du  côlé  gauche  ;  ce 
côté  est  moins  fourni  ;  le  thorax  présente  un  amai- 
grissement unilatéral  manifeste. 

Pratiquons  la  percussion  :  le  son,  sans  être  tout  à 
fait  mat,  laisse  entendre  de  la  submatité,  laquelle 
dépasse  la  région  sus   ou  sous-claviculaire  pour  se 


poursuivre  et  s'étendre  en  arrière  daris  les  deux  fosses 
sus  ou  sous-épineuses.  En  môme  temps,  les  vibrations 
vocales  sont  exagérées.  Ces  signes  nous  indiquent  une 
induration  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 
L'auscultation  confirme  et  renforce  ces  constatations 
premières,  l'inspiration  est  rude,  basse,  soufflée, 
l'expiration  prolongée.  Ces  signes  perceptibles  en 
avant  et  en  arrière  dans  toute  l'étendue  du  sommet, 
s'atténuent  vers  la  partie  moyenne.  La  souplesse  du 
murmure  vésiculaire  tend  à  reparaître  de  plus  en  plus 
à  mesure  qu'on  approche  de  la  base. 

A  droite  et  du  côté  opposé,  rien  à  noter,  sinon  un 
léger  degré  d'emphysème  compensateur. 

Le  malade  crache  ;  il  est  remarquable  qu'avec  une 
expectoration  muco-purulente  comme  la  sienne,  il 
ne  présente  aucun  raie.  Ajouterons-nous  que  le 
bacillb  de  Koch  n'a  pas  été  retrouvé  dans  les  cra- 
chats? Ceux-ci  pelotonnés,  nummulaires  semblent 
plutôt  dépendre  d'une  dilatation  bronchique  conco- 
mitante. 

Le  cœur  nous  intéresse  bien  davantage.  A  jour 
frisant,  nous  voyons  la  région  précordiale  soulevée 
par  des  battements  en  forme  d'ondulations;  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche  jusqu'au  mame- 
lon se  poursuit  une  sorte  de  mouvement  de  reptation 
qui  s'arrête  au  mamelon.  A  ce  niveau,  nouveau  si 
gne  très  important  :  à  chaque  systole,  la  paroi  se  ré-  ^ 
trcieJe  légèrement  au  lieu  de  produire  le  soulèvement 
habituel. 

La  matité  cardiaque  est  fortement  déplacée  vers  la 
gauche.  Elle  part  du  premier  espace  intercostal  gau- 
che, décrivant  une  large  courbe  à  convexité  externe, 
laquelle  s'écarte  jusqu'à  ;î  ou  0  centim.  du  bord  gau- 
che du  sternum.  Cette  matité  est  fixe,  au  moins  en 
partie  ;  elle  ne  se  déplace  pas  dans  les  mouvements 
latéraux  du  thorax.  M.  Potain  a  grandement  insisté 
sur  la  valeur  diagnostique  de  cette  particularité.  Elle 
indique  une  soutlure  des  feuillets  de  péricarde,  c'est- 
à  dire  une  symphyse  cardiaque. 

Nous  avons  dit  que  cette  matité  n'était  fixe  qu'en 
partie.  En  effet,  si  elle  ne  subit  pas  de  déplacements 
par  suite  des  mouvements  latéraux  du  thorax,  elle 
présente  une  légère  déviation  dans  une  autre  circons- 
tance :  lors  des  inspirations  profondes.  A  ce  mo- 
ment, la  matité  prévasculaire  de  la  base  est  attirée  à 
gauche  et  déborde,  d'un  bon  centim.  le  contour 
obtenu  en  expiration.  Ce  fait  bizarre  indique  le  dé- 
placement du  médiastin  pendant  l'inspiration.  11 
trouve  son  explication  dans  la  présence  d'adhérences 
pneumo  pleuro-péricardiques  que  l'examen  radios- 
copique,  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure,  a 
permis  de  rattacher  à  une  sclérose  primordiale  du 
poumon. 
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Si  maintenaiil  nous  palpons  la  région  précordiale, 
nous  percevoDs  deux  ordres  de  constatations  :  à  la 
pointe,  une  sorte  de  mouvement  de  roulis  qui  donne 
Timpressioii  dun  cœur  tournant  autour  d'un  axe 
lon^'itudinaK  A  la  t»ase,  un  double  choc  très  net  ;  le 
preiiiier  plus  proloogé^  c'est  le  choc  systolique  ;  le 
second  bref*  c'est  \v  claquement  diastolique.  Ce  phé- 
uoraene  se  passe  dans  les  vaisseaux  de  la  base.  C'est 
FarLère  puljuonaiie  entraînée  à  gauche  dont  Texpan- 
sîon  et  la  rétraclion  successives  produisent  le  double 
choc  dont  nous  venons  de  parler. 

Voilà  un  tableau  clinique  singulièrement  chargé  ; 
il  livre  place  a  autre  chose  encore.  A  Tauscultation, 
la  pointe  laisse  entendre  un  roulement  diastolique 
avec  dureté  du  premier  bruit  (léger  rétrécissement 
nvîtral). 

Existe  l'il  de  Thypertrophie  ?  A  peine.  La  pointe 
bat  dans  le  ïr'  espace  intercostal  et  au-dessous  du 
mamelon.  C'est  dire  qu'elle  n'a  guère  suivi,  dans  leur 
déviation  à  gauche,  le  mouvement  des  vaisseaux  de 
la  base. 

Du  cœur  passons  au  pouls.  Ici  enrore  nous  décou- 
vrons une  anomalie.  Le  pouls  ample  et  régulier 
s'aiïaiblil  pendant  les  inspirations  profondes  et  se 
renforce  pendant  l'expiration.  C'est  ce  qu'on  appelle 
Iv  pouls  puratloxîvl  de  Kussmaul.  Sur  le  tracé  sphyg- 
niôgraphiciue,  re  caractère  bizarre  du  pouls  est  net- 
tement accusé.  {>omme  vous  le  pouvez  vérifier,  la 
ligne  d'ascension  du  pouls  pendant  les  inspirations 
est  bien  plus  courte  et  n'atteint  pas  la  hauteur  de 
celle  ligne  à  la  période  d'expiration. 

Du  cMé  des  jui^nîl aires,  on  n'observe  pas  de  gonfle- 
ment pendant  les  iuspiialions.  H  pourrait  se  produire, 
car  il  est  du  aux  nit^mes  causes  que  le  pouls  para- 
doxal. Ce  dernier,  entre  autres  causes,  provient  sou- 
vent d'adhérences,  de  brides  tirant  sur  Taorte  et  di- 
minuant son  calihrr  au  moment  de  l'ampliation  ins- 
piratoire  du  thorax  :  telle  semble  êtrela  cause  actuelle. 
Les  jugulaires,  elles,  gonfleraient  pour  la  même 
raison,  la  traction  exercée  par  les  brides  fibreuses  sur 
la  veine  cave  détrnuinant  son  effacement  pendant 
Tiuspi ration  ;  le  siyne  du  gonflement  veineux  des 
jugulaires  n'existe  pas  chez  notre  malade. 

Quant  aux  autres  organes,  ils  sont  sains;  le  foie 
est  norjuaL  il  nexiste  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Xous  nous  trouvons  donc  en  face  d'un  ensemble 
bizaire  :  une  induration  du  s(»mmet  du  poumon 
gauche  dénionlrée  |)ar  l'auscultation  et  la  percussion, 
une  symphyse  ilu  c<pur  qui  nous  est  révélée  par  la 
fixité  de  la  nialitê  cardiaque,  les  ondulations  de 
la  paroi,  la  rétraction  systolique  de  la  pointe,  le 
pouls  paradoxal,  elj  en  dernier  lieu,  un  déplace- 
ment des  gros  vaisseaux  du  cœur  à  gauche,  prouvé 
par  Taire  de  matité  débordant  à  une  forte  distance  le 


bord  gauche  du  sternum.  Comment  coordonner  ces 
constatations  et  établir  leur  ordre  de  perspective? 

M.  Béclère  a  bien  voulu  pratiquer  l'examen  radios- 
copique  de  ce  malade,  Ses  constatations  fort  intéres- 
santes ont  relevé  «  les  signes  incontestables  d'une 
sclérose  pulmonaire  à  gauche.  L'image  pulmonaire 
gauche  a  moins  d'étendue  en  hauteur,  mais  surtout 
en  largeur,  que  l'image  pulmonaire  droite.  Elle  est 
aussi  notablement  moins  claire,  le  diaphragme  gauche 
siège  plus  haut  et  a  desexcursions  beaucoup  moins  éten 
dues  que  le  diaphragme  droit  et  surtout,  signe  patho 
gnonionique,  dans  les  grandes  inspirations,  le  mé 
diastin  se  déplace  tout  entier  du  côté  gauche.  Ainsi 
le  bord  droit  de  l'ombre  cardiaque  qui  déborde  à 
droite  l'ombre  de  la  colonne  vertébrale  pendant  l'ex- 
piration et  pendant  les  faibles  inspirations,  disparaît 
complètement  derrière  l'ombre  vertébrale,  quand  le 
malade  inspire  profondément.  La  diminution  de 
clarté  de  l'image  pulmonaire  gauche  est  accentuée 
principalement  dans  le  lobe  supérieur,  surtout  au 
sommet.  L'examen  radioscopique  permet  donc  d'aflir 
mer  :  sclérose  du  poumon  gauche  consécutive  à  une 
lésion  du  lobe  supérieur,  mais  ne  permet  rigoureu- 
sement aucune  autre  alfirmalion  et  n'apprend  rien 
sur  la  nature  de  la  lésion  causale  de  cette  sclérose.  » 

L'examen  radioscopique,  en  permettant  d'affirmer 
l'existence  d'une  sclérose  du  poumon,  éclaire  très 
heureusement  l'histoire  de  ce  malade.  Elle  est  absolu 
ment  comparable  à  d'autres  faits  qui,  depuis  quelques 
années,  ont  pénétré  dans  la  littérature  médicale. 

MM.  les  D'^  Fernet,  en  1896;  Moutard-Martin,  en 
1898;  Petit,  Bard,  Capitan  et  Bouchard,  en  1899; 
puis,  Garnier,  Lépine,  Barbier,  Béclère  ont  signalé 
des  exemples  de  sclérose  du  poumon  avec  déviation 
du  cœur.  Mais  dans  toutes  ces  observations,  le  dépla- 
cement s'était  effectué  à  droite.  Notre  malade  est  le 
seul  cas  publié  jusqu'ici  d'une  déviation  du  côté 
gauche. 

L'agent  principal  de  cette  traction  exercée  parle 
poumon  sur  les  gros  vaisseaux  est  le  tissu  scléreux 
éminemment  rétractile  qui  a  été  retrouvé  dans  plu- 
sieurs autopsies;  notamment,  par  MM.  Garnier  et 
Lépine.  Le  double  point  d'appui  de  ce  tissu,  d'une 
part  sur  les  bronches,  d'autre  part  sur  les  plèvres 
adhérentes,  le  médiastin  et  le  diaphragme  exerce  une 
double  traction,  l'une  sur  les  bronches,  l'autre  sur 
la  paroi  costale,  provoque  des  dilatations  bronchiques 
rendues  plus  aisées  par  Tinflammation  bronchitique, 
d'ordinaire  concomitante  ;  en  outre,  moyennant  les 
tractions  pariétales,  médiastiniques,  cardiaques,  se 
produisent  des  rétractions  thoraciques,  des  déplace- 
ments du  médiastin  et  du  cœur.  Ce  sont  ces  adhéren- 
ces étendues  et  généralisées,  ces  brides  fibreuses 
multiples  qui  ont  déterminé  les  différents  signes 
morbides  présentés  par  ce  ieune  homme,  i^v/  i\. 
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Aussi  bien,  il  tolère  sans  trop  grande  gêne  son 
état.  Sauf  sa  dyspnée  d'effort  et  ses  crises  doulou- 
reuses, il  ne  souffre  pas  autrement.  Ces  crises  elles- 
mêmes  ne  relèvent  pas  d'une  autre  cause  que  les 
différents  symptômes  physiques.  Elles  tiennent  sans 
doute  à  de  la  périaortite  qui  s'est  formée  au  milieu 
de  tous  les  tissus  fibreux  qui  étranglent  les  plexus 
cardiaques. 

Un  dernier  point  reste  à  élucider.  Nous  expliquons 
la  sclérose  et  les  troubles  qu'elle  entraîne  ;  l'origine 
première  de  cette  sclérose,  nous  n'en  avons  pas 
encore  parlé.  Nous  serions  tenté  de  la  rapporter  à 
une  affection  tuberculeuse  ancienne,  terminée  par 
guérison.  Les  vieilles  dilatations  bronchiques  des 
scléroses  pulmonaires  laissent  souvent  voir,  à  Tau- 
topsie,  des  lésions  tuberculeuses  guéries  où  les  tuber- 
cules s'enkystent  sous  forme  de  tubercules  crétacés 
et  derrière  des  bandes  de  tissu  fibreux.  Notre  malade 
rentret-il  dans  cette  catégorie  ?  Cette  inflammation 
aiguë  du  poumon  qu'il  avait  présentée  dans  le  jeune 
âge ,  était-elle  de  nature  tuberculeuse  et  a-t-elle 
abouti  à  la  phtisie  fibreuse?  Cette  interprétation 
nous  paraît  fort  légitime.  Quant  à  considérer  la 
symphyse  du  cœur  comme  étant  de  même  nature  que 
la  lésion  initiale,  c'est-à-dire  tuberculeuse,  nous  ne 
le  pensons  pas.  L'état  général  de  notre  sujet  est  bon, 
ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  symphyses  tubercu- 
leuses, lesquelles  très  vite  déterminent  des  accidents 
graves. 

Le  pronostic,  en  ce  qui  concerne  l'état  du  poumon, 
est  bon.  La  lésion  du  poumon  est  constituée  par  un 
tissu  de  cicatrice.  Elle  est  guérie.  L'avenir  du  cœur 
nous  inquiète  davantage.  Toutes  ces  brides  fibreuses 
entravent  le  travail  du  muscle  cardiaque. 

Il  n'y  a  pas  encore  de  troubles  d'hyposystolie,  mais 
ils  peuvent  se  montrer. 

Il  importe,  moyennant  une  hygiène  générale  bien 
entendue,  l'absence  d'efforts  et  de  fatigues,  de  ne  pas 
surmener  un  organe  que  son  état  anatomique  met  à 
même  de  fléchir  d'un  instant  à  l'autre.  Le  malade  ne 
se  livrera  k  aucun  exercice  pénible  et,  sans  être  réel 
lement  très  éprouvé,  se  comportera  comme  si  sa  vie 
était  exposée  à  un  danger  toujours  proche. 

De  ces  précautions  immédiatement  prises ,  un 
grand  bien  être  est  sorti  :  les  crises  douloureuses  ont 
rétrocédé,  leur  atténuation  ayant  été  favorisée  par 
l'action  d'un  liniment  calmant  à  la  fois  et  révulsif 
employé  en  frictions.  M.  (louraud,  interne  du  service 
avait  prescrit  :  teinture  d'opium,  de  digitale,  teinture 
diode  à  parties  égales  pour  frictions,  matin  et  soir. 
Cette  médication  fort  simple  a  suffi  pour  amener  un 
soulagement  notable. 


CLINIQUE   OBSTÉTRICALE  : 

Des  présentations  de  Pépaule  négligées 

Par  le  D»"  O.  Macé,  ' 

ancien  chef  de  Cliniqup.  Obstétricale  à  la  Faculté 

Les  présentations  de  l'épaule  sont,  de  toutes  les 
présentations  du  fœtus,  celles  qui  demandent  le  plus 
de  soin  de  la  part  du  médecin.  Pendant  la  grossesse, 
vers  huit  mois  et  demi,  à  une  époque  où  le  fœtus 
est  assez  développé,  le  médecin  doit  tenter  la  version 
par  manœuvres  externes.  Celle-ci  réussit  le  plus 
souvent  :  cependant  une  sensibilité  anormale  de  la 
paroi  abdominale,  une  tension  exagérée  de  la  paroi 
utérine  ou  une  anomalie  de  son  développement 
peuvent  rendre  vaines  ces  tentatives  externes.  La 
règle  est  alors  d'attendre  le  travail  et  de  faire  dans 
les  conditions  requises  la  version  par  manœuvres 
internes. 

Il  existe  malheureusement  des  cas  où  le  moment 
d'élection  pour  la  version  par  manœuvres  internes 
est  passé,  lorsque  Ton  voit  pour  la  première  fois  la 
parturiente.  On  constate  même  des  signes  qui  doivent 
rendre  très  réservé  en  face  de  cette  intervention.  La 
poche  des  eaux  est  rompue  depuis  trop  longtemps, 
l'utérus  est  plus  ou  moins  vide  de  liquide  amnioti- 
que, les  contractions  utérines  ont  fait  progresser 
l'épaule  qui  se  présente.   Celle-ci  s'est  engagée  et  * 

descend  plus  ou  moins  profondément  dans  l'excava- 
tion et  sur  le  plancher  mou  du  bassin.  Toute  tenta- 
tive de  version  interne  devient  alors  inutile  et  même 
dangereuse.  En  même  temps,  il  peut  exister  du  côté 
de  l'utérus  un  état  spécial'  de  rétraction  totale  ou 
partielle.  Toutes  ces  conditions  contre-indiquent 
d'une  façon  absolue  la  version  :  on  se  trouve  en  face 
d'une  présentation  de  l'épaule  négligée,  irréductible. 

Toutes  les  présentations  de  l'épaule  négligées 
n'ont  cependant  pas  le  même  pronostic,  et  il  est 
nécessaire  de  distinguer  parmi  elles  différents  cas. 
Le  pronostic  ne  devient  sérieux  qu'autant  qu'il  s'agit 
d'un  fœtus  dont  le  volume  est  voisin  de  celui  d'un 
fœtus  de  huit  mois  et  plus,  et  dont  la  vitalité  est 
ou  a  été  constatée  à  l'examen  actuel  ou  à  un  examen 
antérieur  de  date  récente.  Aussi  doit-on,  au  point 
de  vue  pratique,  envisager  deux  cas  cliniques  très 
différents,  suivant  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
fœtus  de  moins,  ou  de  plus  de  sept  mois  et  demi  à 
huit  mois.  Lorsque  le  fœtus  est  petit,  lorsque  plus 
volumineux  il  est  mort  et  macéré,  on  peut  espérer 
que^  sous  l'influence  de  contractions  utérines  éner- 
giques, il  soit  expulsé  grâce  à  sa  petitesse  et  à  son 
peu  de  résistance,  soit  conduplicato  corpore,  soit 
par  l'ensemble  des  phénomènes  mécaniques  connus 
depuis  Douglas  et  P.  Dubois,  sous  le  nom  d'évolu- 
tion spontanée. 
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L'expulsion  conduplicato  corpore  se  fait  par 
plicature  auloui  du  cou,  ou  de  la  région  lombaire. 
Dans  ces  cas,  qui  répondent  aux  accouchements  pré- 
maturés d'enfants  très  petits,  le  corps  fœtal  replié  a 
la  forme  d'un  V  dont  la  pointe  répond  soit  à  la  partie 
supérieure  du  thorax,  soit  à  la  colonne  lombaire. 
Dans  Tun  et  Fautre  cas,  ce  fœtus  infléchi  trouve  faci- 
lement sa  voie  et  traverse  aisément  les  parties  mater 
nelles.  L'expulsion  se  fait  sans  ennui  pour  la  mère  ; 
le  pronostic  pour  le  fœtus  ne  doit  pas  nous  arrêter, 
puisqu'a  cette  époque  il  n'est  pas  viable,  même  s'il 
est  expulsé  vivant. 

L'évolution  spontanée  est  le  mécanisme  que  Ton 
voit  suivre  par  un  fœtus  plus  volumineux,  mort  ou 
vivant.  Elle  se  fait  en  général  assez  lentement.  Le 
travail  est  long,  pénible,  douloureux.  Cela  tient  à  ce 
qu'il  faut  que  le  fœtus  se  pelotonne  d'abord  sur  lui- 
même,  que  l'épaule  qui  se  présente  s'engage,  mais 
cet  engagement  a  des  limites  bien  rapidement 
atteintes.  Cette  limite  d'engagement  est  fournie  par 
l'allongement  maximum  du  cou.  Lorsque  cet  allon- 
gement s'est  effectué,  après  un  temps  d'attente 
variable  on  voit  la  tête  qui  jusque-là  était  située 
dans  une  des  fosses  iliaques,  ramenée  par  un  mou- 
vement de  rotation  dans  la  région  sus-pubienne. 
Alors,  et  alors  seulement,  l'épaule  peut  se  dégager 
sous  l'arcade  pubienne,  et  l'on  assiste  successive- 
ment au  déroulement  sous  l'arcuatum  de  l'aisselle, 
de  la  partie  supérieure  du  thorax,  du  flanc,  du  sit'ge 
et  des  membres  inférieurs.  Dans  un  dernier  temps 
la  tête  est  expulsée  des  organes  maternels. 

Lorsque  cette  évolution  et  cette  expulsion  se  font 
normalement,  la  conduite  à  tenir  la  plus  rationnelle 
et  la  meilleure  est  de  laisser  faire,  et  d'attendre 
l'accouchement  spontané.  11  y  a  cependant  des  cas 
où,  lorsqu'ils  tardent  à  se  faire  et  à  plus  forte  raison 
quand  il  y  a  des  signes  d'infection,  le  médecin  est 
en  droit  de  l'activer  en  diminuant  le  volume  des 
parties  h  expulser,  en  faisant  une  éviscération  par- 
tielle de€e  tronc  fœtal  qu'il  a  sous  les  yeux  dans  la 
fente  vulvaire.  Et  pour  arriver  à  ce  but,  quelques 
coups  de  ciseau,  un  arrachement  des  viscères,  la 
mise  d'un  crochet  sur  ce  tronc  à  moitié  vidé  favo- 
risent et  terminent  en  un  instant  l'accouchement. 

Tout  différent  est  le  second  type  de  la  présentation 
de  l'épaule  négligée,  que  nous  allons  étudier  mainte- 
nant. Il  est  constitué  par  l'existence  d'une  présenta- 
tion de  Tépaule  négligée  à  7  mois  3/4,  et  plus. 
L'épaule  plus  volumineuse  s'est  engagée  autant  que 
rirrégularité  de  son  volume  le  permet.  La  main  ne 
peut  passer  entre  la  partie  fœtale  et  le  bassin.  La 
version  est  plus  encore  que  daiis  le  premi<^r  type 
impossible,  et  c'est  cette  impossibilité  qui  fait  l'état 
négligé,  l'irréductibilité  de  la  présentation.  L'accou- 
chement spontané  ne  doit  pas  être  attendu,  il  ne  se 


fera  pas,  et  plus  l'on  tarde  à  intervenir,  plus  la 
femme  est  exposée  aux  plus  grands  dangers,  à  la  mort 
môme. 

Quels  sont  donc  les  signes  auxquels  le  praticien 
peut  reconnaître  ces  présentations?  Ce  aont  des 
signes  qu'il  trouve  du  côté  de  l'utérus  maternel  et  du 
côté  du  fœtus. 

Du  côté  de  l'utérus  ces  signes  sont  connus.  Ils  ont 
été  très  nettement  interprétés  et  ^nis  en  évideuce  par 
Bandl  et  par  MM.  Budin,  Démelin,  Chéron,  en 
France.  Ils  sont  reconnus  par  le  palper  et  le  toucher. 
Le  premier  de  ces  modes  d'examen  peut  permettre 
de  constater,  dans  certains  cas,  une  rétraction  to- 
tale, une  application  exacte  de  l'utérus  sur  le  fœtus. 
Les  contractions  utérines  de  plus  en  plus  anormales 
et  violentes,  ont  fait  évacuer  tout  le  liquide  ;  la  paroi 
musculaire  s'est  accolée  comme  un  gant  sur  le  pro- 
duit de  conception  dont  les  différentes  parties  sont 
très  difficiles  à  reconnaître  à  travers  les  parois  ab- 
doniinale  et  utéiine.  Plus  le  travail  a  duré,  plus 
l'évacuation  du  liquide  amniotique  et  la  rétraction 
de  l'utérus  sont  prononcées.  Le  corps  de  l'utériis  qui 
lutte  pour  expulser  le  produit  de  coQceptiou  s'est 
rétracté,  s'est  tétanisé.  Dans  ces  cas,  si  l'on  pratique 
le  toucher,  on  trouve  l'excavation  vide  ;  le  fœtus  est 
en  entier  contenu  dans  le  corps  utérin,  et  le  doigt 
conduit  très  haut  n'arrive  qu'avec  peine  à  sentir  au- 
dessus  d'un  canal  flasque  formé  par  le  segment  infé- 
rieur et  la  cavité  cervicale,  un  anneau  résistant  qui 
termine  en  bas  le  corps  utérin  et  qui  a  été  comparé, 
dans  certains  cas,  à  un  anneau  d'acier.  Il  est  consti- 
tué par  le  bord  inférieur  de  la  couche  moyenne  de 
la  jnusculature  de  l'utérus,  par  l'anneau  de  Bandl 
rétracté. 

Il  s'agit  bien  là  d'un  cas  de  présentation  de 
l'épaule  négligée,  irréductible,  car  la  version  dans 
ces  utérus  est  impossible,  elle  ne  doit  même  pas  être 
tentée,  quoique  l'excavation  pelvienne  soit  vide,  libre 
si  Ton  ne  veut  pas  aller  aux  pires  désastres. 

Cette  rétraction  de  l'utérus,  au  lieu  d'être  totale, 
peut  être  partielle  ou  au  moins  particulièrement 
accentuée  à  une  portion  de  la  paroi  utérine.  Elle  est 
alors  ordinairement  localisée  à  l'anneau  de  Brandi 
seul,  et  l'on  voit  survenir  des  modes  cliniques  dis- 
tincts du  précédent  en  ce  qu'une  partie  du  fœtus  est 
contenue  dans  la  cavité  du  corps  et  l'autre  dans  le 
canal  cervico-utérin  (segment  inférieur  et  cavité 
cervicale). 

A  l'inspection,  on  peut  déjà  reconnaître  cet  état 
de  l'utérus.  On  voit  deux  masses  distinctes  dans  l'ab 
domen  :  une  située  d'un  côté,  tendue,  très  superfi- 
cielle, l'autre  déjetée  du  côté  opposé,  plus  volumi- 
neuse, eu  général  moins  résistante,  surplombant  en 
partie  la  première  et  contenant  la  totalité  du  tronc 

du  fœtus,  le  siège,  les  membres.   La  plus  petite  con- 
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tient  la  tête  et  une  partie  de  la  ceinture  scapulaire, 
l'épaule  qui  se  présente  :  c'e^t  à  cette  masse  qu-ap- 
partient  le  membre  prooident  constaté  en  général 
dans  le  vagin  ou  à  la  vulve. 

Dans  ces  cas,  si  Ton  pratique  avec  soin  la  palpa 
tion,  on  trouve  entre  Tombilic  et  la  région  pubienne, 
à  l'hypogastre,  une  dépression,  un  sillon,  une  strie 
ture  en  général  oblique  par  rapport  à  Taxe  utérin, 
qui  a  fait  comparer  l'ensemble  utérin  à  un  sablier. 
Il  y  a,  comme  on  Ta  dit,  hour  cjlass  ante  partum. 
Et  cette  stricture,  plus  ou  moins  élevée,  est  formée 
par  Tanneau  de  Bandl  rétracté  sur  la  portion  cor- 
respondante du  fœtus.  Elle  laisse  au  dessous  d'elle  et 
distendant  le  canal  cervico  utérin  au  maximum  une 
portion  du  fœtus  qui  est  dans  un  premier  cas  la  tète 
et  Tépaule  qui  se  présente  (l'anneau  de  Handl  s'est 
rétracté  sur  le  cou  du  fœtus  et  passe  en  écharpe  sur 
l'épaule  opposée)  Dans  un  second  cas,  c'est  la  tête  et 
les  deux  épaules  qui  sont  situées  au-dessous  de  l'an- 
neau de  Bandl  (l'anneau  passe  sur  le  tronc  oblique- 
ment). Dans  un  troisième  cas,  c'est  l'épaule  qui  se 
présente  qui  est  seule  au  dessous  de  l'anneau  de 
Bandl  (l'anneau  s'est  resserré  sur  la  base  de  l'épaule). 

Fort  de  ces  renseignements,  le  médecin  doit  pra- 
tiquer le  toucher  avec  la  plus  grande  circonspection. 
Il  reconnaîtra  l'épaule  qui  est  engagée,  bloquée  dans 
l'excavation,  il  recherchera  très  prudemment  quelles 
sont  les  parties  du  fœtus  qu'il  peut  atteindre  :  tronc, 
cou,  base  du  crâne.  Doil-il  faire  un  toucher  plus  pro- 
fond et  chercher  à  reconnaître  la  position  exacte  de 
cetqntieau  sur  le  fœtus?  Non  :  il  y  a  intérêt  majeur 
à  ne  pas  insister,  car  les  touchers  trop  profonds,  la 
conduite  trop  élevée  de  la  main  vont  provoquer  l'ac- 
cident le  plus  à  craindre,  la  rupture  du  segment  in- 
férieur de  l'utérus.  Cette  rupture  du  segment  infé- 
rieur est  la  complication  la  plus  grave  de  ces  présen 
tations  de  l'épaule  négligées.  Sa  possibilité  doit  tou- 
jours être  présente  à  l'esprit  du  médecin  :  elle  va  se 
produire  spontanément  sous  l'influence  de  la  dis- 
tension mécanique  du  segment  inférieur  par  la  masse 
fœtale  qu'il  contient,  sous  l'influence  des  tractions 
exercées  d'une  façon  presque  continue  par  le  corps 
utérin  qui  se  fâche  contre  l'obstacle,  qui  veut  se 
débarrasser  du  fœtus  et  qui  allonge  à  chaque  instant 
le  segment  inférieur  en  l'étirant  de  plus  en  plus.  De 
plus  cette  rupture  est  favorisée  par  les  modifications 
de  structure  de  la  paroi  utérine  si  fréquentes  chez 
les  multipares  (et  c'est  chez  les  multipares  que  l'on 
voit  le  plus  souvent  les  présentations  de  l'épaule), 
modifications  qui  rendent  la  paroi  moins  élastique, 
et  par  l'infection  qui  existe  souvent  et  qui  rend  la 
paroi  plus  fragile.  N'allez  donc  pas,  par  l'introduction 
intempestive  de  la  main,  augmenter  la  distension, 
Taniincissement  de  la  paroi  utérine  à  ce  niveau  et 
provoquer  la  rupture  déjà  menaçante. 


Les  présentations  de  l'épaule  négligées  peuvent 
donc  se  compliquer  de  rupture  utérine.  Abandonnées 
à  elles-mêmes,  elles  l'amènent  nécessairement,  fata- 
lement. Elles  peuvent  aussi,  par  la  longueur  du  tra- 
vail, favoriser  l'infection  de  la  mère  et  la  putréfac- 
tion du  fœtus  lorsque  celui-ci  est  mort.  Enfin,  à  côté 
de  ces  complications  qui  aggravent  terriblement  le 
pronostic,  il  faut  pour  les  cas  moins  graves,  moins 
longtemps  abandonnés  à  eux-mêmes,  ne  pas  oublier 
que  la  femme,  par  la  longueur  du  travail,  est  exposée 
au  surmenage  que  Ton  voit  se  traduire  par  ses  signes 
habituels  (faciès  décomposé,  pouls  petit,  haleine 
fétide,  dents  fuligineuses,  etc.),  accidents  qui  la 
mettent  dans  un  état  de  moindre  résistance  très  ma 
ni  f este.  • 

Quelle  conduite  faut-il  donc  tenir  en  face  d'une 
présentation  de  l'épaule  négligée  ?  Il  n'y  en  a 
qu'une  :  c'est  d'extraire  le  fœtus  le  plus  tôt  possible 
en  imprimant  à  l'utérus  et  à  la  masse  fœtale  le  moins 
de  secousses  possible.  On  y  arrive  en  pratiquant 
l'embryotomie  rachidienne,  que  l'enfant  soit  mort 
ou  vivant.  Cette  embryotomie  sera  pratiquée  de 
préférence  avec  l'instrument  le  plus  simple,  le  plus 
aisé  à  manier,  avec  les  ciseaux  de  Dubois,  comme  le 
préconise  le  P"^  Budin-  Que  le  cou  soit  facilement 
accessible,  difficilement  accessible  ou  inaccessible, 
cet  instrument  répond  à  tous  les  cas,  aussi  bien  et 
et  mieux  qu'aucun  autre  embryotome.  Il  a  de  plus, 
sur  les  autres,  l'avantage  d'être  peu  coûteux,  solide, 
toujours  en  bon  état  et  facilement  stérilisable. 

Si  le  cou  est  facilement  accessible,  les  ciseaux 
seront  portés  directement  sur  lui.  Un  aide  se  conten- 
tera de  tirer  modérément  sur  le  membre  procident, 
pour  abaisser  le  cou  de  l'enfant,  un  peu  plus  qu'il 
ne  l'est. 

Si  le  cou  est  diflicilement  accessible,  on  pourra, 
comme  le  préconisait  Tarnier,  tenter  prudemment 
d'abaisser  le  bras  opposé  à  la  présentation.  Si  la 
manœuvre  réussit,  l'aide  tirera  sur  les  deux  bras.  Le 
cou  s'abaisse  et  est  senti  par  l'opérateur. 

Si  cette  tentative  d'abaissement  paraît  malaisée,  il 
sera  préférable  de  ne  pas  insister  et  de  se  comporter 
connue  si  le  cou  était  inaccessible.  On  portera  alors 
les  ciseaux  de  Dubois  sur  le  tronc  du  fœtus  que  l'on 
sectionnera  complètement  en  deux  portions,  ou  on 
fera,  après  avoir  pratiqué  une  boutonnière,  l'éviscé- 
ration  partielle,  et  avec  un  crochet  conduit  dans  la 
plaie  fœtale  on  déterminera  lentement  la  sortie  du 
fœtus. 

Ce  n'est  pas  tout  :  Le  traitement  des  complications 
devra  être  fait.  En  présence  d'une  présentation  de 
l'épaule  négligée  qui  s'est  compliquée  de  rupture, 
ir  faudra  extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles, 
irriguer  le  foyer  de  rupture  prudemment  et  faire  le 
tamponnement  du  foyer  de  l'utérus  et  du  vagin.  Il    j 
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est  difficile  de  conseiller  une  pratique  plus  hardie 
dans  un  milieu  qui  n'est  pas  celui  que  Ton  doit  avoir 
pour  tenter  une  opération  abdominale. 

S'il  existe  de  Tinfection,  sans  rupture,  faire  avant 
la  délivrance  une  grande  irrigation  intra-ovulaire 
antiseptique  (sublimé  à  1/4000,  ou  solution  iodée 
3  çr.  I  pour  6  gr.  Kl).  Cette  irrigation  de  4  litres 
sera  suivie  d'une  irrigation  à  l'eau  bouillie  de  10  à 
20  litres.  Après  la  délivrance^  que  les  membranes 
soient  complètes,  ou  incomplètes  ce  qui  est  pour 
ainsi  dire  la  règle  dans  les  cas  d'infection  ante 
partum,  on  fera,  suivant  la  recommandation  de 
M.  Budin,  et  immédiatement,  un  écouvillonnage  de 
Tutérus  à  la  glycérine  créosotée  à  1/5. 

Enfin,  il  sera  bon  de  remonter  l'état  général  de  la 
malade  surmenée,  et  quelquefois  déjà  infectée,  par 
des  boissons  chaudes  alcoolisées^  et  par  des  injec- 
tions de  sérum  sous-cutané  de  250  à  500  gr.,  qui  pour- 
ront être  répétées  suivant  les  besoins  ou  qui  alterne- 
ront avec  des  lavements  de  sérum  de  250  à  300  gr. 


ÉTUDE  CLINIQUE 

Le  pseudo-coma  diabétique 

On  sait  que  l'hémorragie  cérébrale  peut  se  com- 
pliquer de  troubles  de  la  sécrétion  urinaire.  La 
polyurie,  l'albuminurie,  la  glycosurie  y  font  assez 
souvent  suite.  Ces  troubles  surviennent  dès  le  début 
ou  dans  les  premières  heures  qui  succèdent  à  l'at- 
taque hémorragique.  Ils  disparaissent  assez  rapide- 
ment dans  la  majorité  des  cas.  Au  bout  de  12  à  24 
heures,  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Telle  est  la  règle.  On  y  rattache  toutefois  des 
exceptions.  Le  malade  peut  être  albuminurique 
avant  l'ictus  apoplectique  et  être  atteint  à  la  fois  de 
néphro-sclérose  et  d'artériosclérose  cérébrale.  Dans 
d'autres  circonstances  la  quantité  de  sucre  retrouvée 
monte  à  des  chiffres  considérables.  On  est  porté  à 
diagnostiquer  un  coma  diabétique.  Kt  pourtant  il  ne 
s'agit  que  de  glycosurie  d'origine  alimentaire  ou  céré- 
brale. L'histoire  que  nous  allons  rapporter  va  illu- 
strer ces  données. 

Mme  P...  a  50  ans;  depuis  quelques  mois,  elle  se 
plaignait  de  lassitude  et  d'essoufflement  qu'on  attri- 
buait à  son  embonpoint.  Aurait  eu  une  typhlite  en 
novembre  1895,  la  grippe  en  mars  1896. 

En  mai,  elle  a  des  peines  assez  vives  par  rapport  à 
la  position  compromise  de  son  mari.  Le  ô  et  0  juin,  se 
fatigue  dans  son  jardin,  boit  beaucoup  de  bière. 

Le  7  juin,  au  soir,  elle  se  plaint  subitement  de 
maux  de  tête  et  perd  connaissance.  Un  médecin  appelé 
fait  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Nous  voyons  la  malade  le  lendemain,  à  2  heures 


de  1  après-midi.  Elle  dort  profondément,  se  réveille 
quand  on  l'interpelle  pour  se  rendormir  immédiate- 
ment. Ne  parle  pas;  pas  de  paralysie  apparente  des 
membres  ni  de  la  face.  Sensibilité  conservée;  les 
piqûres  arrachent  une  plainte  à  la  malade.  On  croit 
percevoir  à  l'haleine  une  odeur  vague  de  chloro- 
forme (acétone). 

L'examen  des  urines  révèle  des  quantités  notables 
d'albumine  et  18  gr.  de  glycose  (examen  par  M.  Mer- 
cier, pharmacien  à  Oyonnax). 

Le  diagnostic  porté  est  coma  diabétique. 

On  ordonne,  outre  un  lavement  laxatif,  toutes  les 
2  heures  une  1/2  cuillerée  à  café  de  bicarbonate  de 
soude  et  20  gouttes  d'éther  dans  un  peu  d'eau.  Dans 
la  nuit,  15  gr.  de  bicarbonate  de  soude  sont  avalés. 

8  Juin,  Le  matin,  la  connaissance  revient,  la  ma- 
lade parle,  n'accuse  qu'un  peu  de  lourdeur  à  la 
tête.  On  continue  le  bicarbonate  de  soude  à  raison 
de  10  gr.  par  jour. 

9  Juin,  La  quantité  de  sucre  diminue  ;  elle  est  de 
5  grammes.  L^albumine  persiste  abondante. 

10  Juin.  Malade  va  bien.  Facultés  intellectuelles 
normales  ;  légère  parésie  dans  le  bras  et  la  jambe 
droite.  Une  nouvelle  analyse  d'urine  donne  albu- 
mine 0,40  par  litre,  urée  17  gr.  29,  glycose  néant. 
On  ordonne  le  régime  lacté  mitigé,  des  pilules  laxa- 
tives,  de  légères  doses  d'iodure  de  sodium  (0.30  par 
jour). 

Soit  en  4  jours,  disparition  complète  du  sucre.  Ce 
n'était  donc  pas  à  un  coma  diabétique  que  nous 
avions  affaire.  La  glycose  n'avait  été  qu'un  épiphé- 
nomène  dans  l'attaque.  L'odeur  vague  de  chloro- 
forme perçue  tout  d'abord  ne  venait  peut  être  que 
d'une  certaine  quantité  d'éther  qu'on  avait  fait  ab- 
sorber à  la  malade  avant  notre  arrivée.  L'attaque 
était  probablement  due  à  une  légère  hémorragie  cé- 
rébrale que  l'aphasie  temporaire  et  la  légère  parésie 
à  droite  localisaient  au  niveau  de  l'artère  lenticulo- 
striée  gauche  qui  irrigue  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  interne.  La  persistance  de  l'albumine  faisait 
songer  à  une  néphro-sclérose  antérieure.  Il  n'existait 
toutefois  pas  de  signes  d'hypertension  artérielle  et  le 
cœur  était  normal  (ni  hypertrophie,  ni  bruit  de 
galop). 

La  suite  a  montré  la  justesse  du  diagnostic.  Le 
régime  lacté  mitigé,  l'iodure  à  faibles  doses,  les  pi- 
lules aloétiques  étaient  continuées.  Pas  de  vin,  de 
viandes,  de  bouillon  gras. 

Près  de  3  mois  plus  tard  (29  août),  alors  que  la 
malade  ne  souffrait  que  d'un  léger  mal  de  tête,  perte 
de  connaissance  subite.  La  malade  tombe  comme 
une  masse  au  moment  où  elle  s'apprêtait  à  partir  en 
voyage  et  à  prendre  le  train.  A  notre  arrivée,  une 
heure  plus  tard,  aphasie  très  nette.  Aux  questions  la 
malade  répond  par  un  bredouillement  inintelligible, 
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d'autres  fois    elle    ne    répond    pas.    Incontinence 
d'urine. 

Cette  fois  on  y  trouve  de  l'albumine,  non  plus  de 
glycose.  Pourquoi  cette  absence  de  glycose?  L'ictus 
paraissait  le  même  que  la  première  fois.  Fallait-il 
rattacher  la  glycosurie  de  la  première  attaque,  moins 
à  rictus  apoplectique  lui-même,  qu'à  la  quantité  de 
hière  que  la  malade  avait  bue  la  veille  de  l'accident 
du  début?  Au  lieu  d'une  glycosurie  cérébrale, 
avions-nous  eu  en  face  de  nous  une  glycosurie  ali 
mentaire  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  pendant  un  mois,  après  cette 
seconde  attaque,  la  gêne  de  la  parole  persiste  ;  un 
mot  est  parfois  exprimé  en  place  d'un  autre;  la 
langue  fourche  ;  le  côté  droit  du  corps  est  plus 
faible.  Des  maux  de  tête  continuent  d'être  ressentis 
par  intervalles.  Les  urines  renferment  des  traces 
d'albumine.  Le  ppuls  devient  serré  et  dur. 

Cela  se  prolonge  près  d'un  an,  puis  voici  venir  le 
14  juillet  1897  ,  sans  motif  appréciable,  une  attaque 
brusque  avec  respiration  immédiatement  stertoreuse, 
ràles  trachéaux,  résolution  musculaire  généralisée, 
déglutition  impossible,  mort  au  bout  de  4  heures. 

Une  hémorragie  cérébrale  abondante  sans  doute. 

On  aurait  pu  songer  au  coma  urémique.  La  sévé- 
rité du  régime,  l'existence  antérieure  d'attaques 
semblables  avec  troubles  paralytiques  durables  —  en 
éloignant  la  possibilité  d'une  intoxication,  mon- 
traient d'autre  part  un  aspect  différent  de  celui  que 
présentent  d^ordinaire  les  accidents  urémiques  où  les 
paralysies  sont  rares  et  ne  survivent  guère  à  l'ac- 
cident initial. 

Le  point  intéressant  est  la  grande  quantité  de 
suore  isolée  à  la  première  analyse  (18  gr.  de  glycose). 
1^  glycosurie  disparaît  en  trois  jours  pour  ne  plus 
reparaître.  Le  diagnostic  :  coma  diabétique  était 
erroné.  Il  fallait  le  modifier  ainsi  :  glycosurie  pas- 
sagère à  la  suite  d'un  écart  de  régime  (bière  absorbée 
en  quantité)  chez  une  malade  atteinte  d'hémorragie 
cérébrale,  l'hémorragie  étant  fonction  d'artério  sclé- 
rose cérébrale  sur  un  organisme  dont  les  vaisseaux 
rénaux  commençaient  également  à  être  touchés 
(albuminurie  persistante,  vers  la  fin  pouls  dur  ei 
serré). 

La  conclusion  pratique  est  celle  ci  :  en  présence 
d'une  malade  en  état  d'apoplexie  et  qui  offre  du  sucre 
dans  ses  urines,  ne  pas  conclure  tout  de  suite  à  des 
accidents  irréinédianles.  Interroger  les  antécédents, 
rechercher  si  des  signes  de  diabète  s'étaient  montrés 
auparavant.  Dans  le  cas  négatif,  songer  à  la  possi- 
bilité d'une  glycosurie  temporaire,  liée  soit  à  un 
écart  de  régime  préalable,  soit  à  l'ictus  apoplectique 
lui-même.  Et  instituer  le  traitement  en  conséquence. 

L'histoire  de  notre  malade,  qui  a  survécu  13  mois 


à  son  accident  initial,  montre  qu'il  convient  de  se 
montrer  circonspect  dans  le  pronostic  et  qu'on  aurait 
tort,  en  pareille  conjoncture,  de  le  déclarer  immé- 
diatement fâcheux.  — Ch.  Fiessinger. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Rachicocalnisation  pour  sciatique  névralgique. 
Accidents  consécutifs 

Par    le    D''    Breton    (de    Dijon) 

Le  20  mal  dernier,  entrait  dans  notre  service  d'hôpital  un  ro- 
buste garçon  de  19  ans,  atteint  de  sciatique  néYra1gic|qe  droite, 
très  douloureuse,  causée  vraisemblablement  par  un  vif  refroidis- 
sement. Le  début,  au  moment  de  Tadmlssion  dans  les  salles,  re- 
montait à  dix-huit  jouirs,  mais  coipme  l'intensité  douloureuse 
s'était  accrue  au  point  d'empêcher  la  marche  et  le  trairail,  le  pa* 
tient  était  venu,  réclamer  nos  soins.  Le  traitement  classique 
n'ayant  amené  aucun  soulagement,  qou^  nous  décidâmes  à  prati- 
quef  une  injection  intra-rachidleQpe  de  cinq  milligf^mmes  de 
cocaïne,  solution  à  2  0/0.  Ayant  soustrait  une  faible  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien,  dont  l'examen  cytologique  avait  été 
négatif,  nous  la  remplacions  par  une  quantité  exacte  de  ladite 
solution. 

Aucun  malaise  ne  suivit  cette   intervention.  Le  malade  voyait 
de  suite  diminuer  la  douleur  et  ressentait  un  grand  bien-être.  Ce 
soulagement  ne  persista  pas  au-delà  de  quelques  heures.  Cinq 
jours  après,  lu  sciatique  étant  toujours  aussi  pénible,  le  malade 
réclama  une  seconde  injection    Un  centigramme  de  cocaïne   (sor 
lution  à  2  0/0)  fut  injecté.  Une   très  notable    amélioration  s'en 
suivit. Le  malade  put  se  mouvoir  dans  son  lit  sans  souffrir, la  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  celle-ci  sur  le  bassin  fut  possible,  le 
signe  de  Lasègue  disparut.  Malheureusement,   une  céphalée  vio- 
lente ne   permettait  pas  de  quitter  le  lit.  Les  jours  suivants,  le 
jeune  homme  pouvait  se  lever  et  marcher  à  Taide  de  deux  cannes. 
On  crut  à  une  amélioration  durable,  il  n'en   fut  rien.  Tout  trai- 
tement rationnel  ayant  échoué,  sur  de  nouvelles  instances  du  pa- 
tient, \in  centigramme  et  demi  de  cocaïne  (solution  à  2  0/0)  fut 
injecté  le  2  juillet.  Le  malade  put  se  lever  de  suite  et  marcher, 
aidé  de  ses  deux  cannes.  Le   lendemain  parurent  des  vomisse- 
ments incoercibles,  une  céphalée  d'une  extrême  rigueur,  l'alite- 
ment fut  absolu.  Trois  jours  après,le  même  état  persistait  encore. 
A  noter,  que  plusieurs  lombrics  furent  rejetés  par  les  vomisse- 
ments, ce  qui  parut  les  calmer.  Le  6  juillet,  le  malade  accuse  des 
maux  de  reins,  une  sensation  de  lassitude  générale.  Si  les  signes 
douloureux  de  la   sciatique   étaient    un  peu    atténués,  d'autres 
symptômes  paraissaient  qui  ne  laissaient  pas  que  de  nous  alarmer. 
Le  réflexe  pptellaire  droit  était  notablement  exagéré,  le  gauche  était 
aboli  ;  de  plus,  il  y  avait  de  la   trépidation  épileptolde  des  deux . 
côtés  :  jusqu'alors,  on  n'avait  rien  constaté  de  semblable  chez  ce 
jeune  homme   La  marche  était  presque  impossible,  et  enoore  fal' 
lait-il  recourir  à  deux  béquilles.  La  fatigue  rapide   ne  permettait 
que  quelques  pas.  Cet  état  s'aggravant,  le  malade  exigea  sa  forti» 
le  15  juillet.  Nous  ne  Tavons  pas  revu  depuis. 

En  publiant  ce  fait,  nous  voulons  montrer  que 
Tinnocuité  du  procédé  est  encore  à  démontrer*  Il  y 
a  déjà  une  longue  liste  d'accidents  imputables  à  la 
rachicocaïnisation.  Nous  n'avons   pas  lu,    quant  à    j 
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présent,  de  cas  clinique  où  Ton  puisse  relever  des 
symptômes  médullaires  aussi  nets.  Ces  derniers  s'ex- 
pliquent facilement  par  la  réaction  (violente  dans 
notre  observation)  des  méninges,  ainsi  que  Tout 
montré  les  travaux  de  MM.  Ravaut  et  Aubourg.  Nous 
ne  saurions  dire  si  ces  phénomènes  réactionnels 
méningo-méduUaires  ont  été  de  longue  durée,  puis- 
que le  malade  a  quitté  le  service,  mais  le  fait  cli- 
nique de  leur  apparition  soudaine  n'en  existe  pas 
moins  et  prouve  toute  la  circonspection  avec  laquelle 
il  faut  manier  la  solution  de  cocaïne  vis-à-vis  de  la 
moelle. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  vie  médicale 
La  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique. 

Dans  le  projet  de  Loi  pour  la  protection  de  la  Santé  pu 
blique  que  le  Sénat  a  définitivement  adopté,  le  4  février, 
nous  trouvons  d'excellentes  choses  qui  témoignent  d'une 
bonne  volonté  indéniable,  encore  que  par  endroits  em- 
preinte d'une  certaine  candeur.  Nous  ne  parlons  pas  de 
la  vaccination  obligatoire  ;  c'est  là  une  excellente  mesure. 
Les  enfants  devront  être  vaccinés  au  cours  de  la  pre- 
mière aonée.  La  revaccination  sera  pratiquée  au  cours  de 
la  onzième  et  de  la  vingt-et-unième  année,  très  bien  ;  le 
besoin  se  faisait  sentir  d'un  règlement  sévère  et  nettement 
formulé.  Si  la  vaccination  était,  en  général,  acceptée  sans 
protestation  pour  les  bébés,  dès  qu'il  s'agissait  d'adultes  la 
négligence  et  le  mauvais  vouloir  se  mettaient  de  la  partie. 
La  promulgation  de  la  présente  loi  réduira  ces  diffi 
cultes. 

La  déclaration  des  maladies  épidémiques  reste  obliga- 
toire. Soit.  Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  à  cet  article: 
on  a  invoqué  l'atteinte  qu'il  portait  au  secret  profession- 
nel. Nous  n'y  reviendrons  pas.  Un  autre  argument  qu'on 
pourrait  opposer  et  que  nous  n'avons  pas  vu  reproduit, 
touche  le  peu  d'efficacité  dont  l'application  de  la  loi  est 
susceptible,  au  moins  à  l'endroit  de  certaines  maladies. 
La  déclaration  obligatoire  part  de  ce  principe  que,  le  pre- 
mier cas  d'une  affection  contagieuse  étant  signalé,  il  y  a 
chance  de  pouvoir  arrêter  l'épidémie  dès  son  début.  C'est 
là  une  assertion  qu'il  ne  faudrait  pas  trop  presser  :  une 
illusion  di<ngcreuse  risquerait  d'en  sortir.  La  diphtérie  et 
la  scarlatine  sont  des  maladies  qui  se  transmettent  par  les 
cas  déclarés  et  connus  du  médecin,  la  chose  est  évidente  ; 
mais  les  malades  que  le  confrère  ne  voit  pas^  ceux  surtout 
qui  présentent  une  forme  atténuée  de  l'infeclion,  comment 
les  atteindre  ?  Pour  ma  part,  j'ai  vu  plusieurs  épidémies 
lin  diphtérie  et  de  scarlatine.  La  propagation  de  l'épidémie 
>  opérait  autant  par  les  sujets  qui  du  fait  de  la  légèreté  de 
leur  mal  échappaient  à  l'attention  du  médecin,  que  par 
les  diphtériques  ou  scarlatineux  gravement  frappés.  Bien 


souvent,  ce  ne  sont  pas  tant  les  infections  accusées  qui 
retiennent  leur  victime  dans  son  lit,  ce  ne  sont  pas  celles- 
là  qui  sont  le  plus  à  craindre  ;  ce  qui  est  à  redouter,  ce 
sont  les  types  ambulatoires  de  ces  affections,  ceux  qui 
sortent,  se  promènent,  contaminent  les  passants  dans  la 
rue  :  or  ceux-là,  le  praticien  les  ignore  et  la  déclaration 
n'en  peut  être  faite. 

Ceci  n'a  trait  qu'à  la  dose  d'efficacité  incluse  dans  la  Loi. 
Prenons  d'autres  articles.  Ils  accusent,  ces  derniers,  un 
sentiment  de  naïveté  qu'il  est  étrange  de  voir  nourri  par 
l'âme  d'un  législateur.  Le  Maire  est  chargé  de  protéger  la 
santé  publique  et  c'est  le  Préfet  qui  sera  chargé  de  veiller 
à  l'accomplissement  du  devoir  imposé  au  magistrat  mu- 
nicipal. 

Tout  cela  est  fort  bien  sur  le  papier.  En  pratique,  les 
choses  se  passent  autrement.  Le  Maire  est,  bien  souvent, 
conseiller  général,  député,  sénateur.  Comme  homme  poli- 
tique, il  tient  dans  sa  main  le  Préfet!  Que  fera  ce  dernier, 
si  le  Maire  refuse  de  marcher  droit  ?  Il  baissera  la  tête  et 
ne  soufflera  mot. 

Dans  ces  questions  d'hygiène  et  de  salubrité  publiques, 
bien  des  éléments  sont  en  jeu  :  des  intérêts  électoraux  à 
ménager,  une  situation  financière  à  ne  pas  aggraver  de 
charges  nouvelles.  Qu'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
sévisse  dans  une  ville,  le  captage  et  la  canalisation  des 
eaux  de  consommation  devront  être  améliorés,  réparés, 
parfois  complètement  remis  à  neuf  et  reconstruits  sur  de 
nouveaux  plans.  Tout  cela  coûte  fort  cher. 

Où  trouver  l'argent?  Le  maire  craindra  de  s'aliéner 
les  sympathies  de  la  population,  et  alors  adieu  le  suffrage 
des  électeurs,  s'il  se  voit  contraint,  à  la  suite  de  travaux 
dispendieux,  de  grever  la  dette  urbaine  de  nouveaux  cen- 
times additionnels.  11  lui  coûtera  bien  moins,  en  fait  de 
popularité,  de  laisser  une  épidémie  suivre  son  cours.  Les 
gens  mourront,  mais  ceux  qui  auront  survécu  ne  seront 
pas  imposés  de  contributions  supplémentaires.  Je  pourrai 
citer  des  faits  :  ils  seront  produits  à  leur  heure.  L'invrai- 
semblable se  retrouve  dans  la  conduite  de  certains  politi- 
ciens de  province  aux  prises  avec  des  questions  d'hygiène. 
Nul  n'aurait  soupçonné  une  telle  mauvaise  foi  drapée  dans 
un  cynisme  si  outrecuidant.  Une  réglementation  officielle 
mettra-t-ellefin  à  des  abus  de  ce  genre? Ce  n'est  pas  encore 
la  présente  Loi  qui  réveillera  la  conscience  endormie  des 
Maires  dont  c'est  le  métier,  non  d'administrer  leurs  com- 
munes, mais  de  vivre  de  la  politique.  Z. 

P.  S.  —  Le  Journal  des  Praticiens  ne  saurait  sous 
la  rubrique  «  Consultations  »,  comme  le  lui  demande  un 
lecteur,  organiser  une  sorte  d'agence  de  consuUations« 
Mais  il  se  fait,  quand  cela  est  possible,  un  plaisir  de  ré- 
pondre par  lettre  particulière  à  tous  les  abonnés  aux 
prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique.  n.  d.  l.  r. 
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Formuiaira  du  Prattaten 


Traitement  de   l'épilepsie  infantile 

fVhypochloruration  de  Vorganisme) 

M.  le  D^  Méry,  à  Thôpital  des  Enfants  malades, 
vient  de  faire  une  conférence  très  intéressante  sur 
le  traitement  de  Tépilepsie  infantile. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  traitement  de  l'atta- 
que d'épilepsie  elle-même.  Quand  elle  est  précédée 
d'une  aura,  l'application  d'une  ligature  serrée  ou 
d'un  vésicatoire  sur  le  membre  qui  est  le  siège  de 
l'aura,  peut  parfois  prévenir  la  crise.  Si  celle-ci  se 
produit,  on  délacera  l'enfant,  on  empêchera,  en  le 
plaçant  loin  d'un  endroit  dangereux,  qu'il  se  fasse 
du  mal.  Dans  l'état  de  mal  caractérisé  par  des  atta- 
ques subintrantes,  une  purgation  énergique(eau-de- 
vie  allemande)  en  combattant  la  congestion  cérébrale 
pourra  atténuer  la  sévérité  des  crises.  Mais  toutes  ces 
précautions  et  ces  traitements  ne  bénéficient  que  d'une 
vertu  palliative.  La  seule  médication  réelle  consiste 
à  prévenir  le  retour  des  accès. 

Le  bromure  de  potassium  jouit  à  cet  égard  d'une 
réputation  non  usurpée.  La  dose  chez  un  enfant  est 
en  moyenne  de  2  gr.  à  5  gr.  par  jour.  On  pourra  la 
diminuer  en  usant  du  procédé  d'hypochloruration 
dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

M.  le  D'  Méry  recommande  l'élixir  polybromuré, 
aux  doses  de  2  à  5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Bromure  de  potassium 40  grammes 

—  sodium 20         — 

—  ammonium 20         — 

Benzoate  de  soude 20        — 

Eau  distillée 1000        ~ 

Dans  cette  association  de  bromures,  c'est  le  bro- 
mure de  potassium  qui  renferme  le  moins  de  brome  ; 
le  bromure  d'ammonium  en  contient  la  quantité  la 
plus  forte  ;  le  bromure  de  sodium,  par  sa  teneur  en 
brome,  est  intermédiaire  entre  les  deux. 

En  Italie,  on  a  utilisé  un  autre  produit  bromure  : 
la  bromipine,  qui  s'ordonne  chez  l'adulte  aux  doses 
de  15  à  40  gr.,  sans  que  ce  dernier  produit  jouisse 
d'avantages  évidents. 

Pour  en  revenir  au  bromure,  M.  le  D'  Méry  fait 
observer  qu'on  l'a  associé  à  des  médicaments  divers, 
sans  que  le  fait  de  ces  associations  assure  une  efllca- 
cité  plus  manifeste. 

On  l'a  prescrit  en  potion  avec  l'opium,  la  digitale, 
l'adonis  vernalis.  M.  le  D'  Mirallié,  de  Nantes,  se  loue 
fort  de  ce  dernier  mélange.  On  peut  prescrire  : 


Adonis    vornahs  (infusion). .. .         2  grammes 

Eau 180        - 

Bromure  de  potassium 12  *     — 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe,  en  3  ou  4  jours. 

La  médication  à  laquelle  M.  le  D'  Méry  accorde  le 
plus  de  confiance  est  l'emploi  du  bromure  combiné 
avec  l'hypochloruration  de  l'organisme.  Je  m'expli- 
que. On  administre  le  bromure,  mais  en  même  temps 
on  supprime  le  sel  de  l'alimentation. 

M.  le  Professeur  Richet  et  M.  Toulouse  ont  in- 
sisté, dès  1899,  sur  les  avantages  de  cette  médication. 
Ils  sont  considérables  et  s'expliquent  aisément.  Le 
chlorure  de  sodium  baigne  toutes  les  particules  vi- 
vantes de  l'organisme;  or,  le  chlore  du  sel  ordinaire, 
est  voisin  chimiquement  du  brome  et  de  l'iode.  Ces 
derniers  corps  peuvent  suppléer  le  premier  ;  dimi- 
nuez les  atomes  de  chlore,  des  atomes  de  brome 
prendront  la  place.  En  sorte  que,  si  le  sel  étant  di- 
minué de  l'alimentation,  on  prescrit  du  bromure  de 
potassium,  le  brome  du  remède  remplace  le  chlore 
absent  et  entre  en  contact  plus  intime  avec  les  élé- 
ments anatomiques  et  les  cellules  nerveuses. 

Sans  doute  le  sel  ordinaire  n'est  jamais  supprimé 
complètement  de  l'alimentation.  Le  régime  lacté, 
lorsqu'on  le  prescrit  aux  épileptiques,  assure  encore 
1  gr.  à  1  gr.  50  de  sel  par  litre  ;  2  litres  à  3  litres  de 
lait  feront  donc  3  à  5  gr.  de  sel.  La  quantité  de  sel 
absorbé  étant  en  moyenne  de  lî)  gr,,  dans  une  ali- 
mentation ordinaire,  on  voit  donc,  moyennant  l'ins- 
titution du  régime  lacté,  que  cette  quantité  est  réduite 
des  2/3.  C'est  suffisant. 

Grâce  à  cette  méthode,  M.  le  D'  Méry  a  obtenu 
jusqu'ici  deux  très  beaux  succès.  Un  enfant  de  9  ans, 
sujet  à  des  crises  quotidiennes,  avec  chute  et  perte 
de  connaissance,  et  n'ayant  nullement  été  amélioré 
par  l'usage  de  2  gr.  de  bromure,  a  vu  ses  crises  dis- 
paraître le  surlendemain  de  l'hypochloruration  (il 
avait  été  soumis  au  régime  lacté).  En  ville,  un  garçon 
de  16  ans,  qui  présentait  des  crises  coniitiales  légères, 
avait^  pendant  trois  mois,  avalé  du  bromure  sans 
résultat.  On  lui  supprime  le  sel  de  l'alimentation 
(bouillies  sans  sel,  pommes  de  terre  sans  sel)  ;  en  3 
jours,  les  crises  cessent  complètement. 

Voilà  donc  une  méthode  thérapeutique  active  et  à 
la  portée  de  tout  praticien.  Ce  dernier,  en  cas  d'hy- 
pochloruration, devra  toutefois  veiller  à  ne  pas  ad 
ministrer  le  bromure  à  trop  hautes  doses,  l'action  du 
remède  étant  renforcée  du  fait  de  l'hypochloruration 
et  risquant  d'aboutir  à  des  accidents  de  bromisme. 

Quelques  précautions,  au  surplus,  sont  à  prendre, 
touchant  la  reprise  du  régime  alimentaire  ordinaire, 
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Donnez  du  sel  trop  vite  aux  malades  en  état  d'hy- 
pochloruration,  le  bromure  fixé  est  chassé,  éliminé, 
l'effet  thérapeutique  est  perdu,  les  accès  reparaissent. 

Avant  de  revenir  au  régime  ordinaire,  on  dimi- 
nuera donc  tout  d'abord  la  quantité  de  bromure 
prescrite.  On  descendra,  par  exemple,  de  2  gr.  à  0  50, 
pour  remonter,  dès  le  retour  du  régime  alimentaire 
habituel.  En  sorte  que  le  sel  de  Talimentation  se 
trouvant  en  face  de  quantités  accrues  de  brome,  n'ait 
pas  chance  d'en  être  vainqueur  et  de  le  déloger  des 
tissus. 

Pareille  méthode  a  été  également  essayée  avec 
Tiodure,  l'action  du  remède  se  montrant  ce  semble 
plus  efficace  en  cas  d'hypochloruration  conco- 
mitante. —  K.  S. 


NEUROLOGIE 


1^9  vitiligo  dans  le  tabès.  —  Le  vitiligo  est  un 
de  ceB  troubles  trophiques  comme  on  en  observe 
communément  dans  le  tabès.  Ces  troubles  trophiques 
ne  produisent  pas  seulement  les  fractures  spontanées 
et  les  artropathies  si  bien  étudiées  par  Gharcot.  Us 
s'attaquent  fréquemment  à  la  peau,  produisent  ici 
des  maux  perforants,  là  des  altérations  de  divers 
ordres  :  du  lichen,  de  Tichtyose,  une  chute  des  on- 
gles, des  ecchymoses  spontanées,  du  zona,  du  viti- 
ligo. Les  relations  du  tabès  avec  le  vitiligo  sont  assez 
mal  connues  ;  Leloir  les  a  signalées.  M.  Ballet,  dans 
une  leçon  clinique,  insiste  sur  la  valeur  diagnostique 
du  vitiligo  ;  il  permet  de  dépister  un  tabès  au  début. 

Ou  sait  en  quoi  consiste  le  vitiligo  ;  c'est  une  mo- 
dification de  la  pigmentation  cutanée,  caractérisée 
par  un  double  signe  :  à  la  fois  la  disparition  en  cer- 
tains endroits  du  pigment  et  son  accumulation  anor- 
male en  d'autres  points. 

Voici  un  homme  âgé  de  G2  ans  ;  dans  sa  jeunesse 
et  son  âge  mûr,  il  a  eu  toute  sorte  d'accidents  indé- 
pendants de  sa  maladie  actuelle  et  se  traduisant  par 
une  fragilité  excessive  des  os;  une  fracture  de  l'avant- 
bras  droit  à  33  ans,  une  autre  plus  tard  de  l'avant- 
bras  gauche,  à  M  ans  ;  à  20  ans,  une  coxalgie  droite, 
à  [V2.  ans  une  coxalgie  gauche  à  iii  ans  une  luxa- 
lion  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  droite;  h 
■M\  ans  une  luxation  de  la  hanche  gauche.  Voilà  un 
passé  osseux  et  articulaire  fort  riche;  quelques  signes 
de  rachitisme  s'imposent  (forte  incurvation  de  la 
cuisse  gauche).  Le  malade  n'accuse  pas  de  syphilis; 
est-il  atteint  d'hérédo  syphilis?  Les  traces  de  rachi 
lisme  qu'il  présente,  sans  forcer  la  conviction, 
laissent  au  moins  planer  un  doute  ;  car  si  le  rachi- 
tisme n'est  pas  toujours,  coirime  le  pensait  Parrot 
d'origine  syphilitique,  au  moins  se  rencontre  t  il 
fréquemment  avec  pareille  maladie  à  sa  source. 


Le  tabès  a  commencé  à  ;)6  ans,  avec  de  la  diplopie 
et  des  douleurs  fulgurantes  ;  il  existe  une  abolition 
des  réflexes,  une  grande  peine  à  garder  l'équilibre, 
les  yeux  fermés.  Les  pupilles  sont  contractées  ;  elles 
ne  réagissent  pa$  à  la  lumière,  mais  se  rétrécissent 
quand  le  malade  regarde  la  racine  de  son  nez  (signe 
d'Argyll-KQbertson).  Il  laisse  parfois  échapper  quel 
ques  gouttes  d'urine. 

Fait  important,  les  premiers  signes  de  tabès  n'ont 
apparu  qu'il  y  a  G  ans,  mais  les  premières  taches  de 
vitiligo  ont  précédé  et  remontent  à  10  ans. 

La  racine  de  la  verge  présente  une  plaque  déco- 
lorée, blanche,  du  volume  d'une  pièce  de  5  francs, 
entourée  d'une  zone  plus  sombre  et  fortement  pig- 
mentée. De  même  autour  du  cou  se  dessine  une 
bande  d'hyperchromie  large  de  quelques  travers  de 
doigt  et  qui  fait  comme  l'office  d'un  collier  pig- 
menté. La  poitrine  au  contraire  est  blanche,  et  anor- 
malement dépigmentée. 

Ces  accidents  du  vitiligo  dans  le  tabès  s'expliquent 
aisément.  La  peau  est  l'expansion  périphérique  du 
système  sensltif.  Or,  on  connaît  la  lésion  de  ce  sys- 
tème (racines  postérieures  et  cordons  postérieurs) 
dans  le  tabès.  Mal  nourris  par  leurs  centres  tro 
phiques,  les  nerfs  deviennent  le  siège  de  névrites 
périphériques  (Leloir,  Chabrié,  Déjerine). 

On  comprend  donc  que  le  vitiligo  puisse  être  un 
accident  de  début  du  tabès,  la  maladie  se  cantonnant 
à  l'extrémité  de  l'arc  sensitif  plutôt  qu'à  son  centre. 

Cette  altération  de  la  pigmentation  peut  se  montrer 
sur  des  malades  qui  ne  présentent  que  des  signes  obs 
curs  de  tabès.  11  faut  songer  à  l'atteinte  de  la  moelle 
pour  la  voir. 

Tel  est  le  cas  d'un  autre  malade,  âgé  de  (>û  ans,  qui 
a  déjà  fait  le  tour  de  divers  services  pour  se  faire 
traiter.  Il  n'accuse  que  ses  taches  de  vitiligo  et  ne  se 
plaint  pas  d'autre  chose.  Le  dos  des  mains  est  hyper- 
chromié,  les  doigts  au  contraire  et  la  paume  de  la 
main  sont  tout  à  fait  blancs.  Au  menton,  une  plaque 
décolorée  du  volume  d'une  pièce  de  deux  francs  est 
entourée  par  une  zone  d'hyperchromie.  Le  dos  est 
hyperchromié. 

Or  ce  malade  est  tabétique.  Les  réflexes  rotuliens 
sont  abolis,  sa  pupille  droite  est  dilatée  et  immobile  à 
la  luHÛère  ;  il  met  beaucoup  de  temps  pour  uriner; 
de  temps  à  autre,  des  douleurs  lancinantes  appa- 
raissent dans  les  membres  inférieurs.  Elles  sont  si 
courtes  que  le  malade  n'y  avait  jusqu'aujourd'hui 
pas  prêté  grande  attention. 

Mais  ces  signes  sont  suffisants.  Us  dénoncent  un 
tabétique  et  son  vitiligo  a  seul  pennis  de  mettre 
la  main  sur  une  affection  médullaire  qui,  sans  le 
trouble  pigmentaire,  restait  méconnue. 
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La  maladie  de  Thomsen.— C'est  là  une  maladie 
rare,  décrite  depuis  une  vingtaine  d'années.  Thomsen 
qui  en  a  fait  la  description  première  en  était  atteint, 
ainsi  que  plusieurs  membres  de  sa  famille.  Deléage  a 
écrit  en  1890  un  bon  travail  sur  la  question.  Marie 
et  Ballet  en  ont  publié  la  première  observation  en 
France;  ils  en  faisaient  une  affection  du  système 
musculaire,  et  en  effet  une  autopsie  pratiquée  par 
Déjerine  et  Sottas  n'a  révélé  aucune  lésion  du  sys- 
tème nerveux.  Toutefois  la  lésion  musculaire  décrite 
par  Erb  (multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme) 
n'est  pas  constante,  et  Jacob  ne  l'a  pas  retrouvée. 
Elle  existerait  dans  tous  les  cas  que  la  preuve  ne 
serait  pas  faite.  Au  lieu  d'être  une  cause,  elle  pour- 
rait être  une  conséquence  et  c'est  le  fonctionnement 
exagéré  des  muscles  qui  la  produirait.  Oa  la  ren 
contre,  en  effet,  sur  les  muscles  qui  sont  soumis  au 
plus  fort  travail  (Déjerine  et  Sottas),  et  Eulenburg  a 
remarqué  que  la  courbe  de  contraction  des  muscles 
chez  les  sujets  atteints  d'une  maladie  de  Thomsen 
était  celle  des  muscles  fatigués.  Dire  que  la  maladie, 
comme  d'autres  l'ont  admis,  résulte  d'un  trouble  de 
nutrition,  ce  n'est  pas  une  explication.  Il  faudrait 
connaître  ce  trouble.  Certains  prétendent  que  l'urine 
contient  moins  d'urée  et  plus  de  matières  extrac- 
tives.  Rien  de  cela  n'est  prouvé. 

Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  la  maladie  dépend 
d'une  hérédité  nerveuse,  soit  similaire,  soit  névro- 
pathique.  On  peut  admettre  avec  M.  Ballet  à  une 
leçon  duquel  nous  empruntons  les  détails  qui  pré- 
cèdent, qu'elle  résulte  d'une  déviation  de  la  nutrition 
musculaire,  soit  que  le  muscle  sécrète  une  substance 
particulière,  soit  qu'il  se  débarrasse  mal  de  certains 
produits.  Le  trouble  chimique  ainsi  réalisé  agirait 
en  augmentant  l'élasticité  du  muscle. 

M.  Ballet  a  présenté  un  malade  atteint  de  maladie 
de  Thomsen.  Le  trouble  musculaire  dans  cette  affec- 
tion consiste  dans  un  spasme  qui  prolonge  le  mou- 
vement exécuté  ;  mais  le  mouvement  étant  repris  un 
certain  nombre  de  fois,  le  spasme  cède  peu  à  peu. 
C'est  un  spasme  surtout  du  début  de  la  contraction. 

Le  malade  est  un  homme  jeune,  d'une  trentaine 
d'années.  On  lui  dit  de  fermer  les  yeux  ;  il  obéit,  et 
?ite.— On  lui  dit  de  les  rouvrir.  Le  mouvement  s'exé- 
cute avec  peine.  —  Il  serre  la  main  ;  cela  se  fait  sans 
difficulté.  Pour  desserrer,  il  lui  faut  du  temps.  —  Qu'il 
ferme  et  rouvre  les  yeux  plusieurs  fois  de  suite,  qu'il 
serre  et  desserre  la  main,  la  souplesse  au  contraire 
revient,  et  le  mouvement  perd  ce  qu'il  avait  de 
pénible  et  de  lent. 

Les  différents  muscles  du  corps  peuvent  être  in- 
téressés. Chez  notre  homme,  le  frontal  est  peu  pris; 
les  muscles  moteurs  de  l'œil  sont  frappés  davantage; 
le  malade  lit;  à  la  fin  de  la  ligne,  il  a  quelque  peine 
à  ramener  les  yeux  de  droite  à  gauche  pour  com- 


mencer la  ligne  suivante.  Les  pupilles  sont  nor- 
males. La  face  est  atteinte;  le  pli  de  l'expression 
(sourire,  dédain)  ne  se  dissipe  que  peu  à  peu. 

La  langue  participe  à  la  gêne  générale  ;  elle  est 
raide,  se  tire  avec  peine  ;  ce  manque  de  souplesse  de 
la  langue  se  traduit  par  une  certaine  difficulté,  un 
bredouillement  dans  l'articulation  des  mots. 

La  déglutition  qui  est  souvent  entravée,  est  in- 
demne ici.  L'alimentation  se  fait  avec  lenteur;  les 
mouvements  d'ouverture  et  de  resserrement  des 
mâchoires  qu'elle  nécessite,  ne  s'opèrent  qu'après  des 
temps  d'arrêt  très  appréciables. 

Les  crampes,  qui  chez  certains  malades,  endo- 
lorissent les  muscles  du  cou  et  des  reins,  manquent 
ici. 

Ce  malade  est  très  gêné  dans  les  gestes  de  ses  bras. 
Il  est  garçon  de  café;  l'autre  jour  il  pose  une  bou- 
teille dans  un  bain-marie;  retirant  sa  main  trop 
brusquement,  il  n'a  pas  le  temps  de  l'ouvrir,  et  dans 
son  mouvement  de  recul  ramène  la  bouteille  et  avec 
elle  le  vase  qui  contenait  le  bain-marie.  Résultat  : 
aspersion  du  plancher  et  semonce  au  garçon  pour  sa 
maladresse. 

L'écriture  chez  lui,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  d'autres  cas,  est  peu  gênée.  Du  temps  qu'il  était 
soldat,  connaissant  son  infirmité,  il  faisait  l'exercice 
comme  les  autres,  mais  commençait  le  mouvement 
avant  eux  pour  les  suivre  et  ne  pas  être  en  retard.. 

Les  muscles  lisses  sont  indemnes,  les  réflexes  nor- 
maux. De  même  la  sensibilité. 

Le  froid,  la  fatigue,  exagèrent  le  trouble.  Le  malade 
travaille  quinze  jours  de  suite,  puis  il  a  besoin  de 
repos  et  ne  peut  continuer. 

L'alcool  agit  favorablement;  ayant  bu  du  vin 
blanc,  notre  homme  se  sent  plus  allègre. 

L'état  psychique  spécial  accusé  par  certains  ma- 
lades :  obsession,  angoisse,  hypochondrie,  n'est  pas 
présenté  par  lui.  Son  aspect,  du  reste,  est  très  satis- 
faisant. Il  a  bonne  mine  :  ses  biceps,  ses  mollets, 
atteints  d'hypertrophie,  sans  que  du  reste  cette 
hypertrophie  soit  en  rapport  avec  le  développement 
de  la  force  musculaire,  sont  superbes.  L'atrophie 
musculaire  notée  par  quelques  auteurs  sur  la  face,  le 
sterno-mastoïdien,  les  fléchisseurs  et  extenseurs  de 
l'avant-bras,  ne  se  retrouve  pas  ici. 

L'excitation  mécanique  du  muscle  présente  des 
caractères  particuliers  signalés  par  Erb. 

La  percussion,  le  pincement,  provoquent  une  con- 
traction sous  forme  de  godet  :  on  frappe  le  deltoïde, 
il  se  produit  une  dépression  persistante. 

La  contractilité  électrique  présente  en  outre  des 
modifications  intéressantes,  mais  qui,  étant  d'ordre 
plus  spécial,  intéressent  moins  les  praticiens. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  11  con- 
siste en  repos,  massages,    gymnastique  musculaire, 
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l/iodiin'  tle  potassium',  l'eau  de  Vichy  peuvent 
ôde  onlonnés.  L'électricité  n'a  donné  aucun  résultat. 
M.  Hcilli^t  [ii^nse  qu'on  pourrait  user  de  courants  de 
hauh»  ïréqucnce  qui  n'ont  pas  epoore  été  essayés. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


La  pomme  de  terre  dans  le  régime  deg  dia- 
bétiques. —  Une  série  de  communications  de  M.  le 
V^  Moi^é  (de  Toulouse)  ont  ramené  Tattention  sur 
ceUe  iiiédiciition  connue  depuis  longtemps.  M.  Hu- 
clirU'd  remploie  couramment  dans  son  service,  et 
coiiMiM*  il  f^tiit  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à 
<  j'^siir.  il  ciîe  volontiers  le  mémoire  de  M.  le  D"^  Coi'- 
f^iiard  n  ce  sujet.  Ce  travail  a  paru  dans  V  Union 
MéiUrulv  du  20  novembre  1886, 

l/nutoyr  dit  qu'il  ne  conseille  jamais  l'usage  du 
pdiii  à\s  gluten.  Il  engage  les  diabétiques  à  remplacer 
eet  nlimmiL  par  des  pommes  de  terre  bouillies  ou  en 
put  lie»  I  II  fîdt  clinique  démonstratif  avait  engagé 
AL  le  D"^  Cuignard  dan»  cette  voie.  Appelé  auprès 
d'un  jtialiide  de  55  ans,  diabétique  et  atteint  à  la  fois 
duntî  gaiiKrène  de  l'orteil  droit  et  d'une  dysenterie 
ciimptiqutitî  d'ictère,  le  malade  semblait  près  de  la 
tin.  Les  m  lues  renfermaient  47  gr.  de  sucre  par 
litre  0l  Ih  quantité  émise  était  de  4  litres  par  jour. 
Le  nomlur  de  selles  atteignait  10  à  12  dans  les 
2i  iMMH'i^s.  Les  gencives  étaient  tuméfiées  et  sai- 
ginintos.  Kt-  traitement  consistait  en  pain  de  gluten, 
viniides  nilit^s,  pas  de  fruits,  pas  de  féculents,  quatre 
verres  àmvk  de  la  Grande  Grille  par  jour. 

M.  (Poignard  fit  remplacer  le  pain  de  gluten  par 
doH  puMiiiieh  de  terre  bouillies  et  conseilla  l'usage  des 
fruits  de  \\\  saison  (fraises  et  poches).  L'eau  de  Vichy 
fui  c(ïi  il  limée. 

Aprt*s  M  jours,  l'ictère  avait  disparu  ainsi  que  la 
diMrrliéû  dy§t'n.tériforme  et  le  saignement  des  gen- 
L*ivuB.  Lu  plaie  de  Torteil  pansée  à  Tiodoforme, 
t)ourf(e*>niiHiL.  • 

Lluiuié  de  de  résultat  qui  prouvait  une  action 
IherHpeutu] lie  manifeste  de.  là  pomme  de  terre, 
JL  Gui^'HHrd  pria  AL  Bretet  (de  VioUyJ,  de  vouloir 
bien  procéder  à  des  analyses  nouvelles.   ' 

(le  di^Tiiier  établit  que  les  aliments  qui,  à  poids 
v^n\,  fournissent  le  plus  de^  «uCfCv  sontf'préclséinçnt 
du  nombre  de  Ceux  que- les  m^ladfes-  substituent 
volontiers  vm  pain  ordinaire  (croûte,  de  pain  recuit 
et  pain  grillH'88  0/0  et  DG  0/0^  de  mlitière  sucrée, 
tandis  que  la  aùe  de  pain  «n  renferme-GO  0/Ov  le  paini 
de  gluten  is  0/Oet  les  pommes  de'lerr6*cuites>  à  l'eâu 
i8U/U).  La  pomme  de  terre  fournissait  donc  itioins 
de  sucre  que  le  paiû  de  gluten.  Paf  contre,  la 
pomme  dr  terre  frite  renfermait  52  0/0  de  matière 
sucrtîft. 


L  auteur  concluait  au  rejet  du  pain  de  gluten  dans 
l'alimentation  des  diabétiques,  16  ans  avant  M.  le  P' 
Mossé,  il  indiquait  la  vertu  ourative  de  la  pomme 
de  terre  dans  le  diabète. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Nouvelle  méthode  de  traitement  du  eanoer. 
—  Les  méthodes  curatîves  du  cancer  se  succèdent. 
Où  est  la  panacée  définitive  qui  une  fois  livrée  ï 
l'expérimentation  et  à  la  pratique  résistera  et  fera 
taire  les  insuccès  ?  En  attendant,  enregistrons  les 
moyens  palliatifs  que  l'ingéniosité  des  opérateurs 
sait  mettre  à  notre  disposition. 

Le  D"^  Howitz  vient  de  publier,  dans  VHospitahli 
dende  du  16  octobre  1901,  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  du  cancer.  Cette  méthode  consiste  prin- 
cipalement dans  la  congélation  des  végétations  can 
céreuses  par  un  jet  de  chlorure  d'éthyle.  La 
congélation  est  précédée  d*un  curettage  et  d'une 
cautérisation  par  le  fer  rouge,  s'il  y  a  lieu.  Jusqu'ici 
M.  Howitz  s'est  servi  de  cette  méthode  presque  exclu- 
sivement contre  le  cancer  du  vagin  et  de  l'utérus,  et 
seulement  dans  des  cas  inopérables,  afin  de  ne  pas 
retarder  l'opération.  Dans  deux  cas  seulement  il  s'en 
est  servi  contre  le  cancer  du  sein.  Mais  il  dit  que  les 
résultats  permettent  d'espérer  que  la  méthode  pourra 
servir  contre  le  cancer  d'autres  parties  du  corps, 
accessibles  à  ce  traitement. 

Quand  on  dirige  le  jet  réfrigérant  sur  une  partie 
du  vagin  ou  de  l'utérus  envahie  par  le  cancer,  ces 
parties  ne  blanchissent  pas,  ou  bien  moins  vite  que 
les  parties  saines,  ce  qui  permet  de  se  faire  une  idée 
assez  précise  de  l'extension  en  surface  du  cancer. 
M.  Howitz  pense  même  que  ce  signe  peut  servira 
faire  un  diagnostic,  de  probabilité  au  moins,  entre  le 
cancer  et  d'autres  végétations  granuleuses  qui  lui 
ressemblent. 

Quand  on  a  curette  le  cancer,  mais  qu'on  en  a  laissé 
des  tlots,  la  différence  de  coloration  entre  ces  îlots 
et  la  muqueuse  saine  est  assez  sensible,  après  la 
congélation,  pour  qu'on  puisse  compléter  le  curet- 
tage sans  trop  toucher  à  la  muqueuse  saine. 

En  faisant  un  examen  microscopique,  d'un  mor- 
ceau enlevé,  avec  la  curette,  d'un  endroit  qui  avait 
été  envahi  par  le  cancer,  mais  où,  après  curettage  et 
congélation,  il  semblait  s'être  formé  de  l'épithé- 
lium  normal  et  où  la  congélation  produisait  main- 
te^iai^t  une  çplqration  franchement  blanche,  M. 
Howitz. a  ep  eflfel  trouvé  des  tissus  normaux,  non 
cançérçwx,       .       . 

,  P^jadaJXt  le.l^raiteme^t,  s^nrtQut  au  début,  il  y  eut 
uuftj^nppmri^tionabôndawtj^Tin^isarès  différente  de 
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récoulemenl  fétide  qui  existait  avant  le  traitement. 
Le  pus  devenait  épais,  crémeux.  A  la  fin,  il  y  eut 
une  formation  d'épithélium  normal,  s'étendant  de  la 
péripliérie  au  centre. 

L*utérus,  après  avoir  été  plus  ou  moins  Immobi- 
lisé à  la  suite  de  l'extension  de  l'affection  aux  liga- 
ments larges,  se  mobilisait  de  plus  en  plus.  M.  Howitz 
pense  que  ceci  dépendait  plutôt  de  la  disposition  de 
l'inflammation  péri-cancéreuse  que  de  la  rt^gression 
du  cancer  lui-même.  Ce  signe  pourrait  servir  à 
mieux  fixer  les  indications  opératoires.  Si  l'utérus 
se  mobilisait,  l'opération  serait  indiquée,  parce  que 
ceci  prouverait  que  le  cancer  n'avait  pas  réellement 
atteint  les  ligaments  larges  et  vice  versa. 

Les  malades  augmentaient  généralement  de  poids, 
dans  un  cas,  de  25  livres  pendant  4  mois.  Cette 
augmentation  de  poids  est  sans  doute  due  à  l'enlève- 
ment des  masses  cancéreuses  qui  déversent  dans 
l'orgatiisme  des  produits  toxiques. 

La  technique  de  cette  méthode  est  extrén^ement 
simple  et  à  la  portée  de  tout  médecin. 

Après  un  curettage  aussi  complet  que  possible,  on 
cautérise  avec  le  fer  rouge  dans  les  cas  où  l'on  n'est 
pas  sûr  d'avoir  pénétré  assez  profondément  ou  quand 
l'hémorragie  est  assez  abondante.  Si  Von  ne  veut  pas 
cautériser,  on  se  contente,  après  le  curettage^  de 
panser  avec  de  la  gaze  et  on  attend  quelques  jours, 
avant  de  procéder  à  la  congélation.  Alors  on  enlève 
la  gaze,  on  lave  avec  de  l'eau  chaude  et  Ton  essuie  de 
façon  à  bien  sécher  la  surface  ulcérée.  Ensuite  on 
applique  le  jet  de  chlorure  d'éthyle  pendant  5 
minutes  au  plus,  de  façon  à  blanchir  les  tissus 
plusieurs  fois.  Ensuite  on  sèche  et  la  séance  est  finie. 

Au  début  du  traitement  on  renouvelle  ces  séances 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  ensuite  on  les  espace  de 
plus  en  plus.  Quand  on  voit  un  point  suspect,  il 
faut  tout  de  suite  le  curetter.  Après  8  à  10  jours  de 
traitement,  il  faut  faire  lever  la  malade  pour  qu'elle 
respire  de  l'air  frais  aussitôt  que  possible.  A  ce  trai- 
tement il  faut  naturellement  associer  un  traitement 
général  fortifiant,  une  nourriture  abondante,  des 
injections  hypodermiques  d'eau  salée,  etc. 

Les  observations  que  publie  M.  Howitz  ne  sont 
pas  très  nombreuses  (une  dizaine)  et  n'ont  peut-être 
pas  été  suivies  pendant  assez  longtemps  pour  qu'on 
puisse  juger  de  la  valeur  de  sa  méthode  en  tant  que 
traitement  curatif,  ce  que  son  auteur  lui  même  est 
le  premier  à  reconnaître.  Mais  les  résultats  sont 
pourtant  assez  encourageants  pour  qu'il  soit  permis 
d'espérer  des  services  très  réels  de  cette  méthode,  ne 
fût-ce  que  pour  transformer  l'ulcère  cancéreux  en 
une  ulcération  à  suppuration  franche,  pour  rendre 
les  forces  aux  malades  et  prolonger  leur  existence. 


Comment  agit  la  congélation  sur  les  tissus  cancé- 
reux? C'est  ce  que  M.  Howitz  ne  nous  dit  pas.  Il 
laisse  à  d'autres  le  soin  de  faire  des  hypothèses  et  se 
contente  de  qqnstater  }es  résultats.  —  G.  K. 


THÉRAPEUTIQUE  GYNECOLOGIQUE 

Pe  1a  caut^ri^Mion  iutn^rutôrin»  par  l'acidd 
nitrique  dans  les  ©ndoiftétrites  obponiques.  — 

Cette  méthode,  surtout  employée  autrefois,  était  avec 
beaucoup  d'autres  tombée  dans  l'oubli,  et  remplacée 
par  des  procédés  peut-être  plus  radicaux.  Le  D' Page 
la  remet  en  honneur  dans  s^  thèse  (Paris  1901)  et  dit 
en  avoir  obtenu  de  bons  résultais.  La  lechoique  est 
la  suivante:  Repos  au  lit  et  bain  chaud  quotidien 
préalable  ;  après  avoir  nettoyé  le  vagin  et  faîl  le  cathé 
térisqie  de  l'utérus,  on  introduit  dans  sa  cavité  un 
porte-coton  imbibé  d'acide  nitrique  fumant,  mais  en 
même  temps  on  fait  une  irrigation  intra-utérine  con- 
tinue. Le  vagin  est  séché  et  l'on  y  place  un  tampon 
imbibé  d'ijne  solution  de  glycérine  à  3  0/0.  (^ette 
cautérisation  doit  être  répétée  tous  les  huH  jours,  et 
les  cas  traités  par  l'auteur  auraient  guéri  après  cinq 
séances  au  plus. 

Cette  cautérisation  n'eat  pas  douloureuse,  elle  ne 
présente  aucun  danger,  n  expose  pas  à  Talrésie  du 
canal  cervico- utérin, 

Mais  l'auteur  y  ajoute  les  soins  médicaux  ordi- 
naires :  laxatifs,  repos  prolongé  au  lit,  injections 
vaginales  très  chaudes. 

Cette  méthode  s'appliquerait  également  aux  diffé- 
rentes formes  de  la  métrite  chronique  ;  dans  la  mé- 
trite  hémorragique  elle  réussirait  aqsjsi  bien  que  le 
curettage,  «  sans  faire  courir  ^  la  femme  les  risques 
d'une  opération  »  dit  l'auteur;  ce  qui  va  un  peu  a 
rencontre  des  idées  admises  jusqu'à  ce  jour,  savoir  : 
que  le  curettage  est  le  traitement  de  choix  de  la  mé- 
trite hémorragique  dans  laquelle  il  donne  ses  meil- 
leurs résultats,  qu'un  curettage  fait  aseptiquement 
ne  présente  aucun  danger. 

Dans  la  métrite  catarrhale,  dans  la  niétrite  fon- 
gueuse, dans  la  métrite  blennorrhagique,  la  cautéri- 
sation à  l'acide  nitrique  amènerait  rapidement  la 
guérison. 

Peut-être  serait-il  nécessaire  en  fait  de  thérapeu- 
tique des  métrites,  d'en  faire  d'abord  une  classifica- 
tion rationnelle,  comme  l'a  fait  Kichelot  dans  son 
livre,  ce. qui  lui  a  permis  de  montrer  les  cas  dans 
lesquels  sont  indiquées  les  cautérisations  intra  uté- 
rines, et  ceux  qui  sont  justiciables  du  curettage,  qui, 
quoi  qu'en  disent  certains  auteurs,  donne  lorsqu'il  est 
indiqué,  d'excellents  résultats. —  J.  H.  M. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  rorme  nuavelle  d'arsenic  or8:anlqae,  l'arrhénal. 
■e«  application».  —  M.  A.  Gautier.  Le  méthylarsénate 
disodique  ou  arrhénal  méthylique,  est  un  sel  cristallisé, 
incolore,  très  soluble  dans  Teau,  de  goût  alcalin.  Très 
voisin,  par  sa  composition,  des  cacodylates,  il  renferme 
comme  eux  une  notable  proportion  d'arsenic  organique, 
jouit  des  mêmes  propriétés  et  est  d'une  administration 
beaucoup  plus  facile. 

Le  grand  avantage  du  méthylarsénate  disodique^  et  en 
général  des  sels  dérivés  de  Tacide  méthylarsénique  et  des 
analogues^  c'est  de  pouvoir  être  indifféremment  absorbés 
par  la  voie  sous-cutanée  ou  ingérés  par  la  bouche  sans 
produire  les  dyspepsies,  gastrites,  renvois  alliacés, 
congestions  rénales,  albuminuries,  que  provoquent  les 
modifications  toxiques  subies  dans  le  tube  digestif  par  les 
cacodylates.  Ces  fâcheuses  conséquences  du  traitement 
cacodylique  mal  appliqué  se  produisent  toujours  dès  qu'on 
prolonge  suffisamment  la  médication.  L'ingestion  des 
arrhénates  peut,  sans  inconvénient,  se  continuer  durant 
des  mois,  avec  les  arrêts  nécessaires,  sans  provoquer 
aucun  effet  stomacal  et  rénal  fâcheux ,  et  alors  même 
qu'il  y  aurait  une  légère  albuminurie.  Si  l'on  ne  dépasse 
pas  les  doses  que  je  vais  indiquer,  la  tolérance  du  médica- 
ment est  généralement  parfaite  :  ni  renvois,  ni  gastralgie^ 
ni  diarrhée,  ni  albuminurie.  L'appétit  revient  très  rapide- 
ment, la  pression  sanguine  remonte,  le  malade  sent  renaî- 
tre ses  forces  tandis  qu'il  augmente  de  poids. 

D'ailleurs,  si,  comme  dans  les  cas  de  fièvres  palu- 
déennes graves  et  les  vomissements  de  la  grossesse,  il  y  a 
quelquefois  avantage  à  donner  le  médicament  par  la  voie 
hypodermique,  les  injections  sous-cutanées  ne  sont  pas 
douloureuses  et  ne  provoquent  pas  de  réaction  locale. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  avantages  des  arrhénates. 

Aux  doses  médicamenteuses,  ils  sont  souvent  tolérés 
quand  les  cacodylates  ne  le  sont  pas  et  ils  sont  toujours 
plus  actifs  qu'eux. 

Doses,  —  A  quelles  doses  convient-il  de  donner  l'arrhé- 
nal ?  Chez  Tadulte,  on  peut,  sans  provoquer  d'accidents 
toxiques,  ou  d'entérite  sérieuse,  donner  l'arrhénal,  jusqu'à 
la  dose  de  15  centigr.,  et  chez  quelques  personnes  aller 
jusqu'à  20  centigr.  par  jour.  Mais  ce  sont  là  des  limites 
qu'on  doit  rarement  atteindre,  car  à  ces  doses  élevées,  quel- 
quefois même  à  10  centigr.,  on  fatigue  le  malade  et  perd  le 
bénéfice  du  traitement.  Il  est  rare  qu'on  ait  intérêt  à  dépas 
ser  la  dose  de  5  centigr.  à  laquelle,  chez  les. tuberculeux  en 
particulier,  le  médicament  possède  son  maximum  d'action. 
Si  l'on  dépasse  cette  dose,  il  peut  se  produire  quelques 
coliques,  un  peu  de  congestion  de  la  face  et  du  poumon, 
une  légère  sensation  de  refroidissement,  un  peu  de  fièvre 
même.  Chez  les  tuberculeux  fébriles,  la  température  peut, 
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sous  l'action  des  doses  trop  fortes,  monter  de  un  demi 
degré  au  moins,  et  le  poids  des  sujets  diminue  lentement. 
Mais  si  l'on  supprime  alors  entièrement  le  médicament,  on 
voit  les  températures,  que  les  trop  fortes  doses  avaient 
relevées,  tomber  au-dessous  de  ce  qu'elles  étaient  avant  le 
commencement  de  cette  médication.  C'est  cette  observation 
qui  m'a  convaincu  de  l'opportunité  des  faibles  doses.  Celle 
de  5  centigr.,  quelquefois  même  de  2  centigr.  par  jour, 
paraît  la  plus  efficace. 

Les  malades  qui  ont  quelque  temps  reçu  une  dose  d'ar- 
rhénal  trop  élevée  (10  à  12  centigr.)  et  qui,  à  la  suite  de 
gastro-entérite  ou  d'une  autre  cause,  abandonnent  momen 
tanément  cette  médication,  conservent  comme  une  sorte 
d'excitation  qui  retentit  longtemps  sur  leur  appétit  et  leurs 
forces,  et  se  traduit  le  plus  souvent  par  une  augmentation 
de  leur  poids  J'ai  fait  la  même  remarque  pour  les  cacody- 
lates. 

Comme  pour  ces  derniers,  il  faut  surveiller  l'emploi  du 
méthylarsénate  de  soude  chez  tous  les  malades  dont  le  foie 
est  insuffisant  (cirrhoses,  congestions  hépatiques),  chez  les 
cardiaques,  les  malades  sujets  aux  hémorragies  intesti- 
nales et  pulmonaires  ;  mais  même  dans  ce  dernier  cas,  il 
peut  encore  être  utilisé  à  faibles  doses. 

Il  peut  être  indifféremment  donné  par  la  bouche  et  en 
injections  sous-cutanées  C'est  un  médicament  sans  odeur, 
presque  sans  goût,  no  fatiguant  pas  l'estomac,  accepté  par 
les  estomacs  dyspeptiques,  hyper  et  hypochlorhydrique  11 
doit  être  pris  en  mangeant  ;  il  n'a  sur  la  digestion  aucune 
action  inhibitrice. 

On  peut  le  donner  cinq  à  sept  jours  de  suite,  en  faisant 
toujours  suivre  d'un  intervalle  de  repos  égal  au  temps  de 
la  médication  et  recommençant.  11  ne  faut  pas  le  donner 
trop  longtemps  de  suite,  même  en  diminuant  les  doses 
journalières,  ou  de  deux  en  deux  jours.  Sous  cette  forme, 
l'économie  se  surcharge  toujours  d'un  excès  d'arsenic 
qu'elle  n'a  pas  le  temps  de  s'assimiler,  d'utiliser  ou  d'éli- 
miner. 

Administré  avec  ces  précautions,  l'arrhénal  peut  être 
pris  durant  des  mois,  même  par  la  bouche,  sans  provo- 
quer ni  dyspepsie,  ni  gastrite,  ni'  odeur  alliacée,  ni  con- 
gestions rénales  ou  hépathiques,  ni  stéatose  du  foie,  ni 
éruptions  cutanées >  ni  paralysies,  etc. 

Comme  les  cacodylates,  l'arrhénal  augmente  rapidement 
l'appétit,  stimule  les  forces  du  malade  et  fait  monter  la 
tension  artérielle.  Ces  signes  extérieurs  sont  les  témoi- 
gnages d'une  assimilation  plus  parfaite,  d'une  rénovation 
plus  active,  d'un  rajeunissement  des  tissus.  (S5  février). 
(A  suivre). 

Discussion  sur  le  cbloroforme  fauitej.  —  M.  Guton.  Les 
affirmations  si  autorisées  de  MM.  Huchard  et  Bucquoy,  rolativr- 
ment  à  la  possibilité  d'anesthésier  siins  danger  par  le  chlorofomu" 
le  plus  grand  nombre  des  cardiaques,  la  détermination  des  conîn»- 
indications  qui  parfois  se  présentent,  donneront  plus  de  confiance 
aux  chirurgiens  qui  utilisent  ce  précieux  anesthésique. 

Les  observations  de  M.  Guyon  lui  permettent  de  penser  que  le 
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►rofopme  est  facilement  supporté  par  les  cardiaques,  sauf  tou- 
is  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse,  où  il  peut  en- 
tier la  mort  subite. 

ne  autre  catégorie  de  malades,  où  le  chloroforme  doit  être  ad- 
istré  avec  une  très  grande  prudence,  en  raison  de  possibilité 
»yncope,  est  constituée  par  les  grands  anémiques  à  la  suite 
tmorrhagies  abondantes  ;  ces  sujets  doivent  être  opérés,  la  tête 
►as,  ou  très  déclive. 

un  point  de  vue  plus  général,  le  chloroforme  est  un  aneslhé- 
e  puissant  ;  son  action  est  rapide  K  complexe,  il  donne  ses 
ns  effets  avec  de  petites  doses.  Point  n'est  besoin  d'imprégner 
:issus  pour  les  obtenir.  Aussi  peul-il  être  administré  discrète- 
it  et  agir  au  degré  nécessaire,  si  Ton  soutient  ses  effets  en  fai- 
;  des  inhalations  modérées  et  continues. 

toutes  les  périodes  de  la  chloroforntisalion,  il  y  a  uu  grand 
ntage  à  éviter  les  grosses  doses.  II  est,  par  conséquent,  utile 
*égler  la  pénétration  du  chloroforme  et  de   l'équilibrer  avec 

exhalation,  de  façon  à  maintenir,  sans  le  dépasser,  le  degré 
essaire  à  la  suspension  partielle  de  la  fonction  physiologique 

cellules  nerveuses. 

^'autre  part,  l'administration  du  chloroforme  est  un   des  élé- 

kts  les  plus  essentiels  de  l'éducation  médicale  ;  c'est  pour  cette 

on  qu*elle  doit  être  confiée  aux  élèves,  dans  Us  services  hospi* 

3rs,  et  non  à  des  spécialistes  attitrés. 

[.  Brouardel  a  eu  à  suivre  25  enquêtes  médico-légales  pour 

*ts  survenues  au  cours  de  la  chloroformisation.  Dans  un  cas, 

aort  est  survenue  après  le  réveil  de  la  malade,  atteinte  de  frac- 

&  du  col  du  fémur,  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire,  dont 

Igine  était  une  thrombose  de  la  veine  fémorale.  Une  autre  fois, 

2  un  enfant  de  13  ans,  atteint  d'arthrite  fougueuse  du  genou, 

nort  est  survenue  par  syncope  dès  les  premières  inhalations  ; 

autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  considérable  du  thy- 

s. 

)ans  les  23  autres  Cits  de  mort,  on  trouva  4  fois  le  cœur  grais- 

X  ;  dans  aucun  des  autres  cas,  il  n'existait  de  lésions  du  cœur 

ivant  être  invoquée  comme  cause  de  mort.   Plus  fréquentes 

ent  les  lésions  des  poumons  ou   des  reins,   trouvées  à  l'au- 

sie. 

Somment  donc  expliquer  ces  morts  rapides  survenant  dès  le 

•ut  de  la  chloroformisation,  quelquefois  même  avant,  ou  après 

•éveil  ? 

lertaines  personnes  ont  vis-à-vis  de  la  douleur  une  susceptlbi- 

spéciale,  pouvant  amener  la  mort  par  arrêt  subit  de  la  circu- 
on  et  de  la  respiration,  môme  pour  une  blessure  légère  presque 
Ignifiantc. 
jes  régions  innervées  par  les  branches  terminales  du  trijumeau, 

les  nerfs  laryngés  supérieurs  et  Inférieurs,  sont  plus  spéciale- 
ut  exposées  à  provoquer  cesarrêts  sous  l'influence  d'excitations, 
^pressions  parfois  peu  intenses. 

)es  aneslhésiques  qui  agissent  par  pénétration  de  leurs  vapeurs 
ravers  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx  excitent  directement  ces 
;lons,  et,  peuvent  mettre  en  évidence  une  susceptibilité  jusque- 
Inconnue. 

Le  mode  d'administration  des  anesthésiques  n'est  donc  pas  le 
[1  facteur  à  invoquer  lorsqu'il  survient  un  accident  ;  la  person 
lue  du  patient,  sa  susceptibilité  spéciale  sont  souvent  les  causes 
incipales  de  la  mort. 
M.  Prunier.  Le  chloroforme  des  hôpitaux,  préparé  avec  toutes 

précautions  possibles,  est  conservé  et  surveillé  par  les  services 

la  pharmacie  de  manière  à  être  remis  pur  et  intact  entre  les 


mains  des  opérateurs.  Au  point  de  vue  chimique,  il  offre  toutes 
les  garanties  désirables  et  ne  peut  être  rendu  responsable  des 
accidents,  d'ailleurs  rares,  constatés  dans  ces  dernières  années. 
fis  février, ) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Ménin8:ite  ai8:aë  «raérle  par  le  traitement  antlsyphi- 
lltiqae,    iiial8:ré   l'abiienee  d'antécédeots  spéclOques.   — 

MM.  WiDÀL  et  Le  Sourd.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
29  ans  chez  lequel,  sans  aucune  cause,  ont  éclaté  brusque- 
ment des  phénomènes  méningés  ayant  débuté  par  une 
céphalée  frontale  et  occipitale  violente,  et  par  des  vomis- 
sements continuels.  Pendant  quinze  jours  se  sont  déroulés 
tous  les  autres  symptômes  classiques  de  la  méningite  : 
constipation,  ralentissement  du  pouls,  torpeur,  délire, 
photophobie,  inégalité  pupillaire,  raideur  de  la  nuque, 
signe  de  Kernig,  exagération  des  réflexes,  etc. 

Sous  Tintlu  nce  de  bi-iodure  de  mercure  et  de  Tiodure 
de  potassium,  les  accidents  ont  rapidement  rétrocédé  et  le 
malade  sortait  guéri  six  semaines  après  son  entrée  à 
l'hôpital.  Au  bout  de  de  x  mois  il  était  repris  de  céphalée, 
qui  céda  au  même  traitement  spécifique. 

Le  liquide  céphalo  rachidien  était  riche  en  lymphocytes, 
mais  sans  virulence  pour  le  cobaye,  cejq<ii  éloigne  l'idée 
d'une  méningite  tuberculeuse. 

Malgré  l'absence  de  chancre  ou  de  tout  stigmate  spéci- 
fi  ue  chez  ce  malade,  on  ne  peut  se  défendre  de  penser  à 
l'origine  syphilitique  de  la  méningite,  si  rapidement  guérie 
par  la  médication  iodurée  et  mercurielle. 

Symphyse  piearo-pulmooalre.  —  M.  Chauffard  présente 
un  malade  âgé  de  21  ans,  chez  lequel  on  constate  nette- 
ment un  syndrome  très  spécial  de  sclérose  du  lobe  supé- 
rieur du  poumon  gauche,  avec  symphyse  complexe  unis- 
sant par  soudure  intime  la  plèvre  pariétale  gauche,  le 
poumon,  le  médiastin,  la  face  externe  du  péricarde,  les 
deux  feuillets  internes  de  cette  séreuse,  et  ayant,  comme 
conséquence  secondaire,  provoqué  une  déviation  de  la 
base  du  cœur,  une  traction  excentrique  vers  la  gauche  des 
gros  vaisseaux,  aorte  et  surtout  artère  pulmonaire. 

Malgré  l'absence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats, 
il  est  légitime,  d'après  les  antécédents  du  malade,  d'ad- 
mettre l'origine  tuberculeuse  de  cette  sclérose  du  sommet 
du  poumon. 

Sar  trois  cas  de  rhiociiose  (olcëratioo  d'une  nariae) 
cofucldant  avec  des  iëslons  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle.  —  MM.  Marie  et  GuiLLAiN  ont  observé  trois 
hommes  qui  présentaient,  les  uns  et  les  autres,  la  destruc- 
tion d'une  narine  par  un  processus  ulcératif  ancien. 
Chez  ces  trois  malades,  il  existait  une  diminution  notable 
ou  une  abolition  des  réflexes  rotuliens.  Deux  de  ces 
malades,  anciens  syphilitiques^  étant  morts,  on  a  pu 
constater  sur  des  coupes  de  la  moelle  des  lésions  très 
nettes,  mais  peu  intenses,  dans  les  cordons  postérieurs. 

Le  lien  entre  ces  lésions  du  nez  et  de  la  moelle,  semble 
être  la  syphilis,  ayant  déterminé  d'une  part  l'«lcéralion  T 
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destructive  de  la  narine,  et  d'autre  part  la  lésion  des  cor 
dons  postérieurs  de  la  moelle 

lléiuiaoeatliésle  sen^iiivo- Meosorielle.  —  M.  AleX. 
Rknault  présente  un  malade,  atteint  d'hémianesihésie 
sensitivO'Sensoriclle  et  troubles  Irophiques  des  doigts,  et 
d'une  syphilis  récente.  Les  phénomènes  ncrvi?ux  existant 
depuis  plusieurs  années,  à  la  suik;  d'une  chute  d'un  irvi 
sième  étage,  semblent  devoir  étfe  rattachés  à  des  troubles 
purement  fonctionnels  d'origine  hystérique,  et  non  pas  à 
une  lésion  des  centres  nerveux,  (if  février,) 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Ijeçon  de  M.  le  D^  Huchard. —  A  signaler  un  épisode 
intéressant  à  la  lin  de  la  dernière  leçon  de  M.  Huchard  : 
plusieurs  médecins  tchèques  y  assistaient.  Avant  de  prendre 
congé  de  ses  auditeurs,  auxquels  il  avait  parlé  de  la  médi- 
cation digilallque,  le  médecin  de  Necker  a  prononcé  les 
paroles  suivantes  : 

((  Je  ne  veux  pas  terminer  cette  conférence  sans  souhaiter 
la  bienvenue  à  trois  savants  collègues  de  Prague,  qui 
m'ont  fait  le  grand  honneur  d'assister  à  cette  leçon  : 
MM.  les  D''  Mixa  et  Volruba,  médecins  de  rhôpilal 
général  de  Prague,  et  Heveroch,  agrégé  de  l'Université 
tchèque  de  la  même  ville.  —  Je  souligne  le  mot  «tchèque  », 
car   vous   savez  qu'il  y  a,  à   Prague,    deux    rniversilés  : 

l'Université  tchèque el l'autre.  Vous  sasev.,  d'autre 

part,  que  les  étrangers  amis  de  notre  pays  ont  coutume  de 
dire  :  «  Nous  avons  deux  patries,  la  nôtre  d'abord  ;  la 
France  ensuite.  »  —  Eh!  bien,  nous  Français,  nous  disons 
aussi  :  «  Nous  avons  deux  patries,  la  nôtre  d'abord,  et 
ensuite  la  grande  patrie  de  tous  les  peuples  en  souffrance. 
Chers  collègues  tchèques,  c'est  pour  cela  que  nous  vous 
aimons.  )) 

Ces  paroles,  qui  lépondaient  au  sentiment  intime  de 
tous  les  auditeurs,  ont  été  accueillies  par  un  tonnerre 
d'applaudissements.  Une  émotion  générale  s'est  emparée 
de  la  salle;  les  médecins  tchèques  avaient  les  hunics  aux 
yeux.  De  telles  paroles  font  plus  que  de  longues  protesta- 
tions, elles  ouvrent  nos  portes  à  nos  amis  d'Europe,  et 
c'est  là  encore  une  manière  d'aimer  la  science.  Moyennant 
lécho  sympathique  que  ces  paroles  éveillent  datts  les 
aœurs,  la  diffusion  de  notre  enseignement  s'opère,  et, 
rentrés  chez  eux,  les  étrangers  en  conservent  un  souvenir 
d'autant  plus  vif,  qu'il  a  été  rattaché,  dans  un  moment 
favorable,  à  un  sentiment  d'émotion  généreusement  et 
amicalement  partagé. 

Académie  de  Médecine  (4  mars).  —  Maigrement 
défendu  à  Paris,  l'éther  a  vu  ses  partisans  accourir  de 
province.  On  ne  lui  rendait  pas  justice  dans  la  capitale; 
après  le  discours  que  vient  de  prononcer  à  l'Académie 
M.  le  P'  Poncct  (de  Lyon),  il  semble  bien  que  le  procès  doive 
être  gagné.  Pourquoi  s'obstiner  avec  le  chloroforme?  11  tue 


quatre  à  cinq  fois  plus  de  monde  que  l'éther.  Ce  dernier 
ne  donne  pas  lieu  à  la  syncope  primitive  ou  laryogo- 
réflexe  du  début  ;  quant  aux  complications  pulmonaires 
post  -  opératoires ,  {bronche  -  pneumonies  ,  congestions, 
œdèmes  du  poumon),  rien  ne  prouve  qu'elles  soient  dues 
à  l'action  irritante  des  vapeurs  éthéréos.  Les  accidents 
pulmoaaiies  sont  aussi  fréquents  chcE  les  opérés  qui 
n'ont  pas  été  endormis,  que  chez  ceux  qui  ont  été  ânes- 
thésiés. 

La  méthode  que  préconise  le  chirurgien  lyonnais  se 
verra-l-elle  définitivement  adoptée  par  les  Maîtros  pari- 
siens? C'est  ce  qu'on  verra.  La  discussion  n'est  pas  épui- 
sée et  les  partisans  du  chloroforme  ne  se  déclarent  nulle- 
ment battus. 

M  le  Pi*  Poncet  ayant  été  écouté  avec  attention,  la  suite 
de  la  séance  a  été  remplie  par  les  communications  d€ 
MM.  Pénas,  Duret  et  Delorme,  qui  nous  ont  exposé  les 
résultats  de  leur  pratique  dans  la  chlorofomisation.— K.S. 
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PréclH  d'électrothérapie,  par  le  D'  H.  Bordieb.  tdltû  par 
Baillière  et  fils.  4902  (2-  édition). 

Notre  éminont  collaborateur,  M.  le  D'H.  Bordier,  vient  de  faire 
paraitn*  une  nouvell»'  édition  de  son  précis  d'éloclrotliérapie.  Cet 
ouvrap»,  qui  ne  saurait  être  trop  recommandé,  u  reçu  de  nom- 
breuses modifications  nécessitées  par  les  progrès  incessants  de 
iVlectruthérapie.  Il  constitue  un  résumé  à  la  fois  clair  et  précis  de 
tout  ce  que  le  praticien  doit  savoir,  soit  pour  appliquer  lui-même, 
soit  pour  conseiller  un  traiteni(>nt  électrique  nettement  approprié. 

—   D'  COLRTADE. 

fclectroth6raple  irynécoloiriqae.  Derniers  travaux  du  J)' d. 
ApotitoU,  publié  par  M.  le  D'  Laquerrièkb.  J.  B.  Baillière,  Paris, 
1902.  Un  vol.  in-octavo  de  632  pages. 

Elude  Mur  le  Thymus,  envisiigée  au  point  de  vue  de  la  mé- 
decine légale,  par  le  D'  J.  iVppino  Tuarghetta.  In-8*  de  150  pa- 
ges. 3  francs.  Octave  Ooin,  éditeur. 

La  Médication  Phosphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE   BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  QOMENOL,  est  un  terpinol 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxiqac,  oi 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai" 
sèment  maniable.  Il  constitue,  dit  le  D^  Forné,  un  médicament 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NEURO  lODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  comblnaisoa de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophospbate  de  obaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d^iodisme; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plasienrs  niols. 

Le  secrétaire-géMnt  du  J^urnël  iUê  jPfftttetftfM  :  Ch.  FiBSsiKaXB- 

PAMMB.  —  Wr.  OUBUM  -^LABUH,  K7,  B«B  SAIIiT-aMIOBA. 
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Rhumatisme  vertébral  et  mal  de  Pott 

Par  M.  le  D"^  Méry 
Professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux 

Si  dilTéreoLs  d'aspect  semblent  le  rhumatisme 
spinal  et  le  mal  de  Pott,  quand  môme  arrive-t-il  d^s 
cas  où  leur  symptomatologîe  se  touche  au  point  de 
rendre  le  diagnostic  sinon  difficile,  du  moins  hési- 
tant. Des  cas  de  rhumatisme  vertébral  simulent  le 
mal  de  Pott,  des  cas  de  mal  de  Pott  s'offrent  sans 
le  cortège  habituel  qui  les  fait  reconnaître. 

Voici  un  petit  malade  de  dix  ans,  il  est  faible,  se 
fatigue  vile,  ressent  des  douleurs  dans  le  dos  depuis 
deux  mois.  Entré  depuis  quelques  semaines  à  l'hô- 
pital, il  présentait  à  ce  moment  une  douleur  vive  à 
la  région  lombaire,  une  autre  moins  intense  à  la 
partie  moyenne  de  la  région  dorsale.  La  douleur 
localisée  au  niveau  des  dernières  vertèbres,  aug- 
mentée par  la  pressioo,  était  la  plus  vive  ;  elle 
gênait  singulièrement  le  petit  malade.  Il  ne  se  baissait 
qu'à  grand'peine  et  se  relevait  péniblement.  Aucune 
saillie  angulaire  n'existait  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  mais  on  constatait  une  exagération  des 
réflexes  rotuliens  des  deux  côtés,  et  une  légère 
épilepsie  spinale  du  pied  droit.  Tous  ces  signes 
appartiennent  au  mal  de  Pott;  Télève  chargé  de 
l'examen  conclut,  en  effet,  à  cette  maladie.  Il  s'était 
trompé,  ayant  négligé  dans  le  groupement  de  ses 
symptômes,  un  signe  de  premier  ordre  :  une  légère 
douleur  des  genoux  et  des  deux  chevilles.  Cette 
localisation  articulaire  de  la  douleur  annonçait  autre 
chose;  c'était  un  rhumatisme  articulaire  très  léger, 
qui,  comme  il  arrive  souvent  chez  l'enfant,  ne  se 
révélait  que  par  des  signes  atténués. 

Aussi  bien  l'examen  plus  complet  de  la  colonne 
vertébrale  nous  eût  permis,  dès  le  début,  de  rejeter 
l'idée  d'une  tuberculose  vertébrale.  Couchons  Ten- 
tant sur  le  ventre;  relevons  maintenant  les  membres 
inférieurs  de  façon  à  recourber  l'enfant  en  arc  de 
cercle  et  en  arrière.  L'ensellure  lombaire  augmente 
comme  elle  avait  augmenté  dès  l'entrée  du  malade; 
dans  le  cas  de  mal  de  Pott,  elle  n'eût  pas  été  mo 
difiée.  La  colonne  vertébrale  restait  rigide. 

Le  rhumatisme  ai  ticulaire  frappe  souvent  les  arti- 
culations vertébrales  de  l'enfant.  Parfois  même  il  se 
localise  à  la  région  cervicale.  Le  torticolis  de  l'en- 
fant  n'est  guère  qu'une  arthrite  cervicale,  (jrancher 
et  Marfan  ont  insisté  sur  ce  point  et  parlé  des  com- 
plications qui  peuvent  faire  suite.  Outre  l'ankylose 
du  rachis,  des  manifestations  méningitiques  et 
médullaires  se  produisent  dans  des  cas  rares  (pachy- 
méûingite,  myélite,  sclérose  latérale  amyotrophique)» 


Plus  souvent,  il  ne  se  manifeste  qu'une  légère  irri- 
tation médullaire  telle  que  celle  qui  a  été  observée 
chez  notre  sujet  et  qui  se  traduisait  par  une  exagé- 
ration des  réflexes  rotuliens  et  un  faible  degré  d^épl- 
lepsie  spinale.  On  peut  donc  distinguer  deux  loca- 
lisations du  rhumatisme  sur  le  rachis  :  lune  verte 
brale,  l'autre  spinale.  La  première,  nous  avons 
montré  les  analogies  qu'elle  peut  présenter  avec  le 
mal  de  Pott,  la  seconde  peut  st>  produire  au  début, 
au  cours  ou  au  déclin  de  la  nuiladie,  Qiuind  elle  appa- 
raît dès  le  début,  il  s'agit  d  accidents  pHraKliques 
légers, d'une  certaine  parésie  dew  membres  inférieurs, 
accompagnée  ou  non  d'une  exagération  des  réflexes 
rotuliens.  Au  cours  et  au  déclin  H^instHllont  plutôt 
les  complications  graves*  (myélite,  sclérose  latérale 
amyotrophique,  pachy méningite).  Tout  cela  est  du 
reste  exceptionnel  et  ne  saurait  nous  arrêter  long- 
temps. 

Pour  revenir  à  notre  petit  malade,  disons  que  tout 
en  étant  très  anémié  (souille  dans  les  vaisseaux  du 
cou),  et  faible,  il  gardait  ses  organes  en  bon  état.  Il 
n'existait  pas  trace  d'endocai^dile.  Les  poumons 
étaient  sains. 

Le  traitement  par  le  salicylalo  fut  institué  uux 
doses  de  4  grammes  pendant  quelques  jours;  puis  les 
doses  furent  diminuées.  Les  raideurs  nrliculaires 
disparurent,  l'enfant  se  bnisse  aujourd'hui  facile- 
ment . 

En  regard  de  cet  enfant,  guéri  aujourd'hui,  je  vous 
en  présente  un  autre.  Il  a  5  ans  et  a  eu  la  rougeole  m 
juin  dernier.  Au  mois  de  décembre,  voici  venir  des 
douleurs  lombaires  avec  irrarij^Uons  dnits  les  deux 
jambes,  plus  vives  dans  la  ja III he  droite.  (>s  douleurs 
augmentent  vers  le  soir.  Queitjues  troubles  urinaires 
se  sont  montrés  se  traduisant  par  un  besoin  fréquent 
des  mictions;  l'enfant  urine  toutes  les  deux  heures. 
A  côté  de  ces  deux  signes,  douleurs  et  fréquence  des 
mictions,  il  en  offre  un  troisîèuie  :  une  grande 
gêne  dans  les  mouvements  du  rachis.  L'enfant  se 
baisse;  voyez,  il  exécute  sou  mouvement  en  deux 
temps  et  en  s'appuyant  sur  ses  genoux. 

Regardons  de  plus  près.  11  existe  des  douleurs 
spontanées.  Sont-elles  exagérées  par  la  pression  ? 
Non.  On  a  beau  presser  les  articuUitions  vertébrales  ; 
aucune  sensation  douloureuse  u  app;irail.  Voilji  doue 
un  signe  dé  mal  de  Pott  qui  manque.  Tout  a  Theure 
pour  un  simple  rhumatisme  vertébral,  rarMculatioii 
était  douloureuse;  il  s'agit  ici  d'une  lésion  bien  plus 
grave,  d'une  ostéite  tuberculeuse.  Aucune  douleur. 
De  même  ni  gibbosité,  ni  dévialiun  nngulaire,  ui 
môme  de  déviation  latérale.  Car  ou  sait  que  les  dé- 
viations latérales  (scoliose)  précèdent  parfois  les  dé- 
viations angulaires  (KirmissonK  Chercherons-nous 
les  signes  d'un  abcès  par  congestion  ?  H  n'y  en  a  pas         T 
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et  la  maladie  est  trop  au  début  pour  nous  permettre 
de  poursuivre  heureusement  cette  piste. 

Vn  seul  signe  objectif  existe,  très  important  dans 
Tespèce  :  la  rigidité  vertébrale.  Nous  avons  vu  que 
Tenfant  se  baissait  avec  peine.  Couchons-le  sur  le 
ventre  comme  nous  avons  fait  du  petit  rhumatisant 
de  tout  à  l'heure  ;  relevons-lui  les  jambes  en  arrière  ; 
Tensellure  lombaire  ne  s'exagère  pas  comme  chez 
notre  premier  malade,  elle  reste  fixe.  La  colonne 
vertébrale  est  comme  soudée.  Jointe  aux  douleurs 
lancinantes  des  jambes,  cette  raideur  vertébrale  est 
le  seul  signe  qui  nous  permette  d'allirmer  un  uial  de 
Polt. 

Les  réflexes  rotuliens  ne  nous  apprennent  rien,  ils 
sont  plutôt  diminués  et  cette  diminution,  nous  ne 
l'attribuerons  pas  à  une  complication  médullaire 
grave.  Certains  cas  de  myélite  transverse  qui  peuvent 
accompagner  le  mal  de  Pott,  offrent  parfois  une  di- 
minution ou  une  disparition  des  réflexes  rotuliens  ; 
mais  nous  avons  affaire  alors  à  une  complication 
grave  qui  s'impose  par  des  signes  inquiétants 
(troubles  sphinctériens,  etc.). 

Notre  enfant  présentait  bien  quelques  besoins  plus 
fréquents  d'uriner;  mais  le  signe  ne  permettait  en 
rien  de  conclure  à  une  atteinte  médullaire  grave. 
Une  légère  compression  des  nerfs  de  la  queue  de 
cheval  par  les  tissus  morbides  explique  suffisamment 
cette  légère  diminution  des  réflexes. 

Il  s'agit  vraisemblablement  dans  ce  cas,  d'un  mal 
de  Pott  siégeant  très  bas  dans  la  région  lombaire. 

Le  salicylate  de  soude  ne  donnera  rien  ;  notre 
enfant  parait  moins  malade  que  ne  l'était  le  petit 
rhumatisant  à  son  entrée,  il  l'est  bien  davantage. 
Nous  allons  appliquer  un  corset  plâtré,  insister  sur 
l'alimentation  reconstituante,  envoyer  l'enfant  à 
Berck.  Toutes  ces  précautions  pourront  nous  valoir 
quelques  résultats,  mais  seulement  à  la  longue  et 
après  de  nombreux  mois. 

Nous  retiendrons  de  cette  leçon  les  deux  conseils 
pratiques  suivants  :  il  ne  faut  pas  trop  vite  conclure 
à  un  mal  de  Pott,  un  simple  rhumatisme  vertébral 
peut  être  eu  cause  ;  d'autre  part,  il  convient  d'avoir 
1  œil  sur  les  manifestations  douloureuses  qui,  chez 
les  enfants,  peuvent  s'irradier  dans  les  deux  jambes. 
L'examen  du  rachis  permettra  de  dérouvrir  une 
rigidité  vertébrale  et  l'on  devra  songer  à  un  mal  de 
Pott  au  début.  C'est  là  une  maladie  qu'on  ne  doit  pas 
voir  où  elle  n'est  pas.  Le  pronostic  viendrait  trop 
brutalement  démentir  votre  assertion.  Mais  il  faut 
la  voir  où  elle  est,  sinon  les  accidents  se  précipitant 
alors  que  vous  n'aviez  pu  avertir  du  danger,  la 
famille  pourra  bien  vous  garder  rancune  et  vous 
accuser  de  négligence. 


CLINIQUE  MÉDICALE 
Formes  thoraciques  de  la  grippe 

Par  M.  Labbé, 
Ancien  interne  (Médaille  d'or)  des  hnpilaux,  chef  de  Iravmix 
(i  la  Faculté 

Jl  n'est  pas  de  maladie  infectieuse  qui  frappe 
plus  volontiers  l'appareil  respiratoire  que  ne  le  fait 
la  grippe  ;  le  coryza,  la  laryngite,  la  bronchite  font 
partie  du  complexus  symptomatique  ordinaire  de  la 
grippe  ;  les  complications  broncho-pulmonaires  y 
sont  très  fréquentes. 

Dans  certaines  formes  môme,  les  symptômes  et 
les  complications  portent  presque  exclusivement  sur 
les  organes  de  la  respiration,  tandis  que  les  organes 
de  la  digestion,  de  la  circulation  et  le  système  ner- 
veux sont  à  peu  près  indemnes.  Ces  formes  méritent 
le  nom  de  formes  thoraciques  ou  respiratoires  de  la 
grippe. 

La  grippe  respiratoire  ne  s'observe  pas  avec  la 
même  fréquence  dens  toutes  les  épidémies.  Tandis 
que  l'épidémie  de  1803  a  été  caractérisée  par  la  fré- 
quence des  grippes  nerveuses,  celle  de  1837  était  re- 
marquable par  le  nombre  des  grippes  thoraciques. 
Au  commencement  de  l'épidémie  de  1889-90,  la 
grippe  affecta  surtout  la  forme  nerveuse,  tandis  qu'à 
la  fin  elle  était  surtout  respiratoire. 

(Certains  individus  sont  p/édisposés  aux  formes 
respiratoires  :  ce  sont  les  enfants  et  les  vieillards 
chez  lesquels  l'appareil  pulmonaire  présente  une 
susceptibilité  particulière  et  les  individus  dont  les 
organes  respiratoires  déjà  malades  offrent  une  moin 
dre  résistance  à  l'infection,  comme  les  bronchitiques, 
les  tuberculeux. 

Dans  sa  forme  ordinaire,  la  grippe  thoracique  est 
bien  connue.  Un  sujet,  bien  portant  jusque-là,  est 
atteint  depuis  quelques  jours  d'un  coryza  léger,  et 
pris  brusquement  de  frissonnements,  de  fièvre  et  de 
douleurs  vives  dans  les  membres  et  dans  les  reins.  11 
éternue,  il  tousse,  il  ressent  dans  la  gorge,  une  ar- 
deur insolite  ;  sa  voix  est  enrouée,  enchifrenée.  La 
muqueuse  pituitaire,  très  congestionnée  secrète  un 
liquide  muqueux  irritant  pour  les  narines  et  ia  lè- 
vre supérieure  qui  sont  rougles,  douloureuses.  Les 
conjonctives  sont  injectées,  les  yeux  larmoyants.  La 
toux,  d  abord  sèche,  s'acronipagne  bientôt  dune 
expectoration  mucopurulente  ;  l'auscultation  des 
bronches  dévoile  quelques  raies  ronflants  et  sibi- 
lants :  la  grippe  est,  suivant  l'expression  vulgaire, 
tombée  sur  la  poitrine. 

Les  jours  suivants,  ces  symptômes  s'amendent  ha- 
bituellement :  la  fièvre  tombe,  la  toux  devient  plus 
grasse  et  moins  fréquente  ;  l'expectoration  d'abord 
très  abondante,  diminue  ;  bronchite  et  coryza  gué- 
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rissent  peu  à  peu,  à  moins  que  des  complications  ne 
vie!iîi*?nl  entraver  la  guérison. 

Les  complications  thoraciques  de  la  grippe  sont 
fréquentes,  nombreuses  et  variées  ;  tantôt  elles  sont 
dues  nu  réveil  d'une  affection  pulmonaire  antérieure 
pin  Tinfection  grippale  ;  tantôt  elles  relèvent  des  as 
sociations  microbiennes  qui  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  la  grippe.  Aussi  peut  on  observer  toutes  les 
fonries  el  lous  les  degrés  de  l'infection  broncho  pul- 
monaire* 

La  bronchile  grippale  est  le  point  de  départ  de 
presque  toutes  les  complications;  soil  qu'elle  revête 
unt'  intensité  insolite,  soit  qu'elle  communique  l'in- 
tlaiinnation  au  parenchyme  pulmonaire  lui-même  ; 
dans  ce  dernier  cas,  la  persistance  de  la  bronchite 
qui  s'associe  a  la  pneumonie  donne  à  cette  dernière 
un  Cîiraf  tère  tout  particulier. 

L'infecliun  peut  atteindre  les  bronches  capillaires. 
Dans  quelques  cas,  elle  a  revêtu  Taspect  pseudomem- 
braneux. 

11  arrive  souvent  que  le  degré  de  la  lésion  dépasse 
la  bronchite  et  que  le  poumon  est  congestionné. 

Certaines  affections  pulmonaires  accompagnées 
de  symptômes  généraux  décrites  sous  le  nom  de  ma- 
ladie de  Woillez,  de  congestion  pleuropulmonaire 
(Potain),  de  fluxion  de  poitrine  (Dupré,  Grasset), 
ne  sont  que  des  congestions  pulmonaires  grippales. 
Après  un  début  caractérisé  par  les  symptômes  ordi- 
naires de  la  grippe,  le  malade  se  plaint  d'un  point 
de  côté  sous-mammaire,  et  rejette  des  crachats  ocrés, 
quelquefois  teintés  de  sang.  La  toux  redouble,  on 
constate  une  zone  de  submatité  à  la  base  d'un  des 
poumons  avec  une  respiration  légèrement  souf- 
flante, un  peu  de  bronchophonie  et  quelques  raies 
crépitants;  les  vibrations  thoraciques  sont  norma- 
les, le  foyer  congestif  a  une  mobilité  remarquable,  et 
passe  souvent  d'un  côté  à  Tautre. 

La  fièvre  n'est  pas  de  longue  durée, mais  les  symp- 
tômes pulmonaires  persistent  après  sa  disparition 
et  ne  se  résolvent  que  quelques  jours  après. 

La  congestion  pulmonaire  peut  s'accompagner 
d'un  épanchement  pleurétique,  habituellement  peu 
abondant,  qui  modifie  les  signes  d'auscultation. 

Parfois  enfin,  la  phlegmasie  frappe  à  la  fois  les 
bronches,  les  poumons,  les  plèvres  et  les  couches 
musculaires  du  thorax  :  c'est  la  fluxion  de  poitrine. 

La  congestion  peut  atteindre  un  degré  de  plus  et 
simuler  la  pleurésie  :  c'est  la  splénopneumonie.  Teis- 
sier,  Lemoine,  Makereel,  ont  montré  la  frécjuence 
de  la  splénopneumonie  dans  la  grippe.  Elle  se  révèle 
par  les  signes  indiqués  par  Grancher.  Le  point  de 
côté  s'accompagne  de  matité  avec  disparition  des 
vibrations  thoraciques,  bronchoégophonie,  souffle 
voilé,  diminution  du  murmure  vésiculaire.  L'expec- 
toration manque  souvent.  On  croit  à  une  pleurésie, 


mais  Tespace  de  Traube  a  conservé  sa  sonorité, 
quelques  r:\les  crépitants  se  font  entendre  à  la  base 
des  poumons  et  la  ponction  exploratrice  démontre 
l'absence  d 'épanchement  pleurât. 

L'évdlulion  **sl  IrH^nanle;  les  symptômes  pulmo- 
naires pfrsi.shMil  jieiulrmt  lungtoiiips. 

Il  y  a  encore  des  formes  de  splï^Jiopiieumonie  où 
rexpectonition  fait  défaut,  soit  pendant  toute  h* 
durée  de  lîi  iJialîKiii\suit  pendiuitla  pi'eniière période; 
Dupré,  liûurgeois  ont  cité  des  observations  où  le 
malade  ii^n  Mit  *'xpPcloré  qu'un  seul  crachat, 

La  sjjlénDpiH'ninonie  peut  avoir  une  durée  très 
longue  et  évoluer  en  deux  temps  (Lemoine).  Après 
une  poussée  rongestive  nigue,  li*  sujet  revient  h  la 
santé,  mais  conserve  de  ressoufflenient  et  de  la  lassi- 
tude générale.  Au  niveau  de  rMueieu  foyer  pulmo- 
naire, il  persiste  de  la  submhtilé,  de  raceentualion 
des  vibr:*tions  thoraciques,  de  Fobscurilé  respira- 
toire, sans  rali^s  ni  souffles,  (^et  état  pei'siste  plusieurs 
semaines  et  même  plusieurs  nioii*  sans  modifications 
appréciables»  Le  malade  ne  recouvre  une  santé  par- 
faite que  f^rraduellemenL  et  souvenl  après  une  cure 
d'aérothérapie. 

Par  contre,  Huchard.  Lemoine  ont  signalé  des 
splénopiieiimonies  avec  expectoration  hémoploîque  ; 
dans  celle  forme,  il  semble  que  le  poujnon  soii  gorgé 
de  sang  passivement  par  vasodilatation,  el  il  y  a 
souvenl  des  troubles  cardiaques. 

Les  formes  tniinajit^'s  dp  splénopneumonie  peuvent 
se  compliquer  «Tun  certain  ilegré  de  sclérose  pulmo- 
naire el  (le  dilatation  bronchique.  Lors((ue  les  signes 
d'induration  et  les  si^^Mies  d'excavation  siègent  au 
sommet  du  [joumon,  ils  simulent  la  tuberculose  pul- 
monaire. Ces  formes  pseudo-pliymiques  de  la  grippe 
ont  été  étudiées  par  ii raves,  puis  pai*  Teissier.  f^e- 
moine,  Kgger,  Mii^^on,  Makereel,  Elles  peuvent  simu- 
ler la  liiberculuse  chronique  (formes  bronchitique 
et  broncliectasique).  la  phtisie  galopante,  el  m  t'orne  la 
granulie. 

l^n  des  caractères  les  plus  particuliers  de  Tinfec- 
tion  grippale,  c*esl  la  dépression  profonde  du  sys- 
tème neiveux  qu'elle  produit.  L'asthénie  nerveuse  se 
montre  non  seulement  dans  les  formes  nerveuses  de 
la  grippe,  mais  aussi  dans  les  fortnes  digestives  el 
respiratoires,  où  elle  se  traduit  par  des  symptômes 
bulbaires,  par  te  rythme  n'.spirat<ïii"e  de  (^heyne 
Stokes,  par  des  crises  de  coltapsus  cardicique.  par  de 
Tasphyxie  rapide,  et  par  un  étal  [ïarliculier  de  stu- 
peur pulniouaire,  de  dépression  bronchique  sur  l|ï- 
queKîraves  avait  déjà  attiré  ratlention, 

M.  Hnchard  a  oliservé  et  décrit  en  \HSH\  ces  gi'ippes 
à  forme  hronchoplégique.  Leur  déhiil  est  habituelle- 
ment insidieux,  peu  ou  même  nullement  fébrile  : 
un  malade  qui.  depuis  rpjelqTies  joiii-s,  respirait  rivec 
quelque  difficulté,  esl  pris  soudain  de  dvsmiée  lu-    ryT(> 
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tense,  la  respiration  s'embarrasse,  la  toux  incessaute 
est  insuilSsante  à  expulser  les  mucosités  bronchiques, 
h  face  et  les  extrémités  se  cyanosent,  Tasphyxie  fait 
des  progrès  rapides  et  amène  bientôt  la  mort.  • 

Parfois  la  dyspnée  est  intermittente^,  sans  être  pour 
cela  en  rapport  avec  le  développement  des  lésions 
pulmonaires,  ainsi  que  Graves  l'avait  constaté. 

D'ailleurs  les  symptômes  physiques  sont  loin  d'être 
en  rapport  avec  Tasphyxie.  Généralement  on  n'en- 
tend à  Tauscultation  que  des  râles  humides  dans  les 
poumons.  Il  s'agit  d'une  bronchite  capillaire  géné- 
ralisée, avec  obstruction  des  bronches  par  paralysie 
des  muscles  de  Reissessen.  Tout  se  passe  comme  si 
les  deux  nerfs  pneumogastriques  avaient  été  coupés. 
Les  expériences  de  F.  Franck  et  les  constatations  de 
Meunier  montrent  bien  la  diminution  de  résistance 
du  poumon  aux  infections  après  la  section  des  nerfs 
vagues. 

D'autres  fois  la  lésion  ne  se  limite  pas  à  la  bron- 
chite. On  observe  dans  la  grippe  des  congestions  pul- 
monaires avec  des  râles  fins  très  nombreux,  qui  s'enr 
tendent  surtout  dans  les  grandes  inspirations  ou  des 
œdèmes  pulmonaires  à  évolution  aiguë. 

Il  y  a  des  pneumonies  qui  peuvent  arriver  en  un 
jour  à  l'hépatisation  de  l'organe  entier.  Le  plus  sou- 
vent ce  ne  sont  pas  de  vraies  pneumonies  :  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  et  le  pouls  est  plutôt  ralenti,  A  ces  di- 
verses formes  dont  l'insuffisance  nerveuse  est  le  ca- 
ractère essentiel,  M.  Hucharda  donné  avec  raison  le 
nom  de  pneumonies  vaso-paralytiques. 

Landau,  en  1837,  avait  signalé  des  faits  analogues. 

Ferrand  a  observé  aussi  des  congestions  pulmo- 
naires passives  dans  la  grippe,  caractérisées  par  une 
densification  du  parenchyme  avec  diminution  de  la 
perméabilité  à  l'air.  Ces  foyers  étendus  à  un  lobe  ou  à 
un  poumon  entier  peuvent  se  résoudre  ou  précéder 
la  pneumonie  vraie. 

Il  n'est  pas  rare  que  l'infection  grippale  dépasse 
les  bronches  et  atteigne  le  parenchyme  pulmonaire 
même.  Il  s'agit  plus  souvent  de  broncho-pneumonies 
que  de  pneumonies  vraies.  Suivant  Lombard  la  bron- 
cho-pneumonie survient  dans  le  cours  de  la  grippe, 
la  pneumonie  pendant  la  convalescence  ;  mais  on 
peut  voir  aussi  des  pneumonies  dès  les  premiers  jours 
de  la  grippe. 

La  broncho-pneumonie  est  le  plus  souvent,  sui- 
vant Teissier,  lobulaire.  Elle  procède  par  foyers  suc- 
cessifs, disséminés,  mobiles,  qui  persistent  quelques 
jojirs,  passent  d'un  poumon  à  l'autre  et  ont  le  plus 
souvent  une  marche  «  grimpante  ».  Chaque  poussée 
nouvelle  est  accompagnée  de  fièvre.  Elles  se  repro- 
duisent souvent  avec  une  persistance  désespérante. 

Les  formes  pseudo-lobaires  simulent  la  pneumonie. 
La  température  présente  de  grandes  oscillations  ;  le 
début  est  moins  brutal  et  le$  lésions  moins  massives 


et  moins  fixes  que  dans  la  pneumonie  vraie  ;  l'expec- 
toration est  aérée,  striée  de  sang  ou  purulente  ;  l'as- 
phyxie est  très  marquée. 

Meunier,  qui  a  étudié  dix  cas  de  broncho-pneu- 
monie causés  par  le  coccobacilla  de  PfeiQer  chez 
l'enfant,  admet  que  ces  broncho-pneumonies  n'oot 
aucun  caractère  clinique  ni  anatomique  particulier, 
et  qu'il  est  impossible  de  distinguer^  autrement  que 
par  la  bactériologie,  les  broncho-pneumonies  cau- 
sées par  le  microbe  spécifique  de  la  grippe,  de  celles 
qui  sont  dues  aux   microbes  d'infection  secondaire. 

La  pneumonie  lobaire  fibrineuse  classique  s'ob- 
serve dans  la  grippe,  mais  il  est  plus  fréquent  de 
rencontrer  des  pneumonies  modifiées  par  l'infection 
grippale.  Leurs  caractères  cliniques  et  anatomiques 
ont  été  étudiés  par  M.  Ménétrier.  Le  début  est  peu 
éclatant,  marqué  plutôt  par  des  frissonnements  que 
par  un  grand  frisson;  le  point  de  côté  peut  man- 
quer; quelquefois  il  y  a  seulement  un  peu  d'oppres- 
sion et  d'abattement  ;  on  a  vu  des  cas  où  le  malade 
travaillait  encore  au  huitième  jour  de  sa  pneu- 
monie. 

A  la  période  d'itat,  les  signes  physiques  font  sou- 
vent défaut  ;  les  crachats  sont  plutôt  sanglants  que 
franchement  rouilles;  ils  peuvent  rester  muqueux 
avec  quelques  stries  sanguines  durant  toute  la  maladie 
ou  devenir  muco-purulents.  La  pneumonie  est  sou- 
vent bilatérale. 

Cependant,  l'état  général  est  grave,  l'adynaoïie 
prononcée  ;  la  dyspnée  est  intense,  hors  de  propor- 
tion avec  les  signes  physiques.  Le  malade  a  de  l'al- 
buminurie, un  état  saburral  des  voies  digestiyes.  La 
courbe  thermique  présente  une  extrême  irrégularité. 

La  durée  est  prolongée,  les  rechutes  fréquentes,  la 
convalescence  toujours  longue  ;  la  résolution  locale 
tarde  à  se  faire,  il  persiste  de  la  submatité  et  du 
souffle. 

La  mort  est  malheureusement  fréquente  (16  p.  100 
des  cas)  et  due  soit  au  passage  de  la  pneumonie  à  la 
suppuration,  soit  à  des  complications  (endocardite, 
méningite). 

Comme  en  clinique,  la  pneumonie  lobaire  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  n'est  pas  toujours  ab- 
solument classique  :  sur  une  coupe,  le  tissu  pulmo- 
naire apparaît  plus  lisse,  les  granulations  fibrineuses 
sont  moins  saillantes:  on  trouve  parfois  des  lobules 
encore  perméables  à  l'air  au  milieu  d'un  bloc  d'hé- 
patisation. 

Tandis  que  la  pneumonie  lobaire  est  caractérisée 
ordinairement  par  une  alvéolite  fibrineuse  pure,  ici 
la  bronchite  purulente  accompagne  toujours  l'alvéo- 
litc.  Enfin,  l'hépatisation  grise  est  fréquente  et  appa- 
raît d'une  façon  précoce;  la  suppuration  est  diffuse 
ou  en  foyers  circonscrits. 

Cornil  et  |Babès,  Ménétrier  ont  décrit  iipe  form^ 
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anatoinique  particulière  l\  la  grippe,  la  péri-pneu- 
monie :  rinflammation  est  plutôt  Interalvéolaire 
qu'intra-alvéolaire.  Les  travées  péri-lobulaires  sont 
épaissies  par  rtnfiltralion  fibrineuse  et  la  lym- 
phangite. 

Leichtenstein  et  Finkler  ont  insisté  également  sur 
l'infiltration  embryonnaire  du  tissu  inter-alvéolaire 
dans  les  pneumonies  grippales  ;  pour  eux,  il  s'agit 
dune  pneumonie  cellulaire  avec  réaction  fibrineuse 
modérée. 

Le  poumon  dont  la  résistance  est  affaiblie  par  la 
grippe  offre  un  bon  terrain  de  culture  aux  microbes 
auaérobies  qui  peuvent  par  leur  développement  pro- 
duire des  foyers  de  gangrène. 

La  grippe  respiratoire  s'accompagne  fréquemment 
de  déterminations  pleurales,  secondaires  aux  foyers 
pulmonaires  superficiels.  La  plupart  des  pleurésies 
métapneumoniques  étudiées  par  Lemoine  sont  con^ 
sécutives  à  des  pneumonies  grippales. 

Morel-Lavallée  a  décrit  une  péri-pleurite  sèche 
dont  l'existence  n'a  pas  été  confirmée  par  les  autres 
cliniciens.  On  a  décrit  aussi  des  pleurites  sèches, 
mais  leur  existence  est  très  discutable  et  il  est  pro- 
bable que  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  la 
grippe  a  été  confondue  avec  la  tuberculose. 

La  pleurésie  séreuse  est  secondaire  à  un  foyer  de 
congestion,  de  pneumonie  ou  de  broncho- pneu- 
monie. 

Mais  le  plus  souvent,  la  pleurésie  est  purulente  ; 
elle  succède  parfois  à  une  broncho-pneumonie  qui  a 
passé  inaperçue  et  paraît  alors  primitive.  Le  strepto- 
coque en  est  l'agent  ordinaire. 

La  grippe  thoracique  laisse  souvent  après  elle  des 
séquelles.  La  dilatation  bronchique,  Temphysème 
sont  du  nombre.  La  tuberculose  se  développe  facile- 
ment dans  le  poumon  affaibli,  privé  de  ses  moyens 
de  résistance  par  la  chute  des  épithéliums  bronchi- 
ques. Mais,  plus  souvent,  la  grippe  n'a  fait  que  ré- 
veiller line  tuberculose  pulmonaire  latente  et  donner 
un  coup  de  fouet  à  son  évolution. 

Diagnostic.  —  La  multiplicité  des  aspects  sous 
lesquels  se  présente  la  grippe  thoracique  rend  dans 
bien  des  cas  le  diagiiostic  de  cette  affection  extrême- 
ment difficile.  En  temps  d'épidémie  surtout,  certains 
médednsont  tendance  à  attribuer  l\  la  grippe  beau- 
coup d'affections  pulmonaires  qui  relèvent  d'une 
autre  cause,  de  la  tuberculose,  par  exemple,  et  la 
grippe  a  été  accusée  de  nombreux  méfaits  qu'elle  n'a 
jamais  causés. 

C'est  grâce  à  une  étude  minutieuse  du  début  des 
maladies  et  des  antécédents  des  malades  que  la  véri- 
table nature  des  maladies  sera  reconnue  ;  plus  diffi- 
cile encore  à  dépister  que  les  autres  infections,  puis- 
que tout  contrôle  positif  lui  manque,   la  grippe  ne 


devra    jamais    être    invoquée    qu'avec    réserve. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  multiples  dia- 
gnostics différentiels  à  faire  dans  chaque  forme  de 
grippe  thoracique.  Pour  beaucoup  d'affections  pul- 
monaires la  lésion  locale  est  plus  importante  que 
Tétiologie  et  le  diagnostic  importe  peu.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi. 

Rappelons  seulement  qu'on  ne  devra  pas  confondre 
uue  pneumonie  typhoïde  avec  une  pneumonie  grip- 
pale, ce  que  l'étude  attentive  des  signes,  l'évolution, 
et  surtout  le  séro  diagnostic  permettront  d'éviter. 

La  bronchite  capillaire  morbilleuse  devra  être 
aussi  distinguée  avec  soin  de  la  forme  bronchoplé- 
gique  de  la  grippe,  rare,  d'ailleurs,  chez  les  enfants. 

La  tuberculose  peut  être  simulée  dans  toutes  ses 
formes,  aiguës  et  surtout  chroniqi.es  par  la  grippe. 
C'est  par  l'étude  des  antécédents,  par  la  recherche 
répétée  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  et  au 
besoin  par  Tessai  de  la  réaction  à  la  tuberculine  ou 
par  la  sérothérapie  qu'on  arrivera  à  dépister  cette 
infection, 

Le  pronostic  de  la  grippe  thoracique.  est  toujours 
sérieux  à  cause  des  complications  multiples  aux- 
quelles le  grippé  est  exposé.  Il  est  grave  chez  les 
sujets  qui  possèdent  déjà  quelque  tare  organique, 
chez  les  débilités,  chez  les  vieillards. 

Eiiologie.  —  La  grippe  est  épidémique,  mais  le 
mode  suivant  lequel  s'effectue  la  contagion,  nous  est 
inconnu.  Toutefois,  la  constance  des  symptômes  res- 
piratoires^ la  fréquence  des  formes  thoraciques,  la 
facilité  de  la  contagion  inclinent  à  penser  que  le 
coulage  doit  pénétrer  par  les  voies  aériennes.  D'ail- 
leurs, les  quelques  notions  que  nous  possédons  sur 
la  bactériologie  de  la  grippe  ont  trait  aux  formes 
respiratoires  de  cette  affection. 

Beaucoup  de  microbes  ont  été  décrits  comme 
agents  spéciffques  de  la  grippe;  Klebs  a  invoqué  un 
hématozoaire,  Babès  des  espèces  diverses,  Teissier, 
Houx  et  Pittion  un  slrepto-bacille,  etc.,  mais  toutes 
ces  découvertes  sont  oubliées  aujourd'hui. 

La  plupart  des  bactériologistes^  en  étudiant  les 
sécrétions  des  grippés  y  ont  trouvé  des  espèces 
banales  comme  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le 
pneumo-bacille,  etc.;  ce  sont  des  saprophytes  des 
voies  respiratoires  supérieures  dont  la  virulence 
s'exalte  sous  l'influence  de  la  grippe  et  qui  devien- 
nent alors  des  agents  d'infection  secondaire,  La  bac- 
tériologie nous  montre  que  ces  microbes  jouent  le 
rôle  principal  dans  les  complications  de  la  grippe. 

Pfeiffer  a  été  plus  heureux.  En  1890,  il  remarqua 
dans  les  crachats  et  le  suc  pulmonaire  des  grippés 
de  petits  bacilles  de  forme  variable  (coccus,  bacille, 
filament)  qui  ne  se  colorent  pas  par  la  méthode  de 
Gram,   et  se   cultivent    sur   les   milieux   sanglants 
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donnant  des  colonies  très  fines.  Ce  coccobacille  ne 
lui  sembla  point  pathogène  pour  les  animaux.  Le 
microbe  fut  retrouvé  par  Weichselbaum,  parKûhne, 
par  Canon.  Meunier  le  vit  dans  le  sang  des  malades, 
et  constata  son  action  pathogène  pour  le  lapin. 
(Irassberger  étudia  ses  formes  d'involution  et  le  rôle 
adjuvant  du  staphylocoque  dans  les  cultures.  Jacob- 
seu  est  parvenu ,  en  cultivant  le  coccobacille  en 
symbiose  avec  d'autres  microbes,  à  exalter  sa  viru- 
lence et  à  le  rendre  pathogène  sur  les  souris  et  les 
lapins. 

Le  coccobacille  est  donc  aujourd'hui  bien  connu  ; 
mais  sa  spécificité  n'est  pas  admise  sans  conteste.  En 
effet,  on  ne  le  trouve  pas  dans  tous  les  cas  de  grippe, 
et  plus  d'une  fois  on  l'a  rencontré  dans  des  affections 
pulmonaires  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  la 
grippe;  on  Ta  trouvé  dans  les  bronchites  des  emphy- 
sémateux, dans  l'expectoration  des  pneumoniques  et 
des  tuberculeux,  dans  la  flore  des  cavernes  pulmo- 
naires. Il  semblerait  donc  que  le  coccobacille  n'est 
qu'un  microbe  de  plus  à  ajouter  à  la  liste  des  sapro- 
phytes des  voies  respiratoires  et  qu'il  ne  possède 
point  de  spécificité;  mais  la  question  est  encore  à 
l'étude. 

Traitement,  —  Nous  ne  connaissons  pas  de  trai- 
tement véritablement  spécifique  de  la  grippe.  Le 
sulfate  de  quinine  semble  agir  comme  antiseptique 
contre  les  cultures  de  bacilles  de  Pfeiffer  et  donne 
d'assez  bons  résul  tats  dans  la  pratique  :  il  faut  le 
prescrire  à  haute  dose,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Huchard. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  traitement  des  diverses  com- 
plications de  la  grippe  qui  devra  être  purement 
symptomatique,  en  rapport  avec  chaque  cas  particu- 
lier. L'asthénie  du  système  nerveux  qui  constitue  un 
des  principaux  dangers,  sera  combattue  aussi  rapi 
dément  que  possible  par  les  stimulants  diffusibles  et 
surtout  par  des  injections  de  strychnine;  le  cœur 
sera  soutenu  par  la  caféine,  la  spartéine,  la  digi- 
tale. 

La  prophylaxie  présente  une  grande  importance. 
M.  Huchard  a  insisté  à  juste  titre  sur  la  désinfection 
minutieuse  des  cavité  muqueuses,  repaires  de  germes 
nombreux  pouvant  devenir  lorigine  d'infections 
secondaires.  Il  faut  surtout  éviter  la  contagion  des 
ccmplications  de  la  grippe,  en  isolant  les  malades 
atteints  de  pneumonie  ou  de  broncho-pneumonie,  en 
désinfectant  avec  soin  les  objets  contaminés,  eu 
empêchant  la  dissémination  des  g(Mines  contenus 
dans  les  crachats.  Kuhne,  Weichselbaum  pensent,  en 
effet,  que  les  complications  de  la  grippe  sont  plus 
contagieuses  que  la  grippe  elle  même. 


FormuÊmlrm  du  Pratlol^n 

Traitement  de  la  toux 

Si  la  toux  constitue  un  symptôme  commun  à  beau- 
coup d'affections  des  voies  respiratoires,  elle  peut 
résulter  d'une  excitation  partie  d'autres  organes;  mais 
le  nerf  pneumogastrique  se  trouve  toujours  dans 
l'arc  diastaltique  du  réflexe.  M.  le  P*^  Hunimo  de 
Païenne,  en  partant  de  (;es  données,  a  publié  sur  le 
traitement  de  la  toux,  une  intéressante  leçon  {Re- 
forma Medica,  18  déc.  1901).  Il  y  a  donc  des  toux 
pharyngée,  laryngée,  trachéale,  bronchique,  œsopha 
gienne,  gastrique,  hépatique,  splénique,  péritonéale, 
utérine,  bulbaire,  etc.  etc.  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  toux 
alvéolaire  pas  plus  que  pleurale. 

La  toux  n'est  donc  autre  qu'un  acte  réflexe,  parti 
d'une  terminaison  nerveuse  sensitive  ou  :^one  iussi- 
fère,  aboutissant  à  un  centre  tussigène  et  se  réfléchis- 
sant sur  une  terminaison  motrice  ou  ^onespasmo- 
digue,  qui  provoque  ici  une  expiration  forcée  avec 
resserrement  de  la  glotte. 

L'arc  peut  être  incomplet  et  commencer  seule- 
ment au  centre. 

Le  meilleur  médicament  de  la  toux  est  souvent  le 
vomitif  qui  amène  l'expulsion  finale. 

Parfois  il  faut  s'attaquer  directement  à  l'excitabilité 
exagérée  et  la  calmer. 

A  cet  effet  on  peut  s'adresser  à  des  agents  pharma- 
ceutiques qui  s'attaquent  soit  aux  fibres  sensitives. 
comme  les  antispasmodiques,  soit  aux  fibres  molri 
ces  ou  au  centre  bulbaire,  comme  les  sédatifs,  soit  à 
des  substances  à  action  mixte. 

Les  opiacés  appartiennent  aux  premiers  et  agissent 
sur  le  neurone  sensitif. 

Voici  quelques  formules  employées  par  M.  le  pro 
fesseur  Rummo  : 

Chlorliydrate  de  morphine. .. .         0  gr.  10 
Kaii  ûisliII(V  de  laurier  rerlse  . .       10  graniinos 
X\  gouttes  eontlennenl  0,01  eenllgrammes  de  rhlortiydraU*  de 
morphine. 

Par  X  gouttes,  répétées  6  fois  dans  les  24  heures. 

(Chlorhydrate  de  morphine.    .../,,  n  ./^ 

,,,  I     i     I     .      I  l  '^'à  Ogr.  10 

(chlorhydrate  de  cocaïne ) 

Sulfate  neutre  d'atropine .....  0  gr.  005 

Eau  distillée  de  laurier  cerise.. .        10 grammes 

XX  gouttes  contiennent  0,01  de  chlorhydrate  de  morphine  ol  do 

cocaïne,  0,0005  de  sulfate  d'atropine. 

V  à  X  gouttes,  répétées  jusqu'à  concurrence  de  XL  gouttes  dans 

l«'s  24  heures,  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  sur  du  sucre. 

Ou  quelques  nouveaux  dérivés  delà  morphine: 

Héroïne  éther  dlacétlque  de  morphine) . .  0  gr.  05 

Sucre  blanc 5  grammes 

Pour  10  pilules  —  3  à  4  pilules  par  jour. 


Digitized  by 


Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


m 


Ch lorby^r rate  d'héroïne (soluble)        0  gr.  10 
Eeiu  distillée  d'amande  amère. .       10  grammes 
X V  n  X X  goultis,  répétées  3  A  4  fols  par  jour. 

Héroino 0  gr.  15 

Extrait  de  gentiane 2  grammes 

Poudre  et  suc  de  réglisse q.  s. 

Poïir  50  pilules.  3  ou  4  pilules  par  jour. 

Dîotiine (morphine  élhylique)...         0  gp,  30 

Rfiii  diatillée 20  grammes 

XV  goiilles  dans  de  l'eau  sucrée,  2  ou  3  fois  dans  les  24  heures. 

Dionine. 0  gr.  50 

Sirop  simple 100  grammes 

Une  (.'iJÎllem*  u  eafé  le  soir,  contre  la  toux  nocturne. 

Dlonlne 0  gr.  30 

Bîtrino  H  suc  de  réglisse q.  s. 

Poïir  30  pUuli's.  Une  pilule,   3  ou  4  fois  par  jour. 

Dionine. .    0  gr.  30 

Euii   distillée  d'amande  amère   ./  ,,  o 

E.U  distillée jaASgramme, 

XX  gouttes  il*  <^nir. 

Pért^fiine  (éllier  benzylique  de  morphine). ...         0  gr.  LO 

Rfielne  el  sue  de  réglisse q.  s. 

Pour  hÛ  pilules,  2  à  4  pilules  le  soir,  vers  l'heure  de  la  toux. 

Péroolne 0  gr.  30 

Alcool 5  grammes 

Kau  distillée 50       — 

Sirop  simple 100        — 

Uni*  cutlIertV  à  café,  3  fols  par  jour. 

DaûK  les  cas  de  débilité  cardiaque  : 

Cblorhj  drale  de  morphine  ...  0  gr.   10 

SulffUe  neutre  de  spartéine. ...  0    —  50 

Kau  distillée q   s.  p.  faire  11)  cl\ 

bjedter  up«»  demi-seringue  à  la  fois. 

L'atropine  et  ses  succédanés  portent  leur  action 
plus  spécialement  sur  le  neurone  moteur. 
Voici  quelques  autres  formules  : 

Teinture    alcoolique    de   racine 

d'aconit  napel XX  gouttes 

Sirop  de  bignoniacatalpa 40  grammes 

Par  cuillerées  à  dessert. 

Teinture  alcoolique  de  feuilles  el 

de  racine  d'aconit 2  •     — 

Sirop  dlacodo K^^^^^       _ 

Sirop  de  gomme \ 

2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Teinture  de  belladone >         -, 

Teinture  d'aconit V  ^^" 

Sirop  de  gomme 30  grammes 

Par  cuillerées  à  café. 

Chez  les  enfants  : 

Alcoolature  de  racine  d'aconit..^         „ 

Teinture  de  belladone. , . , )         *    ^ 

Eau  distillée  de  laurier  cerise  . .         15  grammes 


—  de  fleur  d'orunger.  ,*-,.» ./,.    ..^       

—  de  lilJeuK..* V 

Sirop  simple ,  i    . .  < ,    ,         30       — 

(^lr  L^u [Itérées  à  càîéu 

Teiottire  éelobHla  InHatR.. . . . ,       10  grammes 

liau  dt^  laurier  ceuïse. , ^       '-^ 

X  gouUeii  toutes  les  heures,  jusqu'à  conçu rretiee  d(*LX|^outtM 
i*Ti  24  heurfeâ.  Le  liera  de  lu  dose  chez  lea  {ïiifantBi 

Teiulure  de  lobelîa  Inflata, , ,  * ,  /  .     .. 
Teinture  d'opium  bcn^oïque. ,  ♦ .(  ^ 

Tc^iiiturt*  de  lobelia  tnllata J 

i*,i  ,f     .  hiâ  10  grammes 

htiiee  suilurique  .,,♦,,.,♦,.,    ^  ^ 

Itifttt . 

Upium  Ihébalqup  pur * ,         0  |fr.  Ofî 

Kxtnût  de  rhanvre  iudien    ...*         0  ^   10 
h]\traJI  de  l:iitut\ .«..  é.^  ......  «  <{-  9< 

l*Dur  3  piluKs^  El  dannor  dans  la  journéf\ 

Cliliirhydrale  dé  eocaïrip  .  ♦    ,,,         Ogp.  ^ÏO 

Jiydrate  dt^  ehJoral , .         3  grammi^t 

Bnjuuire  de  potîissium ..-2à4      — 

Glycérine  pure. ,.*.,.»,       50      — 

Eau  dîsitllée  , , . . .     300      — 

l^our  pulvérisations,  en  cas  de  toux  tu  rangée, 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  Vie  Médicale 

F.a  Ligue  de$  pth'es  de  farniHe 

.le  laisse  de  côté  ce  nom  de  Ligue  qui  ne  dU  rien  qui 
vaillD.  H  y  a  trop  de  Ligues;  elles  foisonnent.  Les  passants 
dans  lu  rue  font  partie  d  une  Ligue,  nos  voisins  d'omnibus, 
les  concierges  aussi.  Sommes-nous  donc  si  pauvres  en 
dénomination.^  que  nous  soyons  éternellement  condamnés 
à  nous  rabattre  sur  celle-là  ?  Cela  s'use  vite,  une  étiquette; 
remplaçons-la.  si  nous  tenons  à  faire  valoir  le  produit 
qu'elle  annonce.  Ma  récIaTMatian  semblera  dautant  plus 
légïtimCj  que  le  projet  noiin  i  par  celte  nouvelle  «  Ligue 
des  pères  de  famille  ^,  étant  digne  d'une  approbation  sans 
réserves,  rîsque  fort  par  son  litre  de  »  Lîgue  »,  quon 
rabâche  de  partout,  risque,  grâce  à  la  banalité  do  ce 
vocable,  d'Indisposer  les  bonnes  vo  ton  tés  ou  au  moins  de 
ne  pas  les  stimuler  comme  il  conviendrait, 

La  So€^té  nouvelle  en  fornïation,  je  prends  ce  mot  qui, 
si  vieux  soit  il,  subît  presque  un  rajeunissement,  du  fait 
de  son  éclipse  et  de  son  remplacement  par  le  mot  Litfue, 
ta  Société  nouvelle  a  pour  but  t  la  défense  de  l'intérêt 
bien  compris  du  développement  physique  et  intellectuel 
de  l'enfant.  >>  Le  parrain  à  qui  revient  l'honneur  de  c^tte 
initiative,  si  utilequ  on  s'étonne  qu  elle  n'ait  pas  été  prise 
plus  tôt,  est  M.  le  D'  Albert  Mathieu.  Son  programme 
comprend   trois  points  essentiels  :  la  réforme  des  con*di 
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lions  actuelles  de  travail  et  d'enseignement.  <*  Les  élèves 
ont  trop  de  devoirs  à  faire,  trop  de  leçons  à  apprendre.  » 
Ce  n'est  pas  tout  de  bourrer  le  cerveau,  il  convient  de 
s'occuper  du  corps  ;  un  temps  plus  étendu  doit  être 
accordé  aux  récréations,  aux  exer<;ices  physiques  qui 
développent  sans  surmener.  Sur  ce  premier  point,  chacun 
sera  d'accord  avec  M.  le  D'  Mathieu.  Les  programmes 
scolaires  ont  été  conçus  en  chambre  par  des  politiciens 
qui,  ayant  pour  la  plupart  fait  leurs  études  au  café,  sont 
parfaitement  ignorants  de  la  capacité  du  cerveau  humain, 
lis  n'ont  jamais  rien  logé  dans  le  leur  ;  comment  se  dou- 
teraient-ils qu'à  y  amasser  et  à  y  botteler  des  charretées 
d'érudition,  pareille  besogne  risque  d'entraîner  la  fatigue 
et  de  distendre  l'organe  jusqu'à  le  paralyser  complètement 
et  pour  toujours  ?  En  réformant  les  programmes  scolaires, 
les  politiciens  ont  accompli  leur  mission  habituelle; 
bouleverser  à  tort  et  à  travers  pour  se  fournir  l'illusion  de 
leur  puissance.  Il  n'est  pas  trop  tôt  que  les  médecins  se 
réveillent  pour  les  rappeler  à  l'ordre. 

Le  second  point  du  programme  de  M.  le  D'  Mathieu,  a 
trait  à  une  modification  du  plan  des  études  classiques. 
Puisque  le  cerveau  de  l'enfant  est  trop  chargé,  allégeons- 
le  de  la  connaissance  des  Lettres  anciennes.  Le  grec  est 
inutile  :  supprimons-le  —  je  veux  bien.  —  Rares  sont  les 
élèves  qui,  parvenus  au  baccalauréat,  sont  entrés  dans 
l'esprit  de  la  langue  grecque,  en  ont  saisi  la  beauté 
simple,  et  cette  clarté  d'ordonnance  qui  au  xvi«  siècle,  per- 
mettait à  H.  Estienne  de  rapprocher  du  génie  de  la 
langue  grecque  le  génie  de  la  langue  française,  et  d'éta- 
blir une  comparaison  entre  les  deux.  Et  l'étymologie  de 
nos  noms  scientifiques  et  de  nos  appellations  médicales, 
comment  nous  en  tirer,  si  nous  ne  savons  pas  le  grec  ? 
Voilà  un  argument.  Pour  connaître  l'origine  d'un  mot, 
alors  qu'une  note  au  bas  de  la  page  suffirait  pour  nous 
informer,  nous  devons  passer  quatre  ans  sur  la  grammaire 
grecque  et  les  verbes  irréguliers.  C'est  l'histoire  d'un  dé- 
graisseur  qui,  pour  apprendre  à  enlever  une  tache  sur  une 
étoffe,  aurait  dû,  avant  d'être  autorisé  à  se  servir  de  benzine, 
passer  quatre  ans  à  pénétrer  les  mystères  de  la  chimie 
organique.  Bon  voyage  donc  au  grec,  ce  n'est  pas  nous  qui 
le  regretterons.  Quelques  leçons  sur  les  civilisations 
anciennes,  la  lecture  de  bonnes  traductions  nous  rensei- 
gneront plus  vile  sur  la  vie  et  le  tour  d'esprit  des  Athé- 
niens ,  que  la  conjugaison  de  leurs  verbes  et  de  leurs 
aoristes. 

Pour  la  langue  latine,  nous  ne  serons  pas  tout  à  fait  de 
l'avis  de  M.  Mathieu.  Et  voici  pourquoi.  Tout  d'abord 
il  y  a  similitude  d'origine  et  de  sensibilité  entre  les  Latins 
et  nous.  Les  lettres  de  Pline  le  Jeune  sont  d'un  Parisien 
spirituel  de  l'ancienne  Rome.  Nous  nous  retrouvons  dans 
les  idées,  le  tour  d'esprit,  l'abondance  oratoire,  le  senti- 
ment attendri  d'un  Lucrèce,  d'un  Sénèque,  d'un  Cicéron, 
d'un  Virgile.  Et  puis,  il  y  a  autre  chose.  La  langue  latine 
est  très  riche  de  nuances  et,  ces  nuances,  en  arrêtant  l'at- 
tention sur  la  valeur  exacte  des  mots,  apprennent  au  traduc- 


teur à  démêler  la  nuance  précise  du  vocable  qui  correspond 
dans  sa  langue.  Les  plus  grands  prosateurs  français  ont 
été  très  versés  dans  les  lettres  latines.  M.  le  D'  Mathieu 
nous  objectait,  que  les  traductions  de  l'anglais  et  de  l'aile 
mand  produiraient  des  résultats  équivalents.  Pour  l'an- 
glais, je  ne  ne  sais  pas,  j'ignore  la  langue.  L'allemand, 
que  je  possède  mieux,  ne  me  semble  jouir  que  d'un  avan- 
tage très  discutable  dans  ce  sens.  Le  génie  de  la  langue 
est  trop  éloigné  du  nôtre.  Une  hésitation  plus  grande 
entrave  la  traduction  ;  les  nuances  ne  peuvent  être  exacte- 
ment rendues.  Bien  des  choses  seraient  à  dire  sur  ce  sujet. 
Je  m'arrête,  m'apercevant  que  je  n'ai  pas  parlé  du  troi- 
sième point  qui  compose  le  programme  de  M.  Mathieu.  A 
la  suite  de  M.  le  P'  Surmont  (de  Lille),  il  demande  la 
création  de  conseils  d'hygiène  universitaires.  Nous  repar- 
lerons de  la  chose.  —  Z . 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Le  iroménol.  —  Le  gomc^nol  est  un  antiseptique  de  haute  valeur 
qui  diffère  de  ses  congénères  par  la  nature  de  son  origine.  11  n'est 
pas  le  résultat  d*une  synthèse  chimique,  mais  est  constitué  par  une 
essence  pure,  naturelle,  retirée  des  feuilles  d'une  plante  cullivi'^e  à 
la  Nouvelle-Calédonie  (Melalénéa  virldiflora}.  Antiseptique  d'une 
puissance  remarquable,  égale  à  celle  du  thymol  et  du  phénol,  il 
offre  sur  ces  deux  composés  un  double  avantage.  Il  n'est  ni  toxi- 
que ni  caustique.  L'organisme  le  tolère  admirablement,  môme 
quand  le  produit  est  employé  pur  ;  le  linge  n'est  pas  taché  par  son 
emploi,  les  instruments  métalliques  ne  sont  pas  attaqu/'s  ;  enfin, 
il  a  une  odeur  balsamique  agréable. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Urémie  expérimentale  et  régime.  —  Alexandre  Strubell  a 
rendu  expérimentalement  des  chiens  urémiques  par  l'ablation  des 
deux  reins  ;  pour  obtenir  une  survie  un  peu  longue,  il  opcrail 
avec  une  asepsie  parfaite,  tenait  les  animaux  rigoureusemcni  pro- 
pres après  Tintervention,  et  évitait  le  refroidissement  progressif  en 
les  couvrant  et  en  les  réchauffant.  Dans  ces  conditions  il  en  nour- 
rit un  certain  nombre  avec  de  la  viande  ;  il  en  tint  d'autres  à  l'état 
d'inanition  ;  il  donna  des  hydrates  de  carbone,  en  particulier  du 
riz  et  de  l'eau  sucrée,  à  un  troisième  lot.  Or,  les  animaux  alinaeo- 
tés  en  végétariens,  présentèrent  une  survie  qui  dépassaiten  moyenne 
de  36  heures  celle  des  animaux  nouiris  de  viande  et  de  graisse. 
{Wiener  K lin,  WochenschriftJ 

V.  Koranyi  (Berl,  Klin.  Wochenschrift  i899)  a  déjà  fait  des 
recherches  analogues  sur  le  lapin  ;  il  a  pu  constater  une  diminu- 
tion du  degré  de  congélation  du  sérum,  en  rapport  avec  le  régime 
des  animaux  :  ceux  qui  mangeaient  des  hydrates  de  carbone  avaient 
\%  point  cryoscopique  le  plus  faible  (0°  60)  ;  ceux  qui  recevaient  de 
Talbumine  et  de  la  graisse  avalent  les  points  cryoscopiques  les 
plus  élevés  (0"  67  à  0"  75),  ce  qui  revient  à  dire  que  leur  sang  était 
plus  saturé  de  molécules  excrémenlitielles. 

Ce  sont  de  nouvelles  preuves  scientifiques  pour  justifier  le  ré- 
gime lacto- végétarien  dans  les  insuffisances  rénales.  —  Bd. 
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NOUVEAUX    REMÈDES 


Dérivés  de  la  morphine 

Dans  uû  article  qui  paraît  dans  le  N**  de  ce  journal 
sur  le  irailenicnt  de  la  toux,  notre  collaborateur, 
M,  le  D""  (iillet,  nous  donne,  d'après  le  D'  Rummo  (de 
Falernie),  un  certain  nombre  de  formules  où  entrent 
des  dériveiî  de  ]n  morphine.  Nous  prendrons  occasion 
de  cet  arlicle  pour  étudier  les  trois  médicaments 
nouveaux  qui  entrent  dans  ces  formules  :  1®  nié- 
rofne,  t''  la  Dionine,  3"  la  Péronine. 

I.  —  L'héroïne  est  l'éther  diacétique  de  la  mor- 
phine, (lest  une  poudre  blanche,  cristalline,  dégoût 
amer,  peu  soluhle  dans  l'eau,  mais  très  soluble  dans 
ralcooL  Diminuant  la  sensibilité  des  bronches  aux 
excitations  mécaniques,  elle  permet  aux  malades  une 
respiration  plus  facile  sans  qu'ils  aient  à  craindre 
des  accès  de  toux.  Elle  n'agit  ni  sur  le  cœur  ni  sur 
la  pression  sanguine,  en  sorte  qu'on  la  peut  prescrire 
aux  caniifiqufis.  Elle  offre  sur  les  opiacés  un  avantage 
considérable  :  elle  ne  détermine  pas  de  constipation. 

Dix  fois  plus  active  que  la  codéine,  elle  est  un  peu 
moins  toxique  que  cette  dernière.  On  la  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  0  gr.  005,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  sous  forme  de  pilules,  de  poudres  ou  de  potions 
alcooliques.  Elle  agit  favorablement  et  comme  cal- 
mant dans  toutes  les  affections  de  l'arbre  respiratoire 
(phtisie,  asthme,  bronchites,  laryngites). 

II.  —  Ladionine  est  de  l'éthylmorphine.  C'est  une 
poudre  blanche,  amère  et  soluble  dans  l'eau.  Elle 
tient  le  milieu  entre  la  morphine  et  la  codéine  qui 
est  de  la  méthylmorphine  et  possède  des  propriétés 
narcotiques  précieuses.  Comme  elle  ne  crée  pas  d'ac- 
coutumance, on  la  peut  employer  dans  le  traitement 
de  la  morphinomanie  {Nouveaux  remèdes  Bardei, 
1901).  A  l'exemple  de  l'héroïne,  elle  calme  les  quintes 
de  toux  douloureuses  et  peut  être  employée  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  des  voies  respiratoires  ; 
son  action  sur  le  sommeil,  quand  il  y  a  des  douleurs 
vives,  est  quelquefois  plus  sûre  que  celle  du  sulfonal, 
du  chloral  et  du  trional.  On  l'a  aussi  utilisée  dans  les 
douleurs  gastralgiques.  Son  absorption  ne  serait  sui- 
vie d'aucun  malaise  :  ni  douleurs  de  tête,  ni  nausées, 
ni  vomissements.  Pas  de  constipation  non  plus,  comme 
avec  l'héroïne. 

Les  doses  sont  celles  de  la  codéine  :  par  voie  bue 
cale  de  0  gr.  01  à  0  gr.  03  par  jour.  On  peut  aussi 
utiliser  les  injections  hypodermiques.  Dans  ce  der- 
nier usage,  la  dose  de  0  gr.  02  sullit. 

III.  —  Si  la  dionine  est  de  l'éthylmorphine,  la 
péronine  est  du  benzyl-inorphine  (chlorhydrate  de.) 


C'est  comme  les  précédentes,  une  poudre  blan- 
che, soluble  dans  120  parties  d'eau,  narcotique 
comme  la  dionine.  \a\  dose  est  de  i  i\  t>  ceiitigr.  par 
jour,  en  pilule  ou  en  potion  alcoolisée,  —   L,  M. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  du  cancer  du  sein.  —  Après  avoir 
rapporté  sa  statistique  porisouiielle  qu'il  compare  à 
d'autres  statistiques,  M.  Le  Denlu,  dans  un  ti^vail 
fort  intéressant,  s*elîorce  Av  démontrer  que  dans  le 
traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein  les  résultats 
seront  d'autant  meilleurs  que  rintervention  sera  plus 
précoce  et  plus  large. 

Mais  pour  inteivenir  de  bonne  heure,  il  est  néees 
saire  qu'un  diagnostic  précis  soit   posé  le  plus  tôt 
possible  après  le  début  du  néoplasme  ;   cela  dépend 
du  premier  médecin  qui  exîiinine  ces  nnilades  eî  des 
malades  elles-mêmes. 

Les  symptômes  cardinaux  du  cancer  du  sein  sont  : 
la  limitation  précise  de  la  tumeur,  son  adhérence  au 
tissu  mammaire  et  mux  téguments,  sa  dureté  dans  sa 
phase  initiale  el  c'est  lout.  Les  symptômes  contin- 
gents sont  la  douleur.  Texistence  de  ganglions  dans 
l'aisselle.  Comme  circonstance  îiccessoire  mais  non 
dénuée  d'imporlnnce*  il  y  a  IMge  des  malades.  Le 
cancer  est  une  mahulie  de  la  femme  Agée,  quelque^ 
fois  de  la  femme*  mûre,  très  ra renient  de  h\  femme 
jeune.  Tous  ces  symptômes  devront  être  recht^rchés 
et  analysés  avec  soin  pour  établir  le  diagnostic. 
L'examen  des  nudades  ne  présente  rien  de  particu- 
lier, cependant  M.  L*'  Deiilu  iittache  urii^  inipûrltince 
véritable  à  certains  déliiils  de  position  et  d'attitude 
des  malades,  qui  assurent  a  Texplornlion  une  préci- 
sion rigoureuse. 

La  palpation  doit  être  faite  en  repoussant  douce- 
ment et  directement  d'avant  en  ariière  le  sein  sou- 
tenu par  la  main  libre. 

Pour  examiner  Taisselle,  on  in  vile  la  malade  à 
poser  sans  effort,  sans  raideur,  la  main  du  côté  ex- 
ploré sur.  l'épaule  du  médecin  ;  celte  attitude  a  pour 
conséquence  d'amener  la  paroi  postérieure  de  ï  ais- 
selle en  avant  avec  tout  le  tissu  celluto-graisseux 
qu'elle  contient*  Alors  les  doigts  du  chirurgien 
peuvent  plonger  jusqu'au  sommet  de  Taisselle  en 
glissant  derrière  ce  tissu  graisseux  et  les  ganglions, 
et  en  suivant  de  près  la  pnroi  thoracique. 

La  main  qui  explore  restant  en  place,  l'autre 
exerce  de  douces  pressions  sur  la  paroi  antérieure 
de  l'aisselle^  puis  le  pouce  de  la  première 
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plaçant  devant  les  pectoraux,  en  apprécie  l'épaisseur. 
On  arrive  ainsi  à  savoir  d'une  façon  précise  s'il  y  a 
des  ganglions  dégénérés,  s'ils  sont  volumineux,  s'ils 
ont  cessé  d'être  mobiles,  s'ils  se  prolongent  jusqu'au 
sommet  de  l'aisselle,  et  si  la  paroi  antérieure  est  de- 
meurée indemne. 

L'examen  des  creux  sus-claviculaires  et  des 
régions  sterno-mastoïdiennes  exige  un  soin  spécial  ; 
de  même  on  s'efforcera  de  dépister  une  généralisa- 
tion commençante. 

Pendant  longtemps  les  chirurgiens  se  contentèrent 
d'enlever  largement  les  téguments,  de  disséquer  la 
mamelle  et  d'extirper  les  ganglions  axillaires  ;  Volk 
mann,  puis  Verneuil  insistèrent  sur  la  nécessité  d'en- 
lever l'aponévrose  du  grand  pectoral  et  les  fibres 
superficielles  de  ce  muscle.  Halsted  et  Willy  Meyer 
furent  les  premiers  à  conseiller  l'extirpation  du 
grand  pectoral  et  même  des  deux  pectoraux  d'une 
façon  systématique. 

M.  Le  Dentu  n'est  pas  partisan  de  cette  méthode, 
il  repousse  les  grands  délabrements,  mais  enlève 
cependant  une  partie  du  grand  pectoral  si  cela  est 
nécessaire  ;  il  recommande  l'autoplastie  qui  permet  de 
recouvrir  les  parties  que  n'a  pu  combler  le  rappro- 
chement des  lambeaux.  Il  conseille  également  le 
drainage,  et  pour  le  pansement,  au  lieu  de  rappro- 
cher le  bras  du  tronc,  le  place  en  abduction  à  50  ou 
60  degrés  environ. 

Le  point  sur  lequel  il  insiste,  c'est  la  précocité  de 
l'intervention,  car  on  pourra  alors  se  contenter  d'ex- 
tirper largement  la  glande,  les  ganglions  axillaires, 
une  partie  du  grand  pectoral,  et  cela  avec  de  bons 
résultats  ;  l'auteur  rapporte  des  observations  de  sur- 
vie variant  de  1  an  à  13  ans.  —  J.  H.  M. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Le  lactate   de  mercure.  Son  emploi  dans  le 
traitement  de  la  syphilis 

Par  MM.  Gaucher,  Lextrait  et  Gandillon 

J'ai  déjà  insisté  à  plusieurs  reprises,  dans  diverses 
communications  sur  la  supériorité  des  sels  mercu- 
riels  solubles^  comparés  aux  sels  insolubles,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Jusqu'ici  les  principaux 
sels  mercuriels  solubles  dans  l'eau,  employés  en 
thérapeutique,  étaient  le  bichlorure  de  mercure,  le 
peptonate  de  mercure  et  le  benzoate  de  mercure.  Le 
bichlorure  de  mercure  est  très  irritant  ;  le  peptonate 
de  mercure  et  le  benzoate  de  mercure  sont  très  diffi- 
ciles à  préparer.  Ce  dernier,  d'ailleurs,  n'est  soluble 
que  par  son  association  avec  le  chlorure  de  sodium 
ou  avec  le  benzoate  d'ammoniaque.  Cependant,  c'est 
à  ce  dernier  sel   que   j'avais  donné  la  préférence. 


parce  qu'il  m'avait  semblé  moins  irritant  que  les 
autres. 

Mais,  quoique  supérieur  aux  autres  préparations 
mercurielles  solubles,  le  benzoate  de  mercure  a 
quelques  inconvénients,  eu  dehors  même  de  la  diffi- 
culté de  sa  préparation.  Il  ne  peut  se  conserver  que 
quelques  mois  et  sa  teneur  en  mercure  est  assez 
faible,  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  sublimé; 
on  est  donc  obligé  d'en  administrer  une  assez  forte 
dose  :  2  centigrammes  par  jour  en  injection  sous- 
cutanée. 

Depuis  longtemps  je  désirais  trouver  un  sel  mer- 
curiel  soluble  qui  remplît  les  conditions  suivantes  : 

1*^  D'être  un  sel  à  acide  organique  ; 

2°  D'être  d'une  préparation  facile  et  d'une  stabilité 
indéfinie  ; 

3^  D'être  peu  Irritant  et,  par  suite,  peu  doulou- 
reux en  injections  sous-cutanées  ; 

4°  D'être  assez  riche  en  mercure  pour  permettre  de 
n'en  injecter  chaque  jour  que  1  centigramme. 

Or,  ce  sel,  nous  croyons  l'avoir  trouvé  :  c'est  le 
lactate  neutre  de  mercure,  dont  la  préparation  est 
due  à  M.  Lextrait,  pharmacien  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  et  à  M.  Gandillon,  interne  en  pharmacie 
de  mon  service. 

Le  lactate  de  mercure  contient  moins  de  mercure 
que  le  sublimé,  mais  il  en  renferme  notablement  plus 
que  le  benzoate. 

Voici,  d'ailleurs,  d'une  façon  précise,  la  teneur  en 
mercure  des  principaux  sels  mercuriels  employés  en 
thérapeutique  pour  un  gramme  de  sel  : 

Pour  le  protochlorure. ...     0  gr.  849 

—  bichlorure 738 

—  protoiodure 6116 

—  biiodure 4405 

—  cyanure 793 

—  benzoate 452 

LACTATE 529 

Le  lactate  de  mercure  est  facile  à  préparer;  il 
s'obtient  en  dissolvant  l'oxyde  rouge  de  mercure 
dans  l'acide  lactique  suffisamment  dilué  (au  dixième 
environ). 

Nous  recommandons  d'employer  Tacide  lactique 
très  pur,  car  celui  du  commerce  renferme  générale 
ment  des  traces  d'acide  sulfurique,  donnant  des  sels 
insolubles  qui  augmentent  les  déchets  de  la  prépa- 
ration. Il  importe  d'ajouter  un  excès  notable  d'oxyde 
de  mer«ure  afin  d'assurer  la  saturation,  en  se  souve 
nant  que  la  dissolution  ne  se  fait  pas  très  rapide 
ment. 

La  liqueur  doit  être  portée  à  TébuUition. 

Nous  filtrons  la  solution  obtenue^et  nous  commen- 
çons l'évaporation  à  feu  nu.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  de  mener  l'opération  prudemment,  si 
,  l'on  ne  veut  avoir  à  subir  quelques  mécomptes 
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La  solution  se  trouble  alors  et  jaunit.  Nous  Citrons 
de  nouveau  pour  obtenir  un  liquide  qui  renferme  la 
portion  solub'c  du  sel,  le  lactate  neutre  ;  il  reste  sur 
le  Bltre  un  précipité  insoluble,  de  couleur  jaune 
soufre  pâle,  formé  probablement  d'un  lactate  basique 
et  de  quelques  sels  provenant  des  impuretés  de  Tacide 
lactique  employé,  si  l'on  s'est  servi  de  celui  du 
commerce,  comme  celui  qui  était  à  notre  disposition 
dans  nos  essais. 

On  évapore  la  solution  obtenue  à  Tétuve  à  vapeur 
d'eau  (à  100  degrés).  Quand  le  sel  commence  h  cris- 
talliser, on  le  reprend  par  la  quantité  d'eau  distillée 
nécessaire  et  suffisante  pour  le  dissoudre.  On  opère 
une  nouvelle  filtration  pour  éliminer  les  portions 
insolubles  du  sel  et  on  évapore  à  nouveau  à  tempé- 
rature suffisamment  basse  (dans  le  vide,  si  possible) 
jusqu'à  complète  cristallisation. 

«  Le  lactate  de  mercure,  dit  Wurtz,  cristallise  en 
prismes  brillants,  groupés  concentriquement  et 
s'eflleurissànt  facilement.  L'alcool  bouillant  le  dis- 
sout à  peine  et  ne  le  décompose  pas.  » 

Il  est  bon  de  conserver  le  sel  à  l'abri  de  l'air  et  de 
la  lumière,  autant  que  faire  se  peut. 

La  dissolution  du  lactate  neutre  de  mercure  dans 
l'eau  distillée  se  fait  directement,  immédiatement  et 
sans  l'aide  d'aucun  adjuvant.  La  solubilité  en  est 
parfaite.  Nous  en  conservons  pour  l'usage  de  notre 
service  une  solution  au  trentième,  que  nous  rame- 
nons ensuite  au  titre  demandé  (au  millième  ou  au 
centième).  Cette  solution  reste  limpide  et  ne  subit, 
avec  le  temps,  aucune  altération. 

Après  plusieurs  expériences  sur  les  animaux, 
dont  l'exposé  n'aurait  aucun  intérêt  et  qui  avaient 
simplement  pour  but  de  nous  assurer  de  l'innocuité 
de  notre  préparation  aux  doses  habituelles  usitées  en 
thérapeutique,  nous  avons  employé  le  lactate  neutre 
de  mercure  en  solution  au  centième,  en  infections 
sous-cutanées,  à  la  dose  quotidienne  d'un  centi- 
gramme de  sel  ou  d'un  centimètre  cube  de  solution 
aqueuse.  Cette  préparation  non  seulement  n'est  pas 
caustique,  mais  elle  n'est  pas  irritante  ;  elle  est  très 
bien  supportée  par  les  malades  et  son  efficacité  est  la 
même  que  celle  du  sublimé,  du  peptonate  de  mer- 
cure et  du  benzoate  de  mercure,  dont  nous  nous  ser 
viens  antérieurement.  Pour  les  sujets  très  sensibles, 
on  pourrait  ajouter  à  la  solution  une  petite  quantité 
de  lactate  de  cocaïne. 

Nous  avons  employé  aussi  le  lactate  neutre  de 
mercure  par  la  bouche,  en  solution  aqueuse  au 
millième^  c'est  à-dire  au  même  titre  que  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  qui  est  une  solution  de  bichlorure 
de  mercure  au  millième.  Or,  tandis  que  la  liqueur  de 
\an  Swieten  est  tellement  nauséeuse  et  tellement 
désagréable  au  goût  qu'on  est  habituellement  obligé 
d'y  renoncer,  le  lactate  neutre  de  mercure,  qui  est 


déjà  à  peine  sapide  en  solution  au  centième,  est 
complètement  insipide  en  solution  au  millième.  Les 
médecins  qui  pensent,  avec  beaucoup  de  raison, 
qu'il  y  a  avantage  à  prescrire  les  solutions  mercu- 
rielles  plutôt  que  les  pilules  et  à  les  prescrire  à  doses 
fractionnées,  trouveront  dans  la  solution  de  lactate 
neutre  de  mercure  au  millième  une  préparation  de 
choix,  une  préparation  sans  aucune  saveur  styptique, 
sans  aucun  goût  et  que  les  malades  prennent  facile- 
ment, sans  aucune  répugnance.  La  dose  à  prescrire 
est  de  20  grammes  par  jour,  dans  une  potion  gom 
meuse,  ou  de  quatre  cuillerées  à  café,  espacées  à 
intervalles  à  peu  près  égaux  dans  la  journée,  chaque 
cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  lait. 
En  résumé,  nous  croyons  que  le  lactate  neutre  de 
mercure  est,  de  tous  les  sels  mercuriels  solubles, 
celui  auquel  on  doit  donner  la  préférence,  dans  la 
thérapeutique  de  la  syphilis,  qu'on  l'administre  par 
la  voie  sous-cutanée  ou  par  la  voie  buccale. 


Emploi  du  bnomhydrate  d'hyoscine  dans  le 
traitement  des  tremblements.  —  M.  A.  Robin  a 
utilisé  l'action  sédative  de  l'hyoscine  sur  le  système 
nerveux  chez  plusieurs  malades  atteints  de  tremble- 
ments divers  :  tremblement  sénile,  maladie  de  Par- 
kinson,  chorée.  Quatre  fois  sur  cinq,  il  a  obtenu 
une  amélioration  très  sensible  par  les  injections 
sous-cutanées  de  brom hydrate  d'hyoscine,  à  des  doses 
variant  de  0  gr.  0001  à  0  gr.  0005  par  jour.  Chez 
aucun  malade,  il  n'a  observé  de  phénomènes  d'in- 
toxication. 

Au  bout  de  quatre  jours,  chez  un  sujet  atteint  de 
"maladie  de  Parkinson,  le  tremblement  était  notable- 
ment diminué  ;  l'attention  et  la  volonté  avaient 
beacoup  plus  de  prise  sur  lui  pour  le  maîtriser,  et 
le  malade  put  reprendre  ses  occupations.  {Soc,  de 
Thérap.J'év,) 

GYNÉCOLOGIE 


De  Phémorrhagie  rétro-placentaire  d^origine 
traumatique.  —  L'hémorrhagie  rétro -placentaire 
peut  être  due  à  plusieurs  origines  :  l'albuminurie, 
la  brièveté  du  cordon,  l'hydramnios  aiguë  et  le 
traumatisme.  Certaines  insertions  vicieuses  du  pla- 
centa, en  bas  et  en  avant,  coïncidant  avec  la  présen- 
tation du  sommet,  peuvent  agir  dans  le  même  sens. 
Elles  provoquent,  toutes  ces  causes,  des  décollements 
prématurés  du  placenta,  lesquels  se  traduisent  par 
les  signes  habituels  :  pâleur  de  la  face,  pouls  fré- 
quent, état  général  plus  ou  moins  grave. 

L'hémorrhagie  rétro  placentaire  d'origine  trauma- 
tique, mise  en  doute  par  certains  auteurs  ,  vient 
d'avoir  son  histoire   contée   par  M.  André  Lelong 
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(Th.,  Paris  UlUl).  Le  plu»  souvent,  on  noie  ausaîlôt 
après  raccident  la  disparition  des  mouvenoiélits  du 
fœtu»,  le  palper  de  l'utérus  est  douloureux  à  l'en 
droit  où  cet  organe  a  été  contusionné;  parfois,  mais 
non  toujours.  h\  p^roi  abdominale  porte  les  traces 
d'une  ecchymose.  L^utérus  plus  développé  qu'à  Tétat 
normal  est  très  dtir,  en  état  de  contraction  perma- 
nente, de  consisUrnce  ligneuse;  tant  que  le  travail 
n'est  pas  commencé,  le  col  reste  ferme  et  long  ; 
rhémorrhîigie  peut  même  rester  cachée  et  ne 
s  écouler  pnr  Forifice  du  col  et  le  vagin,  h  aucun 
moment;  dautres  fois  le  sang  sort  de  l'utérus  tout 
de  suite*  L'évolution  est  variable.  La  mort  peut 
survenir  sans  que  le  travail  se  déclare.  Cette  éven- 
tualité'* est  nire.  Plus  souvent  l'hémorrhagie  provoque 
le  travail,  relfacemeiit  du  col  se  fait,  Torifice  utérin 
se  dilate  et  l'on  sent  Ir  poche  deft  eaux  généralement 
intaclÊ  et  tendue. 

L'expulsion  se  fait  alors  spontanément,  soit  que 
rhériiorrhagîe  ne  se  reproduise  pas  au  moment  de  la 
délivrance,  &i:ïit  qu'elle  se  répète  après  l'expulsion 
du  placenta.  Tout  cela  n'est  soumis  à  aucune  règle. 
Dans  le  diagnuistic,  on  éliminera  tout  d'abord  la 
rupture  utérine,  la  rupture  du  kyste  fœtal  dans  la 
grossesse  extra  -  utérine ,  l'insertion  vicieuse  du 
placenta;  dans  ce  dernier  cas,  l'hémorrhagie  se 
faisant  en  dehors,  l'utérus  n'est  pas  augmenté  de 
volume  et  sa  consistance  n'est  pas  ligneuse. 

On  peut  encore  croire  à  un  accident  qui  se  pro- 
duit assez  [réquemuieut  à  la  fin  de  la  grossesse  et  au 
cours  du  travalL  (^est  la  déchirure  du  sinus  circu- 
laire, surtout  causée  par  la  minceur  de  paroi  de 
ce  Vaisseau  qui  se  rompt  à  l'occasion  d'un  trauma- 
tisme minime  ou  d'un  effort  de  toux.  Mais  cette 
complication  se  traduit  par  les  signes  qui  ressem- 
blent bien  plus  à  ceux  du  placenta  praevia ,  qu'à 
ceux  du  décollement  du  placenta  normalement  inséré. 
L'examen  de  l'arrière  faix  permet,  du  reste,  de  voir 
le  caillot  sanguin  pénétrant  dans  le  sinus  circulaire 
déchiré,  et  d'éliminer  ainsi  rétrospectivement  le 
décollement  placentaire  d'origine  traumatique. 

Avant  dMncri miner  le  traumatisme,  on  écartera 
les  autres  causes  d'hémorrhagie  rétro-placentaire; 
(albuminurie  par  examen  des  urines,  hydramnios 
aiguO  avec  ([uantilés  considérables  de  liquide 
amniotique,  expulsé  au  moment  de  la  rupture  des 
membranes,  brièveté  du  cordon,  cette  dernière, 
reconnue  au   moment  de  l'expulsion  du  fœtus). 

Le  pronostic  esi  surtout  grave  pour  l'enfant;  ce 
dernier  succombe  à  peu  près  constamment.  La  mère 
réchappe  souvent*  Dans  la  statistique  de  la  clinique 
Baudelocque  ,  on  relève  2  décès  de  la  mère  sur 
31  cas. 

Le  traitement  consiste,  tout  d'abord,  en  injections 
vaginales  chaudes  ^  48**.   Ce   procédé    est  souvent 


insuffisant,  l'action  hémostatique  de  l'eau  chaude  ne 
pouvant  pas  toujours  porter  sur  le  placenta  inséré 
loin  du  col  de  l'utérus. 

Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  il  faut  pratiquer  la 
rupture  artificielle  des  membranes,  qu'il  convient, 
non  pas  de  ponctionner,  mais  de  déchirer  large- 
ment. 

L'applicaliondu  ballon  deChampetier,la  dilatation 
manuelle  rendront  des  services.  Une  fois  la  dilatation 
de  l'orifice  utérin  étant  complète,  on  recourt  à  une 
application  de  forceps  si  l'expulsion  du  fœtus  se  fait 
lentement.  Le  fœtus  étant  généralement  mort,  on 
pourrait  également  user  du  basiotribe.  Cette  dernière 
manœuvre,  toutefois,  qui  ramène  un  enfant  mutilé, 
risque  d'être  mal  vue  par  la  famille.  Dans  toute 
intervention,  quelle  qu'elle  soit,  le  praticien  cher- 
chera à  ne  pas  heurter  les  sentiments  et  les  suscepti- 
bilités du  milieu,  si  injustifiés  paraissent-ils. 

Si  l'expulsion  du  placenta  ne  suit  pas  immédiate- 
ment celle  du  fœtus,  il  faut  pratiquer  la  délivrance 
artificielle,  intervention  qu'on  fera  suivre  d'une 
injection  intra-utérine  chaude.  L'immobilité  absolue, 
la  tête  basse ,  sera  l'attitude  et  la  position  de 
la  femme,  dont  on  relèvera  les  forces,  si  besoin  est, 
par  des  piqûres  d'éther,  de  caféine,  des  injections  de 
sérum  (eau  salée  stérilisée  à  7/1.000.) 


TOXICOLOGIE 


Un  cas  d'empoisonnement  par  la  colchicine. 

—  Un  homme  de  40  ans,  sujet  à  de  fréquents  accès 
de-  rhumatisme  goutteux,  était  parvenu  à  éloigner 
les  crises  par  l'emploi  quotidien,  prolongé  pendant 
plusieurs  mois,  de  4  à  G  granules  de  colchicine  à 
1  milligr.  Il  n'avait  éprouvé  aucun  malaise. à  la  suite 
de  ce  traitement  ;  if  avait  toutefois  chaque  jour, 
depuis  plusieurs  mois,  huit  à  dix  selles  aqueuses  très 
abondantes. 

Tout  à  coup,  il  tombe  dans  l'état  suivant  :  hypo- 
thermie, nausées  fréquentes,  faiblesse  des  battements 
du  cœur,  anurie,  diarrhée  profuse  (30  à  40  selles 
par  24  heures),  secousses  musculaires  avec  douleurs 
et  crampes  au  moindre  mouvement.  L'idéation  est 
bien  conservée  ;  il  n'y  a  aucune  inégalité  pupillaire, 
ni  embarras  de  la  parole,  mais  de  l'aphonie. 

M.  Mabille,  qui  rapporte  ce  fait  (aSoc.  de  Thérap., 
féi\)j  n'hésita  pas  à  l'attribuer  à  un  empoisonnement 
par  la  colchicine.  GrAce  à  la  suppression  du  médi 
cament,  aux  injections  de  sérum  artificiel,  à  l'usage 
de  la  spartéine  et  du  régime  lacté  pour  soutenir  le 
cœur  et  ramener  la  diurèse,  ces  accidents  purent 
être  enrayés  en  48  heures. 

Cette  observation  montre  que  la  colchicine  ne  doit 
pas  être  administrée  d'une  façon  continue  et  qu'elle 
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peut  danner  naissance  à  des  effets  toxiques  par 
accumulation.  On  ne  devra  pas  l'administrer  pen- 
dant plus  de  trois  jours,  aux  doses  progressivement 
décroissantes  de  trois,  deux  et  un  granules  à  1  milli 
gramme.  On  suspendra  le  médicament  dès  Tappa- 
rition  de  la  diarrhée,  premier  signe  d'accumulation 
de  ce  produit  dans  l'organisme,  et  on  sen  abstiendra 
chez  les  artério-soléreux,  où  Télimination  rénale  peut 
être  insuffisante. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Discassion  sar  la  ehloroformisation,  (suite),  M.  Panas. 
Les  accidents  du  chloroforme  ne  sont  pas  dus  à  sa  toxicité,  car 
s'il  en  était  ainsi,  on  les  observerait  non  pas  au  début,  mais  à  la 
fin  des  anestbésles,  ce  qui  est  exactement  le  contraire  des  fails 
constatés  ;  ils  sont  sous  la  dépendance  d^un  réflexe  spastique  du 
côté  de  la  glotte,  ou  Inhibitoire  du  côté  du  cœur. 

Lies  vapeurs  de  chloroforme,  mises  en  contact  avec  la  glotte, 
provoquent  un  réflexe  d'après  lequel  les  cordes  vocales  se  resser- 
rent et  empêchent  toute  pénétration  d'air  dans  Tarbre  aérien.  De 
là,  asphyxie  malgré  la  persistance  des  phénomènes  mécaniques  de 
la  respiration  du  côté  du  diaphragme  et  des  côtes,  puis  arrêt  du 
cœur.  Cette  syncope  cardiaque  est  le  premier  accident  que  le  chlo- 
poformisateur  constate,  et  cependant  les  accidents  n'ont  pas  débuté 
par  elle,  mais  par  l'arrêt  de  la  respiration. 

Ce  qu'il  faut  toujours  surveiller,  c'est  le  libre  fonctionnement 
de  la  pénétration  et  de  la  sortie  de  l'air  chargé  de  chloroforme  ou 
de  tout  autre  agent  anesthésique  dans  les  poumons,  et  pour  cela, 
Il  faut  que  le  chloroformisateur  ait  rorellle  assez  près  du  malade 
pour  entendre  distinctement  le  souffle  respiratoire  laryngo-tra- 
cb^I. 

Dp  même  que  les  cardiaques,  les  asthmatiques,  les  emphyséma- 
teux supportent  parfaitement  le  chloroforme,  alors  qu'il  n'en  est 
plus  ainsi  de  1  ether  dont  l'action  congestionnante  du  poumon  est 
démontrée. 

Les  seuls  sujets  qui  réellement  courent  du  danger  et  méritent 
ntoe  surveillance  redoublée  au  début  de  l'anesthésie,  sont  les  ner- 
veux à  réflexes  Intensifs,  faciles  à  se  produire  et  à  se  prolonger 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Chez  eux,  il  faut  pour  ainsi 
dire,  distiller  goutte  à  goutte  l'administration  du  chloroforme  et 
la  cesser  non  moins  souvent,  jusqu'à  ce  que  le  rythme  respiratoire 
retrouve  sa  régularité  parfaite. 

M.  PoNCET,  de  Lyon.  Le  chloroforme  est  plus  dangereux  que 
l'élher  ;  toutes  les  statistiques  en  font  foi.  Sur  29.000  éthérlsa- 
lions,  il  compte  une  mort  chez  un  enfant,  à  l'autopsie  duquel  on 
trouve  de  vieilles  lésions  cardiaques,  plus  accusées  du  côté  des 
orifices. 

L'éther  ne  donne  pas  lieu  à  la  syncope  primitive  ou  laryngo- 
réflexe  du  début,  si  soudainement  mortelle,  et  relativement  fré- 
quente avec  le  chloroforme. 

L'élbérlsation  simple  c'est-à-dire  avec  l'éther  seul,  est  préfé- 
rable à  l'anesthésie  mixte. 

Rien  ne  prouve,  aucune  statistique  n'établit  que  des  complica- 
tions pulmonaires  post-opératoires  :  bronchite,  congestion,  bron- 
cho'pnenmonie,  œdème  du  poumon,  etc.,  soient  dues  à  l'action 


irritante  des  vapeurs  d*éther.  Les  pneumonies  dites  d'étherisation, 
de  chloroformlsatlon,  sont,  avanttout,  des  pneumonies  d'infection. 

Les  accidents  pulmonaires  sont  probablement  aussi  fréquents 
chez  les  opérés  qui  n'ont  pas  été  endormis,  que  cheî  ceux  qui  ont 
été  anesthésiés. 

11  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  mortalité,  après  narcose  par 
l'éther,  dans  les  jours  qui  suivent  l'opération,  redevient  la  même 
que  celle  du  chloroforme,  qui  tue  pendant  l'anesthésie  sur  la  table 
d'opération.  Cette  opinion  est  d'autant  moins  justifiée,  que  les 
vapeurs  du  chloroforme,  ainsi  que  le  démontrent  ses  propriétés 
physiques,  sont  plus  Irritantes  que  celles  de  l'éther. 

Les  contre-indications  anciennes,  tirées  de  l'état  de  l'appareil 
respiratoire,  restent  les  mêmes  que  par  le  passé.  Comme  les  car- 
diopathies, les  aortrtes,  les  lésions  pulmonaires  ne  s'opposent  pas 
absolument  à  Téthérisation  pour  une  opération  longue  et  doulou- 
reuse ;  mais  l'anesthésie  réclame,  dans  ces  cas  spéciaux,  une  sur- 
veillance extrême. 

M.  DuRBT,  de  Lille.  L'expérience  pratique  montre  qu'ordinai- 
rement l'administration  du  chloroforme,  chez  les  cardiaques, 
n'offre  pas  de  dangers  graves.  Le  plus  souvent,  la  traversée  de  la 
narcose  s'accomplit  chez  eux  sans  accident. 

Il  n'y  a  de  contre-indications  relatives  que  celles  qui  ont  été 
signalées  par  M.  Huchard  :  asystolie  accusé^?,  dyspnée  toxique, 
dégénérescence  graisseuse,  symphyse  cardiaque,  etc.  Les  cardio- 
pathes,  ayant  des  lésions  prononc/^es,  présentent  assez  souvent  si- 
multanément des  contre-indications  à  l'anesthésie  etâ  l'opération. 
A  cause  de  leur  tare  organique,  il  ne  faut  les  opérer  qu'en  cas  de 
nécessité. 

M.  Delorme  n'a  perdu  qu'un  seul  malade  par  le  chloroforme  ; 
or  ce  malade  avait  u>3e  insuffisance  mitrale.  démontrée  par  l'au- 
topsie. Il  ne  saurait  donc  s'associer  entièrement  aux  conclusions 
de  M.  Huchard,  qu'il  trouve  trop  optimistes. 

Certes,  si  l'on  ne  doit  plus  refuser  aux  cardiaques  Tanesthésie 
chloroformique  pour  les  opérations  graves,  il  est  d'abord  prudent 
d'employer  chez  eux  les  autres  modes  d'anesthésie  pour  les  opéra- 
tions légères.  Quand  on  a  recours  au  chloroforme,  il  y  a  lieu  de 
faire  bien  entendre  que  les  accidents  à  redouter,  bien  que  très 
atténués  par  les  précautions  prises,  sont  plus  à  craindre  chez  les 
cardiaques  que  chez  les  malades  ordinaires. 

Si  pour  certains  opérateurs,  les  ehloroformisateurs  spéciaux 
sont  utiles,  ils  ne  sont  pas  cependant  indispensables.  Un  aide  ins 
truit,  attentif,  surveillé  par  le  chirurgien,  endormira  tout  aussi 
bien  son  malade. 

Quant  au  chloroforme,  il  doit  être  chimiquement  pur,  récem- 
ment préparé,  et  conservé  à  Tabri  de  l'air  et  de  la  lumière. 
ii  m  an). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

L'examen  racllo«co|lique  de«  plèvres  iolerlebairea  et 
le  dlaffoosUc  de  la  aclérose  de  l'interlobe.  ^  M.  fiÉGL^RB. 
Quand  on  explore  le  thorai^  à  l'aide  des  rayons  de  Rœnt- 
gen, on  doit  toujours  préférer  la  radioscopie  à  la  radio- 
graphie En  effet,  la  vision  directe  des  ombres  portées  sur 
l'écran  fluorescent  n'est  pas  préférable  seulement  parce 
qu'elle  est  plus  rapide,  mais  encore  parce  qu'elle  décèle 
les  mouvements  invisibles  qui  se  répètent  sans  trêve  dans 
la  cavité  thoracique  et  qu'elle  montre  les  organes  dans 
leur  fonctionnement  normal  ou  pathologique.  Ces  images 
vivantes  sont  impossibles  à  rendre  par  la  radiographia. 
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Mais  l'examen  radioscopique  ne  sera  complet  que  si  le 
thorax,  se  présentant  tour  à  tour  de  face,  de  dos,  latérale- 
ment et  obliquement  à  l'écran,  est  successivement  traversé 
par  les  rayons  de  Rœntgen  en  diverses  directions,  tandis 
que,  pour  chacune  de  ces  directions,  l'ampoule  est  succes- 
sivement placée  à  diverses  hauteurs  depuis  le  sommet  de 
la  tête  jusqu'au  détroit  inférieur  du  bassin. 

Cette  technique  spéciale  a  permis  à  M.  Béclère  de  recon- 
naître un  cas  de  sclérose  pleurale  interlobaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'épaississement  fibreux  des 
feuillets  pleuraux  de  l'interlobe,  ce  sont  les  collections 
liquides  séreuses  ou  purulentes  enfermées  dans  sa  cavité, 
ce  sont  les  lésions  congestives,  œdémateuses  ou  inflamma- 
toires du  tissu  pulmonaire  avoisinant,  limitées  à  la  base 
des  lobes  supérieurs,  qui  pourront,  à  Tavcnir,  être  plus 
sûrement  diagnostiquées,  à  mesure  que  les  images  radios- 
copiques  correspondantes  seront  mieux  recherchées  et 
plus  exactement  interprétées. 

Traitement  de  la  syphilis  ffrave  des  centres  nerveux- 
par  la  méthode  de  Prokhorov.  —  M.  ScHERB,  d'Alger.  On 
sait  que  cette  méthode  employée  par  le  D'  Prokhorov,  de 
Yambourg,  consiste  à  injecter  le  bi-iodure  de  mercure  à 
doses  massives,  calculées  d'après  le  poids  du  malade,  soit 
0  gr.  0003  de  HgP  par  kilogramme  de  patient.  Ainsi 
un  homme  pesant  75  kilogrammes,  recevra  75  X 
0  gr.  0003  =  2,2  centigrammes  de  sel  mercurique  en  une 
seule  fois.  Ces  injections  sont  faites  tous  les  dix  jours, 
sans  que  le  malade  présente  de  phénomènes  d'hydrargy- 
risme. 

M.  Scherb  a  expérimenté  cette  méthode  dans  trois  cas 
de- syphilis  grave  des  centres  nerveux  que  les  traitements 
usuels  n'avaient  pu  influencer,  et  en  a  obtenu  des  résultats 
satisfaisants^  sans  avoir  observé  de  stomatite  ni  de  phéno- 
mènes d'intoxication. 

Atrophie  Infantile  d'origine  irastro- Intestinale  irnérle 
par  le  lait  stërlllué  Indastriellement.  —  M.  Variot  pré- 
sente un  enfant  de  28  mois,  nourri  jusqu'à  l'âge  de  11  mois 
par  le  lait  de  crémerie  à  5  sous  le  litre;  il  n'avait  pour 
ainsi  dire  jamais  cessé  d'avoir  la  diarrhée  et  était  tombé 
dans  un  état  lamentable,  réalisant  le  type  de  l'athrepsi  ]ue 
de  Parrot.  Grâce  à  l'emploi  judicieux  du  lait  stérilisé 
industriellement,  distribué  au  dispensaire  de  Belleville,  il 
put  en  18  mois  remonter  du  poids  de  4  kilogr.  160  à  celui 
de  9  kilogr.  400.  Il  est  aujourd'hui  complètement  guéri  et 
présente  Taspect  des  enfants  de  son  âge. 

Le  lactate  de  mercure,  son  emploi  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  —  MM.  Gaucher,  Lextrait  et  Gandillon. 
Voir  page  170.  (28  févner). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

De  la  chloroformlsatlon.  —  M.  TuFFiER.  L'abaissement 
de  la  pression  artérielle,  qui  succède  immédiatement  aux 
premières  inhalations  de  chloroforme,  explique  les  morts 


rapides  du  début  de  la  chloroformisation,  surtout  lorsque 
les  malades  sont  déjà  en  état  d'hypotension  artérielle  par 
le  fait,  soit  d'anxiété  nerveuse  excessive,  soit  d'une  affec- 
tion organique.  Dans  ces  deux  cas,  il  sera  préférable 
d'empfoyer  l'anesthésie  locale. 

L'état  du  pouls  doit  donc  être  surveillé  à  chaque  iustant 
par  le  chloroformisateur,  les  modifications  du  pouls  sont 
d'ailleurs  le  plus  souvent  annoncées  par  les  modifications 
du  rythme  respiratoire  ;  il  sera  donc  aisé  de  les  prévenir 
en  interrompant  ou  en  ralentissant  la  chloroformisation. 
L'état  de  la  pupille  ne  procure  que  des  renseignements 
incomplets  et  trompeurs,  il  en  est  de  même  des  rensei- 
gnements fournis  par  le  réflexe  cornéen.  Leur  examen 
fournit  des  résultats  tellement  variables  suivant  les  sujets, 
qu'on  ne  peut  en  tirer  aucune  donnée  certaine  sur  l'étal 
du  sujet,  au  point  de  vue  de  la  narcose. 

M.  PoTiiEKAT  n'est  partisan  ni  de  l'injection  préiilable  de  mor- 
phine, ni  des  inhalations  de  bromure  d'éthyle,  qui  n'augmentent 
pas  la  sécurité  du  chloroforme. 

La  meilleure  méthode  d'administrer  le  chloroforme  est  celle  dite 
de  (jossf^Iin,  ou  méthode  lente,  progressive.  Voici  comment  elle 
doit  être  mise  en  pratique  : 

Le  malade  reposant  à  plat,  dégagé  de  tout  lien  pouvant  gi^ner 
si  peu  que  ce  soit  sa  respiration  ou  sa  circulation,  est  endormi 
hors  de  la  salle  d'opération,  pu  hors  de  la  vue  des  instruments  s'il 
doit  être  endormi  dans  la  salle  d'opération.  Le  chloroformisHteur 
et  le  chirurgien  l'encouragent  par  de  bonnes  paroles,  lui  mon- 
trent comment  il  doit  respirer  :  par  la  bouche  entr'ouverte,  et  en 
faisant  de  profondes  Inspirations.  Le  chloroforme  est  versé  en 
petite  quantité,  sur  un  point  de  la  compresse  ;  celle-ci  est  appro- 
chée lentement,  avec  précaution,  prête  à  s'éloigner  si  le  malade 
se  prête  mal  aux  inhalations  ou  si  Todeur  le  suffoque.  Puis  elle 
revient  et  s'impose  petit  à  petit  ;  lentement  ou  rapidement,  suivant 
les  cas,  le  malade  s'habitue,  il  respire  plus  librement,  plus  large- 
ment ;  le  chloroforme  est  alors  versé  un  peu  plus  abondamment 
et  un  peu  plus  souvent,  mais  la  compresse  s'éloigne  encore  fré- 
quemment; pendant  son  application  même,  un  doigt  interposé 
entre  elle  et  la  bouche  permet  l'arrivée  de  Tair  en  même  temps 
que  des  vapeurs  chloroformiques.  11  y  aura  ou  il  n'y  aura  pas 
d'agitation  à  ce  moment,  et  l'agitation  est  certainement  moindre 
avec  la  méthode  lente  et  progressive  qu'avec  la  méthode  massive 
et  intensive,  mais  bientôt  tout  rentrera  dans  le  calme  et  la  respi- 
ration deviendra  tranquille,  le  pouls  régulier,  en  même  temps  que 
la  résolution  sera  obtenue.  A  ce  moment  le  chloroformisateur 
soulève  la  paupière,  touche  légèrement  la  corncM».  Si  la  paupière  se 
ferme  violemment,  le  chloroforme  est  continué  toujours  à  petites 
doses,  espacées  ;  mais  bientôt  cette  réaction  elle-même  cesse,  le 
malade  est  bien  et  dûment  endormi.  A  ce  moment,  falde  enlève 
la  compresse,  qu'il  se  lient  tout  pnH  à  réappliquer  après  y  avoir 
versé  quelques  gouttes  seulement  de  chloroforme,  dès  que  le  con- 
tact de  la  cornée  provoque  une  contraction  des  paupières  et  indi- 
que que  la  résolution  va  cesser.  Celle-ci  rétablie,  la  compresse  est 
de  nouveau  enlevée.  Et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fin  de  l'opération. 

Dans  ce  modm  faciendi^  l'aide  ne  quitte  jamais  de  l'œil  le 
visage  de  son  ma-lade,  il  est  constamment  attentif  à  la  respiration  ; 
à  chaque  instant  il  interroge  la  cornée,  et  ne  palpe  le  pouls  que 
de  temps  à  autre.  11  est  tout  entier  à  son  affaire  et  ne  se  préoccupe 
pas  de  Topération.  Par  ses  soins,  le  malade  est  dans  une  résolu- 
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tion  suffisante  pour  assurer  le  calme  nécessaire  ;  mais  cette  réso- 
lution est  la  limite  minima  ;  elle  cesse  très  vite  si  on  ne  donne 
plus  de  chloroforme,  elle  revient  immédiatement  avec  quelques 
gouttes  seulement  de  chloroforme. 

Laide  qui  procède  ainsi  aura  toujours  à  sa  disposition  une 
pince  à  langue,  mais  fera  en  sorte  de  n'avoir  jamais  à  eii  faire 
usa^e.  Car  lorsque  la  langue  retombe  en  arrière,  c'est  que  la  dose 
du  chloroforme  a  été  forte,  sinon  excessive;  le  malade  est  à  ce 
moment  à  cette  limite  extrême  de  tolérance  qu'on  ne  doit  pas 
normalement  atteindre,  encore  moins  dépasser.  La  pratique  qui 
consiste  à  prendre  la  langue  au  préalable,  est  détectable.  On  im- 
pose au  malade  des  souffrances  qu'il  vaut  mieux  lui  éviter  et  on 
se  prive  de  Tindication  que  fournit  la  chute  de  la  langue  pour 
montrer  qu'on  est  à  la  limite  extrême  de  la  tolérance  chloroformi- 
qup.  La  propulsion  en  avant  des  mAchoires  inférieures  doit  tou- 
jours être  suffisante  pour  rétablir  un  rythme  respiratoire  régulier, 
sans  qu^il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  tractions  rythmées  de  la 
langue. 

Kn  procédant  ainsi,  on  met  un  peu  plus  de  temps  pour  obtenir 
la  résolution  du  malade,  mais  qu'importent,  en  pareille  matière, 
cinq  ou  même  dix  minutes,  si  les  chost»s  doivent  mieux  marcher? 
En  outre,  l'aide  ne  dépensera  qu'une  petite  quantité  de  chloro- 
forme. Avec  25  ou  30  frrammes  de  chloroforme  par  heure,  il 
obtiendra  et  maintiendra  une  résolution  très  suflisante.  ffO  fé- 
vrier). 


Sap  la  chloroformlsaUon  (suite).  —  La  discussion  qui  se 
poursuit  à  la  Société  de  chirurgie  confirme  l'exactitude 
de  l'opinion  défendue  par  M.  Huchard,  à  TAcadémie  : 
l'innocuité  du  chloroforme  chez  les  malades  atteints  de 
certaines  affections  du  cœur  surtout,  de  lésions  orificielles 
bien  compensées,  son  danger  très  grand  dans  les  asys 
tolies. 

Ainsi,  pour  M.  Bazy,  la  lésion  orificielle  n'est  rien, 
seul  l'état  du  myocarde  importe.  Il  faut  dt;  plus  tenir 
compte  de  la  susceptibilité  individuelle  des  sujets  envers 
le  chloroforme  ;  on  conçoit  très  bien  que  ce  médicaa:ent 
puisse  agir  sur  certains  organismes  comme  un  véritable 
poison.  Cette  influence  se  fera  d'autant  plus  sentir  qu'on 
se  trouvera  dans  des  conditions  plus  défavorables,  soit  de 
ventilation  pulmonaire,  soit  de  dépression  morale  ou  de 
déchéance  physique. 

Avec  M.  Moty,  nous  abordons  un  point  spécial  de  la 
question  :  le  traitement  de  la  syncope  respiratoire.  Tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  ligne  de  conduite  à 
tenir.  M.  Moty  n'a  retiré  aucun  avantage  des  tractions 
rythmées  de  la  langue,  combinées  avec  la  respiration  arti- 
ficielle. Dans  une  alerte  avec  arrôt  de  la  respiration,  puis 
du  pouls,  seules  des  frictions  énergiques  sur  la  partie  pro- 
fonde du  larynx  provoquèrent  le  réflexe  inspirateur,  puis 
le  retour  des  mouvements  respiratoires. 

M.  Michaux  déclare  au  contraire  les  tractions  rythmées 
très  supérieures  à  la  respiration  artificielle  pour  lutter 
contre  les  accidents  chloroformiques.  Le  malade  étant  au 
bout  de  la  table,  la  tête  légèrement  tombante,  l'aide  tire 
la  langue  du  patient  lentement  et  bien  à  fond;  huit  à  dix 


tractions  sont  en  général  suffisantes  pour  faire  revenir  les 
malades  à  eux. 

MM.  Poirier  et  Schwartz  protestent  contre  le  plaidoyer 
de  M.  Michaux  en  faveur  des  tractions  rythmées  de  la 
langue.  Sans  doute  ce  moyen  peut  être  utile  dans  certains 
cas,  surtout  chez  le  nouveau-né  ;  mais  il  est  insuffisant 
dans  la  plupart  des  alertes  chloroformiques  ;  le  plus  sou- 
vent la  respiration  ne  se  rétablit  qu'après  qu'un  aide  vigou- 
reux a  fait  quelques  mouvements  de  respiration  artificielle. 
Il  faut  donc  se  garder  de  perdre  un  temps  précieux  par  les 
tractions  rythmées  de  la  langue,  et  avoir  de  suite  recours  à 
la  respiration  artificielle,  qui  seule  peut  faire  pénétrer 
l'oxygène  sauveur  jusqu'aux  alvéoles. 

Fibrome  de  la  région  pyloriqae.  —M.  PoiRlER.  Il  s'agit 
d'une  femme  de  58  ans,  cachectique,  présentant  tous  les 
symptômes  fonctionnels  d'un  cancer  du  pylore,  sans  que 
la  tumeur  ait  pu  être  nettement  affirmée  d'après  les  don- 
nées fournies  par  l'examen  direct.  Après  laparotomie, 
M.  Poirier  trouva,  non  sans  difficulté,  une  petite  tumeur 
du  volume  d'un  gros  noyau  de  cerise,  logée  dans  la  paroi 
antérieure  de  l'estomac,  non  loin  du  pylore,  qu'il  enleva, 
puis  sutura  la  plaie  gastrique.  Les  suites  de  cette  opération 
furent  simples  ;  la  malade  est  aujourd'hui  en  voie  de  gué- 
rison.  Cette  petite  tumeur,  constituée  par  un  fibromyome, 
déterminait  un  spasme  pylorique,  suffisant  pour  provoquer 
une  dénutrition  rapide,  enrayée  par  l'opération. 

Séparation  de  l'urine  des  deux  reins.  —  M.  Hartmann 
fait  un  rapport  sur  un  cathéter  spécial,  imaginé  par 
M.  Luys,  et  destiné  à  extraire  séparément  dans  la  vessie, 
l'urine  des  deux  reins.   (26  février). 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Académie  de  Médecine  (1i   mars). 

Et  le  chloroforme?  Et  l'éther  ?  Il  est  vraiment  regret- 
table qu'une  fois  commencée  la  discussion  soit  coupée 
de  communications  diverses  avant  que  des  conclusions 
fermes  aient  été  énoncées.  M.  Marty  a  pu,  aujourd'hui, 
seul  prendre  la  parole  ;  il  nous  a  entretenus  de  la  valeur  et 
de  la  pureté  habituelle  du  chloroforme.  Cela  est  fort  bien  ; 
seulement,  le  praticien  demande  encore  autre  chose.  Une 
fois  pour  toutes,  il  voudrait  être  renseigné.  Lequel  vaut  le 
mieux  de  l'éther  et  du  chloroforme?  Le  problème  n'est  pas 
si  ardu  qu'il  ne  puisse  être  résolu  aisément,  si  les  partisans 
respectifs  des  deux  méthodes,  laissant  de  côté  toute  pré- 
vention et  toute  question  d'amour-propre,  veulent  bien  ne 
se  laisser  inspirer  que  par  un  examen  attentif  et  impartial 
des  faits. 

En  attendant  que  la  lumière  s'impose,  nous  avons  eu 
deux  communications.  Dans  l'une,  M.  Lancereaux  nous 
montre  comment  les  dyspeptiques  meurent  subitement  ; 
dans  l'autre,  M.  Albarran  nous  raconte  comment  les  pros- 
tatiques guérissent. 
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La  mort  par  syncope,  selon  M.  Lancereaux,  n'est  pas 
rare  dans  les  dyspepsies,  et  il  est  difficile  de  la  rattacher 
parfois  à  une  autre  cause  qu'à  l'état  gastrique;  trop  souvent 
on  invoque  la  myocardite ,  alors  que  le  c^ur  est  sain,  et 
que  tout  le  mal  ne  vient  que  d'une  inhibition  brusque  des 
oantres  respiratoires  et  circulatoires,  chez  des  dyspepti 
quel  particulièrement  impressionnables. 

M.  Albarran  enlève  la  prostate  à  ses  vieux  urinaires. 
Jusqu'aujourd'hui  il  a  opéré  31  malades  ;  le  succès  constant 
est  d'autant  plus  remarquable,  que  certains  de  ses  opérés, 
d'un  âge  déjà  avancé,  l'un  avait  74  ans,  étaient  déjà  ma< 
lades  depuis  dix  ans.  L'opération,  qui  est  la  prostatectomie 
périnéale,  une  fois  terminée,  les  forces  reviennent,  la  sup- 
puration vésicale  s'arrête,  et  la  suppuration  rénale,  si  le 
rein  a  été  touché,  s'atténue  généralement.  Quant  à  la 
miction  elle  s'opère  naturellement,  et  la  sonde  n'est  plus 
nécessa  re. 

On  se  souvient  des  plaintes  qui,  il  y  a  quelques  mois, 
avaient  accueilli  la  quarantaine  imposée  aux  passagers  du 
Frioul.  Les  locaux  étaient  étroits,  le  personnel  restreint, 
les  provisions  de  sérum  antipesteux  insuffisantes.  Il  y  avait 
quelque  apparence  de  raison  dans  ces  critiques.  Tout 
n'était  pas  pour  le  mieux  au  Frioul  :  seulement,  les  griefs 
des  passagers  étaient  quand  même  émis  en  termes  empreints 
d'exagération.  11  faut  pardonnera  ces  récriminations  de 
touristes  en  mauvaise  humeur. 

On  voyage  pour  se  distraire,  non  pour  se  soumettre  à 
des  quarantaines.  Le  lazaret  le  mieux  instiillé,  en  sembla- 
bles conditions,  devait  paraître  forcément  dépourvu  de 
confort.  —  K.  S. 


BIBI-ZOORAPHZi: 


Le  cancer  da  sein.  Etude  clinique  et  statistique,  par  le  Pro- 
fesseur Le  Dentu.  1  vol.  cliéz  Baillère. 

Dans  ee  travail  essentiellement  pratique  et  tout  personnel,  l'au- 
teur expose  ses  résultats  opératoires  et  ses  idées  relativement  au 
traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein.  Il  montre  par  l'étude  de 
faits  nombreux  que  Tintervention  doit  être  large  et  précoce  ;  à  ces 
deux  conditions,  on  obtiendra  des  résultats  satisfaisanls 

(ie  travail  est  des  plus  intéressants  et  des  plus  instructifs,  il  sera 
lu  avec  fruit  par  tous  ceux  qu'intéresse  la  chirurgie. 

Les  limlles  de  la  bloloffle,  par  le  D'  J.  Grasset,  (1)  profes- 
seur de  clinique  médicale  â  l'Université  de  Montpellier,  associé 
national  de  l'Académie  de  uiédcciu»',  lauréat  de  l'Institut. 

C'est  avec  raison  que  M.  le  V  (îrass<*l  estinn*  que  l'étude  de  la 
n<îurologie  a  dr(»it  d'étendre  son  domaine.  S!  un  professeur  de 
maladies  nerveuses  doit  rester  attaché  à  1h  parti»*  physiftloglqiK»  et 
clinique  de  bon  programme,  il  ne  lui  est  Qulleinonl  interdit  d'aller 
au-delà  et  de  formuler  son  avis  sur  les  divers  problèmes  philoso- 
phiques et  moraux  qui  occupent  l'attention  de  ses  contemporains. 

Dans  ce  nouveau  volume  :  f^es  limites  de  la  biologie,  M.  le  1" 
Grasset  établit  les  lignes  de  démarcation  (jui  séparent  la  biologie 
et  lui  réservent  un  monde  bien  à  elle,  loin  des  autres  sciences.  I^ 
biologie  n'a  rien  à  démêler  avec  les  sciences  physicochimiques,  la 
morale,  l'esthétiqne,  la  psychologie,  la  métaphysique,  la  théologie. 


Toutes  ces  sciences  ont  leurs  frontières  bien  limitées  et  la  psyeho* 
logie  n'empiète  pas  sur  elles.  En  ce  qui  csonoerne  la  théologift,  il 
faut  cesser  d'opposer  la  science  et  la  foi.  Ce  sont  là  deux  manlfet* 
tations  de  la  connaissance  qui  n*ont  rien  à  démêler  roue  avee 
l'autre,  chacune  découlant  d'nue  source  différente,  la  première,  de 
la  raison,  l'iiutre,  du  sentiment. 

Le  livre  de  M^  Grasset  est  intéressant  et  témoigne  de  lecturct 
étendues  et  solides.  Certains  points  en  pourraient  être  discutés, 
notamment  la  continuité  du  fossé  qui  isole  la  biqlogie»  Ëst-il  hm 
sûr  que  la  jonction  ne  s'opère  pas  par  bien  des  endroits? 

Pareils  doutes  dont  l'absence  de  place  ne  nous  permet  pus  de 
développer  la  raison,  n'atteignent  toutefois  en  rien  le  fond  de  Toq- 
vrage  qui  demeure  de  haute  portée  et  fagnerglt  seulement  ààm 
une  prochaine  édition,  laquelle  ne  tardera  certainement  pas*  à  to 
allégé  d'un  certain  nombre  de  citations. 

Kn  s'effaçant  derrière  des  autorités  multiples,  M.  le  P'  Grasset 
fait  preuve  d'une  modestie  sans  égale.  11  a  droit,  môme  dans  ces 
questions  de  philosophie,  de  prendre  place  au  premier  rang,  saas 
être  tenu  de  laisser  avec  une  telle  générosité  la  parole  k  autrui. 

LU  lutte  le^ntre  la  mberculoae.  —  Extrait  de  la  Gaiftte 
des  EauXf  par  le  D'  Léon  Leriche,  directeur >foodateor  do  ssDa-» 
torium  de  Remy-aur* Loire. 

M.  Léon  Leriche  eat  un  ap6tre  oonvainco  et  éloquentàla  fois, 
des  réformes  sociales.  Il  sent  que  dans  notro  aooiété  soi-dittBt 
civilisée,  des  abus  excessifs  trouvent  jour.  N'est-il  pas  indigne 
qu'un  tuberculeux,  du  jour  où  il  est  malade,  soit  rejeté  de  droite 
et  de  gauche  et  d'hôpital  en  hôpital,  comme  un  colis  encombrant? 
j  II  lui  faut  des  sanatoriums  pour  guérir  et  des  colonies  sanitaires 
pour  se  rétablir.  Que  sa  gaérison  soit  reconnue  impossible,  aa 
moins  qu'on  ne  l'abandonne  pas  à  son  lamentable  sort.  En  lui 
ouvrant  un  asile  pour  mourir,  la  Sodétéaura  fait  son  devoir.  S.R. 

Cinquième  seseloa  do  l'Assoclailoa  française  d'CJrtttogie. 
(Paris  1901).  Procès- verbaux,  mémoires  et  discussions  publiées 
sous  la  direction  du  D'  Desnos,  Secrétaire  général.  Un  volume 
in-8°  de  640  pages,  avec  51  figures  daijs  le  texte.  Prix  :  8  fr.  Oc- 
tave Doin,  éditeur. 


Un  grand  nombre  de   lecteurs  nous  réclament   les  Men^^otos. 

j    Nous  les  prions  d'excuser  notre  rc  tard.   Plus  de  cinquante  me- 

I    menlos  sont  expédiés  chaque  jour  et,  pour  éviter  rencombremenl 

postal,  il  nous  est  difBcile  de  faire  davantage.  Tous   les  abonnés 

;   recevront  leur  volume,  et  les  derniers  envois  ne  tarderont  pas. 

(1)  Alcan,  édit.  Biblioth.  de  philosophie  contemporaine,  1  vol. 
2  fr.  50. 

La  Source  Cachât  d'Evian-les-Balns  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  ceBt  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'urioémie,  les  pyelo-iiépkrltes  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  reBseigoements,  s'adresseir  à  M.  BbsSon,  directeur,  à 
Çvian. 

Aliment  complet  de  Maxime  Groult  flls  aine 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l'indication  d'une  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  aii  noj|i4»ii|  du  se^ 
vrage,  chez  les  convalescents  et  les  surmenés,  dans  V albuminurie f 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 

Le  secrétalre-génai  d«  Jcumal  des  /Vatteieiia  i  Oh.  Fimbik«IB' 
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CXINIQUE  CHIRURGICALE 
léêB  suppurations  péri^^utérines 

Par  le  D'  Just  Lucas-Champion niére, 
hirurgien  de  l* Hôte '-Dieu,  membre  \de  V Académie  de  médecine 

Rien  de  bizarre  comme  les  modes  en  médecine.  Il 

a  vingt  ans,  sauf  Gallard  qui  en  avait  soupçonné 
3  rôle,  on  ne  s'occupait  guère  des  inflammations  de 
ovaire.  Aujourd'hui  on  ne  voit  plus  qu'elles, 
'rompes  et  ovaires,  ce  sont  toujours  les  seuls  cou- 
tables.  Le  phlegmon  du  ligament  large  ou  de  la 
3sse  iliaque  est  bien  oublié.  Et  pourtant  il  existe 
ussi  bien  que  les  suppurations  ayant  Tovaire  et  la 
rompe  pour  origine.  Aujourd'hui  je  ne  m'occupe- 
ai  que  de  ces  dernières. 

Qu'elles  aient  été  si  longtemps  méconnues,  cette 
icune  tenait  à  plusieurs  conditions  dont  était  res- 
onsable  la  chirurgie  de  l'époque.  Avant  Lawson 
ait,  on  n'ouvrait  pas  les  ventres  dans  les  lésions 
iflammatoires. 

On  ne  voyait  les  pièces  qu'à  l'autopsie  et  alors  ou 
lésion  locale  était  indéchiffrable  en  raison  de 
extension  inflammatoire  aux  divers  organes,  ou 
en  elle  était  si  minime  qu'elle  passait  inaperçue. 
n  ovaire,  une  trompe  n'ont  pas  le  môme  aspect  au 
riïrs  d'une  opération  quand  les  pièces  sont  fraîches, 
r  lors  d'une  autopsie,  alors  que  les  tissus  se  sont 
ijà  rétractés.  Un  œdème  des  annexes,  constatable 
i  cours  de  l'opération,  peut  fort  bien  disparaître 
I  bout  de  quelques  heures,  quand  la  mort  a  fait 
»n  œuvre.  Quelques  gouttes  de  pus  continuent  de 
Etgner  dans  un  ovaire  ou  une  trompe  ;  si  l'attention 
est  pas  éveillée,  l'examen  de  l'organe  peut  fort 
en  ne  pas  les  révéler. 

(}naiid  les  malades  guérissaient,  \U  ne  montraient 
lis  tard  et  alors  qu'ils  avaient  succombé  II  une  autre 
iladie,  que  d'épaisses  masses  rétractées  et  adhé^ 
s.tes.  Heroutz  les  baptisait  du  nom  de  péritonite. 
aTaii  raison.  C'était  bien  de  la  péritonite,  mais 
ol  l'origine  demeurait  méconnaissable.  Comment, 

milieu  de  ce  chaos  de  tissus  cicatriciels,  décou- 
r  que  l'ovaire  ou  la  trompe  avaient  commencé  le 

il? 

Les  suppurations  péri-utérines  justiciables  d'une 

[ation  complète,  suivant  leur  localisation,  peuvent 

e  divisées  en  trois  classes  :  1^  les  salpiDgo-K)va- 

^  qui  intéressent  à  la  fois  la  trompe  et  l'ovaire; 

les  oyarites  qui  n'atteignent  que  l'ovaire  ;  3^  les 

pingites  qui  se  localisent  dans  la  trompe. 

L«es  premières,  j'entends  l'association  de  la  salpin- 

e  et  de  l'ovarite,  sont  les  plus  fréquentes*  Elles  se 

fiifesteiii  M>us  forme  d'une  double  lésion  baignant 

I»  le  pus  :  1^  des  lésions  d' œdème.  Les  tissus  sont 


ramollis,  engorgés  ;  pressez-les  dans  la  main,  vous 
les  exprimez  comme  une  éponge  et  le  volume  en  est 
diminué  ;  2^  des  lésions  de  parenchyme.  Elles  se 
traduisent  surtout  par  des  bourgeonnements  charnus 
et  le  développement  de  fongosités  qui  peuvent 
obstruer  la  trompe  et  la  ferment  complètement  pour 
l'ordinaire  vers  ses  deux  orifices,  l'utérus  et  le  péri* 
toine< 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  trompe  et  l'ovaire  soient 
toujours  atteints  avec  la  même  intensité.  Le  fait 
existe,  les  deux  organes  sont  infiltrés  de  pus,  mais  il 
en  peut  être  autrement* 

La  trompe,  tout  en  étant  atteinte  par  le  pus,  peut 
laisser  l'ovaire  indemne^  oe  dernier  étant  simple- 
ment gros  et  œdématié.  Cette  particulsrité  est  assez 
rare  ;  elle  s'observe  surtout  dans  deux  conditions 
principales,  la  tuberculose  et  les  infections  puerpé- 
rales. J'ai  opéré  une  femme  dont  les  deux  trompes 
étaient  transformées  en  poches  purulentes,  l'ovaire 
étant  sain.  C'étaient  deux  masses  tuberculeuses* 

Tantôt,  au  contraire,  c'est  l'ovaire  qui  est  puru- 
lent et  renferme  des  abcès  très  fétides,  la  trompe 
restant  normale.  Ce  dernier  fait  semble  étrange.  Dès 
que  l'inflammation  pénètre  par  l'utérUs,  comment  la 
trompe  ne  souffre-t  elle  pas  du  passage  des  agents 
infectieux,  en  sorte  que  l'ovaire  est  seul  frappé?  A 
cela  plusieurs  raisons. 

D'abord  l'infection  est  de  source  multiple,  elle 
peut  même  être  étrangère  à  l'utérus.  L'intestin  parfois 
lui  donne  naissance;  une  appendicite  peut  provoquer 
une  suppuration  ovarienne;  au  moment  d'une  inter^ 
vention  chirurgicale,  on  a  pu  voir  l'appendice  collé 
sur  l'ovaire*  L'origine  intestinale  de  ces  suppura- 
tions se  révèle  encore  bactériologiquement. 

Le  pus  des  suppurations  péri-utérines  est  souvent 
stérile  et  ce  fait  explique  la  possib  lité  des  guérisons 
spontanées  qui  permettent  à  des  malades  de  se 
remettre  sans  opération,  en  dépit  des  prédictions 
pessimistes  des  chirurgiens  ;  ce  pus  renferme  dans 
d'autres  cas  des  éléments  septiques  de  divers  ordre  : 
streptocoques,  staphylocoques,  gonocoques^  pneu- 
mocoques. Mais  il  contient  aussi  des  colibacilles  et 
cela  quand  l'intestin  est  la  cause  première  du  mal* 

Voilà  une  raison,  cette  origine  intestinale^  qui 
explique  l'intégrité  de  la  trompe  quand  l'ovaire  est 
suppurant.  Il  en  est  une  autre  plus  certaine.  L'in- 
flammation de  l'utérus  à  l'ovaire  ne  s'opère  pas 
habituellement  par  la  trompe  ;  elle  ne  le  pourrait 
guère,  l'orifice  utérin  de  la  trompe  étant  bouché 
comme  nous  l'avons  vu  et  traduisant  par  cette  occlu- 
sion sa  réaction  première  contre  l'inflammation^  Si 
la  trompe  était  la  voie  de  propagation  des  agents 
septiques,  on  la  devrait  surtout  trouver  touchée 
dans  les  grosses  inflammations  utérines,  celles  <lui^.^^^T^ 
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atteignent  le  corps  de  Torgane,  le  transforment  en 
une  sorte  de  sac  à  pus. 

Il  n'en .  est  rien  ;  ces  inflammations  du  corps  de 
Tutérus  n'ont  pas  grande  tendance  à  la  propagation  ; 
ce  sont  les  lésions  du  col  qui  sont  fréquemment  à 
redouter;  une  simple  érosion  superficielle,  un  exa- 
men, une  cautérisation  pratiqués  dans  des  condi 
tions  d'antisepsie  douteuses  suffisent  :  l'orage  éclate. 
Les  annexes  se  prennent.  Vous  en  demandez  la  rai- 
son? Elle  est  simple.  C'est  que  la  propagation  inflam- 
matoire n'effectue  pas  son  parcours  le  long  de  la 
muqueuse  tubaire  ;  elle  choisit  une  autre  route  et 
celle-ci  est  constituée  par  les  voies  lymphatiques. 
Les  lymphatiques  entourent  en  effet  le  col  de  l'uté- 
rus d'un  réseau  très  riche  et  où  va  aboutir  ce  ré- 
seau? Au  voisinage  du  pavillon  de  la  trompe  et  à 
l'ovaire,  c'est-à  dire  vers  l'endroit  où  les  suppura- 
tions sont  le  plus  fréquentes. 

Pendant  que  je  suis  sur  ce  chapitre  des  rapports 
de  l'inflammation  utérine  avec  celle  des  trompes,  je 
désirerais  attirer  votre  attention  sur  quelques  parti- 
cularités de  pratique  qui  intéressent  pareil  sujet. 

Je  vous  ai  dit  que  l'orifice  de  la  trompe  était  ob- 
turé. Comment  expliquer,  en  raison  de  ce  fait,  l'in- 
tervention proposée  par  des  gynécologues?  Ils 
opèrent  le  curettage  de  l'utérus  pour  vider  les 
trompes.  Illusion  toute  gratuite,  puisque  le  canal 
tubaire  est  fermé. 

D'autre  part,  j'entends  souvent  des  confrères  in- 
sister, quand  une  femme  a  des  pertes  blanches,  sur 
la  nécessité  de  traiter  celles  ci,  pour  éviter  une  pro- 
pagation toujours  possible  aux  annexes.  Rien  de  plus 
faux  ;  d'abord  l'infection  ne  se  propagerait  pas  aux 
annexes,  et  ensuite,  dans  le  cas  présent,  il  ne  s'agit 
pas  d'une  infection.  Les  pertes  blanches  ne  sont  pas 
nécessairement  infectieuses.  Toutes  les  femmes  ont 
des  pertes  blanches  dans  les  jours  qui  suivent  leurs 
règles.  Peut-on  appeler  infectieuse  une  manifesta- 
tion physiologique?  A  la  ménopause,  les  écoule- 
ments leucorrhéiques  sont  fréquents.  Que  signifient- 
ils?  Congestion  utérine  qui-  fait  suite  ou  qui  rem- 
place les  règles,  pas  autre  chose.  Donc  accident 
plutôt  favorable  puisqu'il  dégorge  un  organe  con- 
gestionné. Traitons  la  congestion  par  des  laxatifs,  le 
repos,  des  lavements  chauds  ;  à  l'occasion  pratiquons 
une  saignée  ou  appliquons  des  sangsues.  Les  pertes 
blanches  disparaîtront  plus  aisément  qu'avec  toutes 
les  interventions  opératoires  intempestives  qu'on  a 
dirigées  contre  elles. 

Relativement  à  la  cause  des  suppurations  péri-uté- 
rines, j'aurai  à  dire  un  mot  qui  me  sépare,  ainsi  que 
pour  la  question  des  pertes  blanches,  de  l'opinion 
généralement  admise. 

Parce  qu'on  a  trouvé  le  gonocoque  dans  le  pus, 
on   a   déclaré  que    les    suppurations    péri-utérines 


étaient  presque  toujours  d'origine  gonococcique.  Il 
y  a  là  et  dans  cette  conception,  une  généralisation 
erronée.  Sans  doute  le  gonocoque  produit  la  sal- 
pingo-ovarite,  mais  celle-ôi  peut  relever  de  bien 
d'autres  causes  et  plus  fréquentes. 

Si  le  gonocoque  devait  toujours  produire  la  sal- 
pingo-ovarite,  où  trouverions  nous  cette  dernière? 
Chez  les  filles  publiques;  or  celles-ci  sont  le  plus 
souvent  indemnes,  ou  du  moins  offrent  elles  la  com- 
plication des  annexes  bien  plus  rarement  que  les 
femmes  de  la  ville.  Ces  dernières  sont  souvent 
atteintes,  mais  surtout  en  suite  de  l'accouchement. 
Ce  qui  me  fait  penser  que  la  salpingo-ovarite  est  plus 
fréquemment  une  conséquence  puerpérale  qu'une 
complication  gonococcique.  Ajoutons  l'origine  in- 
testinale dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  cer- 
tainement se  montre  plus  fréquemment  qu'autrefois, 
et  nous  aurons  les  trois  grandes  causes  des  inflam 
mations  des  annexes. 

Le  pronostic  de  ces  affections  est  très  variable. 
Lawson  Tait  estimait  l'opération  indispensable  pour 
amener  la  guérison.  C'est  une  erreur  et  qui  a  porté 
préjudice  à  bien  des  réputations  médicales. 

Les  suppurations  péri-utérines  guérissent  sponta- 
nément, soit  parce  que  le  pus  est  stérile,  soit  parce 
qu'il  trouve  une  évacuation  par  une  voie  commode, 
telle  que  l'intestin.  Seulement  c'est  un  luxe  de  s'ac- 
corder une  guérison  médicale  et  qui  n'est  pas  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses.  De  longs  mois,  parfois 
des  années  sont  nécessaires.  Toutes  les  femmes  ne 
peuvent  se  permettre  une  maladie  aussi  longue.  Dans 
la  classe  pauvre,  il  est  impossible  de  ne  pas  opérer, 
et  chez  les  riches  il  vaut  mieux  ne  pas  attendre  trop 
longtemps. 

Lawson  Tait  conseillait  d'enlever  les  deux  ovaires; 
je  pense  qu'il  vaut  mieux  faire  l'ablation  de  l'ovaire 
le  plus  malade  et  attendre  pour  l'autre.  Que  ce  der- 
nier ne  soit  que  tuméfié  et  entouré  d'adhérences  in- 
flammatoires, il  peut  se  remettre  et  la  femme  peut 
avoir  encore  des  enfants,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs 
cas. 

Quand  les  accidents  deviennent  menaçants  par 
atteinte  trop  profonde  de  l'état  général,  il  faut  opé- 
rer. Mais  comment? 

Avant  tout ,  n'usez  jamais  de  la  méthode  de 
M.  Laroyenne.  Elle  est  détestable.  Elle  consiste, 
quand  on  présume  l'existence  d'une  poche  purulente 
qu'aucune  fluctuation  précise  ne  vient  révéler,  elle 
consiste  à  plonger  aveuglément  un  bistouri  dans  la 
direction  de  l'ovaire.  L'intestin  a  été  perforé  dans  sem- 
blables conditions  et  même  quand  l'abcès  a  été  atteint 
et  que  le  pus  coule,  la  cause  de  la  maladie  n'étant 
pas  atteinte,  la  suppuration  peut  se  prolonger  pen- 
dant des  mois.  Dans  les  cas  heureu3#,Mâ-^^4Kat 
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rapide  n'est  pas  atteint  ;  dans  des  cas  malheureux, 
c'est  la  mort. 

La  voie  vaginale  d'abord  employée  pour  inciser 
non  seulement  l'abcès,  comme  dans  le  triste  procédé 
dont  je  viens  de  vous  parler,  mais  pour  enlever 
Tutérus totalement  me  paraît  moins  indiquée  qu'autre- 
fois. C'est  surtout  la  voie  abdominale  qui  me  paraît 
devoir  être  utilisée. 

J'ouvre  le  ventre  sans  renverser  la  malade,  la  tête 
en  bas,  comme  font  certains  chirurgiens.  La  position 
déclive  de  la  tête  risquerait,  au  cours  d'une  ouverture 
d'abcès^  de  faire  couler  le  pus  par  en  haut,  et  c'est  là 
une  éventualité  que  je  préfère  éviter. 

Le  ventre  et  le  péritoine  ouvert,  il  s'agit  de 
trouver  l'utérus.  Ce  n'est  pas  toujours  commode,  des 
adhérences  épaisses  le  couvrant  et  le  dissimulant 
au  toucher.  Détachons  ces  adhérences,  mais  avec 
précaution,  certaines  d'entre  elles  étant  attachées  à 
lintestin,  et  risquant  à  la  suite  d'une  traction  trop 
brutale,  de  déchirer  celui-ci. 

Cherchant  ensuite  les  angles  de  l'utérus,  on  des- 
cend le  long  de  l'organe  à  la  recherche  des  annexes. 
Celles-ci  fusionnées,  déviées  n'apparaissent  pas  tout 
de  suite.  Il  faut  de  la  patience.  Quand  on  les  a 
trouvées,  il  s'agit  de  passer  sous  elles  et  de  les 
détacher.  Attention  à  ce  moment  que  le  foyer  puru- 
lent n'éclate  pas  sous  la  main.  S'il  s'ouvre,  il  n'y  a 
qu'à  nettoyer  avec  la  solution  phéniquée  forte  au 
1/20  et  à  retourner  la  malade  quand  la  poche  est  vidée. 
Les  adhérences  les  plus  ennuyeuses  sont  celles  du 
petit  intestin.  Par  la  voie  vaginale,  surtout,  il  était 
difficile  de  les  ménager,  l^es  adhérences  avec  l'épi- 
ploon  sont  plus  favorables;  on  peut  sortir  l'épiploon, 
cela  fait  de  la  place  au  champ  opératoire.  Avec  le 
gros  intestin,  les  adhérences  s'observent  assez  sou- 
vent, l'abcès  se  dirigeant  volontiers  vers  le  gros 
intestin  ;  la  fusion  des  parois  peut  déjà  s'être  opérée 
quand  on  intervient  pour  l'ablation. 

Au  moment  de  l'ablation,  je  place  3  fils,  parfois  4, 
sur  le  pédicule  ovarien  ;  quant  au  drainage,  après 
l'avoir  abandonné  tout  d'abord,  j'ai  dû  y  avoir 
recours,  à  la  suite  de  quelques  échecs.  Je  le  pratique 
à  l'aide  d'une  masse  de  gaze  iodoformée  qui  parfois 
contient  un  drain.  Cette  masse  peut  rester  en  place 
4,  5,  6  jours. 

En  général,  les  résultats  sont  satisfaisants.  J'ai 
opéré  27  ablations  de  suite,  sans  une  mort;  aujour- 
d'hui, avec  63  opérations  je  compte  10  décès,  qui 
tiennent ,  les  uns  à  l'état  particulièrement  grave, 
souvent  désespéré  des  malades  ;  un  autre  à  un  acci- 
dent par  le  chloroforme  chez  une  femme  qui  présen 
lait  un  œdènie  des  deux  poumons  et  de  la  tuberculose. 
Quelques  malades,  j'ai  dû  les  opérer  une  seconde 
fois,  en  ce  sens  que  l'infection  se  reproduisant^  j'ai 


rouvert  le  ventre  et  l'ai  nettoyé,  soit  avec  de  l'eau 
phéniquée  forte,  soit  avec  de  l'eau  oxygénée. 

Dans  cette  leçon,  j'ai  tenu  à  vous  mettre  au  courant 
de  certaines  idées  qui  me  sont  personnelles  :  celles 
surtout  sur  le  danger  des  petites  érosions  du  col  et 
le  rôle  décongestif  des  pertes  blanches  pourront  vous 
être  utiles  dans  la  pratique. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 
Sur  les  mélanodermies  phthiriasiques 

Par  le  D'  Paul  Fabre  (de  Commentry) 
Membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine 

A  propos  d'un  cas  type  de  mélanodermie  phthiria- 
sique  que  je  viens  d'avoir  l'occasion  d'observer,  je 
voudrais  résumer  les  caractères  distinctifs  de  cette 
affection  sur  laquelle  j'ai  attiré  le  premier,  je  crois, 
l'attention  en  1872,  dans  ma  thèse  inaugurale  (1). 
Cette  affection  est  des  plus  rares,  puisqu'en  dehors 
de  quatre  cas  que  j'avais  vus  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  au  cours  de  mes  études  médicales,  je  n'en  ai 
rencontré  dans  ma  pratique  personnelle  que  deux 
autres  cas,  durant  une  période  de  29  ans,  dans  un 
milieu  propice  et  sur  une  clientèle  assez  étendue. 

Du  premier  cas,  j'en  ai  communiqué  l'observation 
à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  en 
1878.  Il  s'agissait  d'un  journalier  de  Commentry, 
ancien  soldat  d'Afrique,  âgé  de  60  ans,  et  qui  menait 
la  vie  la  plus  irrégulière  et  la  plus  misérable  (2). 

Le  deuxième  cas,  je  viens  de  l'observer  dans  la 
seconde  moitié  du  mois  de  mars  dernier,  chez  un 
homme  pour  qui  j'ai  signé  un  billet  d'admission  à 
l'hôpital  de  Commentry,  sur  la  demande  du  maire  de 
Malicorne,  commune  dans  laquelle  il  était  tombé 
malade.  On  le  fit  donc  enlever,  pour  l'amènera  l'hô- 
pital ,  du  hangar  dans  lequel  un  fermier  l'avait 
autorisé  à  se  coucher,  et  où  il  était  resté  souffrant 
pendant  quatre  jours. 

Obs.  —  Mélanodemue  et  phthiridse  chez  un  vieillard.  —  Ca- 
tarrhe bronchique,  —  Excoriation  des  jambes.  —  Plaiea  aux 
talons.  —  Prurigo  généralise.  —  Mort  36  heures  après  son  en- 
trée A  l'hôpital. 

Le  nommé  E.  B...,  né  à  Buxlères-les-Mlnes,  âgé  de  75  ans, 
est  ce  qu'on  appelle  vulgairement  un  chemineau  et  dans  le 
Bourbonnais/ un  roulant.  Il  serait  cependant  d'une  famille  rela- 
tivement aisée,  d'après  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  II 
est  depuis  longtemps  connu,  parait-il,  dans  les  communes  voi- 
sines qu'il  parcourt  en  mendiant.  Il  aurait  môme  l'habitrde  d'à- 

(1)  Des  mélanodermies  et  en  particulier  d'une  mélanodermie 
parasitaire,  Paris,  JB.-Balllière  et  fils,  éditeurs. 

(2)  On  trouvera  la  relation  de  ce  fait  dans  une  brochure  intitulée 
du  Rôle  des  parasites  animaux  dans  la  pigmentation  cutanée  h 
propos  d'une  observation  de  mélanodermie  phthiriasique.U^S  de 

12  pages,  Paru.  Delahaye,  1879.  ^.^.^.^^^  ^^  GOOglC 
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dre#9^  cbs  mw9c«i  et  dei  Injure  4  poux  qui  refuient  de  luldoo- 
ner  une  aumône,  et  poQr  oe  fait  «  été  mis  plusieurs  fola  eq  pri- 
son. Ce  vagabond  de  profession  venait  d'être  conduit  ep  voiture 
à  l'hôpital  de  Commentry,  le  lundi  18  mars  à  1  heure,  et,  de- 
puis la  grille,  jusque  dans  les  salles,  |l  avait  été  porté  à  bras  par 
l'infirmier  aidé  d'un  autre  homme,  lorsque  J'arrivai  pour  l'exa- 
miner. On  commençait  à  le  déshabiller  dans  un  cabinet  isolé 
(car  on  avait  aperçu,  en  l'aidant  â  descendre  de  la  voiture  qui 
l'amenait,  des  poux  en  foule  grouillant  sur  ses  vêtements).  Sa 
veste  et  son  gilet  en  loques  étaient  par  terre  au  moment  où  j'en- 
trai ;  mais,  dès  la  porte,  je  voyais  déjà,  se  détachant  sur  la  blan- 
cheur cependant  fort  douteuse  de  sa  chemise,  percée  d'ailleurs  en 
maints  endroits,  une  multitude  d'énorme^  poux  se  promenant  à 
tort  et  à  travers.  Ces  animaux  sont  remarquables  par  la  grosseur 
et  surtout  la  longueur  de  leur  corps.  L'infirmier  lui-même  le  fait 
observer,  et,  ancien  militaire,  il  rappelle  qu'il  n'en  a  vu  de  pa- 
reils qu'en  1870  et  en  1871.  (Premièrement,  après  la  capitula- 
tion de  Sedan,  où  il  avait  été  blesié,  puis  durant  le  second  siège 
de  Paris,  à  Sèvres,  où  campa  aon  régiment,  dans  les  ateliers  de 
la  manufacture  Nationale,  succédant  à  des  soldats  allemands). 
Ce  sont  bien  là  les  pediculi  corporis  avec  leurs  caractères  diffé- 
rentiels des  poux  du  cuir  chevelu  et  de  ceux  du  pubis. 

Notre  homme  s'impatiente  cependant  sur  la  chaise  où  on  a 
commencé  de  le  déshabiller,  pendant  qu'on  lui  prépare  un  grand 
bain.  Il  réclame  à  boire  ;  je  lui  fais  donner  un  petit  verre  de 
rhum  qu'il  boit  aveo  avidité.  Ce  miséreux  porte  les  cheveux  assez 
longs  et  toute  sa  barbe.  Elle  est  grise  comme  les  cheveux  ;  mais 
dans  les  cheveux,  pn  n'aperçoit  guère  de  poux  non  pluf  que  de 
lentes.  11  en  exlete  dans  la  barbe  un  assez  grand  nombre.  Mais 
c'est  surtout  le  reste  du  corps  qui  fourmille  de  ces  animalcules, 
En  faisant  relever  sa  chemise,  je  constate  que  la  peau  de  tout  le 
tronc  est  d'une  teinte  générale  d'un  brun  très  foncé,  terre  de 
sienne  brûlée,  avec  de  nombreuses  plaques  noirâtres  plus  ou 
moins  arrondies.  Dans  le  milieu  du  dos,  au-dessus  de  la  cein- 
ture, il  y  a  une  vaste  surface  rectangulaire,  formant  presque  un 
carré  d'environ  vingt  centimètres  de  côté,  mais  un  peu  plus 
longue  dans  le  sens  vertical,  qui  tranche  par  sa  couleur  plus 
foncée  sur  les  régions  avolsinantes.  Ici,  la  peau  a  une  couleur 
bistre,  presque  noire.  Sur  les  épaules  et  sur  la  devant  de  la  pol^ 
trine,  on  voit  un  grand  nombre  de  papules  de  prurigo,  noirâ- 
tres, la  plupart  excoriées  à  leur  sommet  ou  à  leur  centre.  Un  peu 
partout  et  dans  des  sens  très  divers,  de  longues  traînées  paral- 
lèles représentent  l'action  des  ongles  d'une  main  ayant  arraché 
par  un  grattage  énergique  et  récent  les  couches  superficielles  de 
Téplderme.  Je  renvoie  l'examen  plus  complet  à  demain,  et  je 
prescris  une  potion  cordiale  que  le  chemineau  devra  com- 
mencer à  prendre  au  sortir  du  bain. 

Le  lendemain  matin, à  10  heures,  je  trouve  E.  B,,.  relativement 
propre.  Il  est  couché  dans  une  petite  chambre  à  un  lit,  où  il 
geint,  émettant  des  plaintes  à  peu  près  incompréhensibles.  Il  res- 
pire difficilement  et  bruyamment,  (^pendant  le  bain  de  la  veille 
et  lo  nettoyage  qu'il  a  subi,  lui  avaient  fait  grand  plaisir.  11  avait 
manifesté  son  contentement  à  l'infirmier  et  à  la  sœur  de  service. 
Il  a  mangé  un  peu,  mais  a  toussé  assez  souvent  la  nuit,  Il  ne 
crache  pas.  Il  a  des  démangeaisons,  surtout  au  niveau  des  flancs, 
qui,  ainsi  que  les  fosses  illaques,  présentent  une  teinte  brun 
van  Dyck  ou  bistre,  et  presque  aussi  foncée  que  celles  du  dos. Les 
parties  saillantes  des  membres,  les  coudes,  les  genoux,  sont  rela- 
tivement blanches,  ainsi  que  le  creux  poplité,  le  pli  de  Talne,  le 
pli  de  la  saignée,  la  face  palmaire  des  mains,  le  cou-de^-pled  et 
les  régions  plantaires. 


Au  niveau  des  deux  gros  orteils,  à  la  pulpe  et  au*devaQt  de 
l'ongle,  je  constate  la  présence  d'une  plaque  foncée  de  iorme  ar- 
rondie, d'une  teinte  sépia,  comme  un  début  de  gangrène  des 
extrémités.  Les  deux  laluns  présentent  chacun  une  «IcérattoQ 
transversale  un  peu  profonde. 

Le  moignon  de  l'épaule  présente  également  une  plaque  nolr«, 
plus  étendue  sur.  Tépaule  droite.  Les  membres  supérieurs  comme 
les  inférieurs  ont  la  peau  fortement  pigmentée,  mais  ua  peu 
moins  que  le  tronc.  Aux  bras  et  surtout  aux  avant-bras,  la  peaa 
est  sillonnée  par  des  lignes  plus  claires,  marquant  l'action  do 
grattage.  Mais  oe  sont  surtout  les  mollets  qnt  sont  le  siège  prin- 
cipal des  efforts  qu'a  faits  cet  homme  pour  atténuer  aveo  les 
ongles  les  démangeaisons  qu'il  y  ressent-  Aussi  trouve^t-oa  de 
vraies  excoriations,  longnes,  quoique  peu  profondes.  Quant  k  h 
face,  elle  semble  avoir  conservé  aa  teinte  normale  E|le  est  d'un 
blanc  pâle  uniforme,  sans  macules.  La  nuque  et  le  reste  du  coq 
ont  une  teinte  plus  brune  que  la  face,  mais  bien  moins  foncée 
que  la  peau  du  tronc  et  que  celle  des  membres  (1).  Les  mo- 
queuses accessibles  à  la  vue  ne  m'ont  montré  aucune  trace  de 
pigmentation  comme  on  en  signale  dans  la  maladie  d'Addisoa. 

Le  malade  semble  avoir  toute  sa  raison.  Il  oemprend  mes  ques- 
tions et  y  répond.  «Mais  ses  réponses  sont  asaes  difficiles  i  saisir, 
car  il  y  mêle  des  plaintes  ;  il  est  dana  un  tel  état  de  faiblesse  qne 
je  me  retire  en  ne  prescrivant  que  des  toniques. 

Le  lendemain  matin,  20  mars,  on  venait  m'annoncer  que  E.|(,.. 
était  mort  dans  la  nuit.  Il  avait  mangé  sa  soupe  à  midi,  pui; 
avait  commencé  à  délirer  ;  son  pouls  faiblissait  vera  cinq  hearee  ; 
après  avoir  absorbé  un  peu  de  vin  de  quinquina,  E.  B. . .  s'était 
remis  à  répondre  aux  questions  qu'on  lui  faisait.  Puis  le  délire, 
un  délire  calme  recommença. La  faiblesse  alla  s'augmentent,  et  il 
rendait,  pour  ainsi  dire  inopinément,  le  dernier  soupir  vers  nae 
heure  du  matin.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

Remarques  pt  réflexions.  —  Aussitôt  après  qu*Ad- 
dison  eut,  eu  1855,  publié  ses  observations  sur  la 
Maladie  bronzée  (J),  beaucoup  de  médeciiis  tinrent 
à  apporter  leur  contribution  à  cette  étqde, 

Malbeureusement  uu  certain  nombre  présentèrent 
sous  le  nom  de  Maladie  bronzée  des  faits  qui  ne  ge 
rapprochaient  de  la  maladie  décrite  par  Addison  que 
par  une  coloration  plus  foncée  de  l'épiderme, 

Et  Tivraie  se  mêla  parfois  dans  une  telle  proportion 
au  bon  grain  que  certains  auteurs,  Eugène  Lan- 
dois  (2),  d'Hurlaborde  (3)  et  autres  et  non  toujours 
des  moindres,  tel  le  professeur  Béhier  lui-même  (4), 
en  arrivèrent  à  contester,  et,  bien  plus,  à  refuser  le 
droit  d'existence  à  une  individualité  pathologique 


(1)  On  sait  qu'un  des  caractères  dIsUnetifs  de  la  mélan  odermle 
arsenicale  est  sa  localisation  à  la  nuque,  ainsi  que  M.  Gaucher 
le  faisait  observer,  le  15  avril  dernier,  devant  la  Société  de 
Dermatologie,  à  l'occasion  d'une  malade  qu'il  avait  eue  en  Irai* 
tement.  (Voir  le  Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie 
et  de  syphiligraphie,  1901,  p.  173  ) 

(1)  On  the  constitutional  and  local  affects  of  diseases  of  the 
sujyrarenal  capsules,  in-é"  Londres,  1855. 

(2)  Thise  de  Paris,  1866. 

(3)  Thkû  de  Paris,  1868,  (^^ 

(4)  Union  Médicale,  1872,  n-  46,  50  et  52. 
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oependant  déjà  bien  nettement  constituée  (1). 

Un  sérieux  travail  d'analyse  scientifique  s'impo- 
8ait. 

Boucher  de  la  Ville-Jossy,  d'abord,  devant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  en  1801, 
rapporte  deux  faits  qu'il  distingue  du  mélasma  sur- 
rénal, de  la  maladie  d'Addison,  en  les  attribuant  à  un 
état  cachectique  (2). 

En  1864,  M.  Georges  Pouchet,  dans  sa  ((  Thèse  sur 
les  colorations  de  Tépiderme  )>  (3)  qui  contient  11  ob- 
servatioQs^  en  a  deux  au  moins  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  cas  de  mélanodermie  phthiriasique  : 

1<>  La  septième  observation.  Il  s'agit  d'une  femme 
de  60  ans  qui  entra  à  l-hôpital  de  Rouen,  en  1861, 
infestée  de  poux  ;  présentant  tous  les  caractères  de 
siègQ  et  de  couleur  de  la  mélanodermie  phthiriasi- 
que, morte  quelques  heures  après  son  entrée,  et  à 
l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  un  ulcère  de  Testo- 
mac  (4). 

2<*  La  onzième  observation,  relative  à  une  femme 
de  68  ans,  entrée  également  dans  le  service  de  Leu- 
det  en  1861,  couverte  de  vermine,  et  qui,  avec  la 
coloration  de  la  peau  caractéristique,  coloration  qui 
avait  débuté  quatre  mois  avant,  présentait  aussi 
quelques  taches  bleuâtres  de  pigment  à  la  voûte 
palatine.  La  pigmentation  buccale  avait  disparu^  le 
5  septembre  suivant,  çiu  moniiept  où  la  maUde  rentra 
à  l'hâpital.  La  mélanodermie,  au  tronc  et  aux  mem- 
bres, persistait  (5). 

(1}  Martineau,  lui  aussi,  dans  sa  thège  devenue  Immédiate- 
meptettrop  tôt  classique  sur  la  Maladie  d'Addison  (Paris  1863), 
ayait  fait  flèche  de  tout  bois,  et  accueilli  ^vec  empressemeqt  des 
cas  qui  n'avalent  de  commun  avec  cette  maladie  que  la  pigmenta- 
tion de  la  peau,  témoin  Tobservation  de  Louise  Doze  que  j'ai  repro* 
doitedans  ma  thèse  et  à  son  appui  (voir  observation  vi,  page  3^.} 

{%)  Bulletin  d$  la  Société  Médicale  des  Hôpitava  de  Paris 
(séance  du  37  février  1861). 

(3)  Thèse  de  Ptms,  1864. 

(4)  Voici  la  relation  de  Tautopsie  : 

Autopsie  le  5  avril,  après  29  heures.  Temps  humide.  Pas  de 
traces  de  putréfaction.  Pas  d'émaoiatlon.  La  peau  du  corps  offre 
à  la  vue  deuK  colorations  tout  à  fait  distinctes  et  spéciales.  L&  tète, 
à  lexolueioD  du  cou, lés  mains  jusqu'au  dessus  des  poignets,  les  jam- 
bes jusqu'au  dessus  des  genoux  sont  pâles.Le reste  du  corps  est  d'un 
brun  fonoé,  plus  fonoé  qu'un  sujet  mqUtre.  Par  places,  sont  des 
plaques  saillantes  encore  plus  foncées  offrant  an  peu  l'aspect  de 
squames  psoriasiques  (psoriasis  guttata)  de  3  ou  4  millimètres  de 
diamètre.  Le  ton  de  la  couleur  s'élè/e  surtout  au  niveau  des  hypo- 
cbondres  et  sur  les  hanches  autour  de  la  ceinture. 

Ulcère  simple  de  l'estomac  k  bords  réguliers,  large  de  3  eenti- 
mètres  sur  2,  bouché  par  le  pancréas.  Muqueuse  de  l'inteslln 
boursouflée,  fongueuse  avec  petites  ulcérations  hémorrbagiques 
(lésions  de  l'entérite  chronique).  Poumon  œdématié.  Cœur  légè*- 
rement  infiltré  de  granulations  graisseuses.  Utérus,  foie,  rate, 
reins,  sains.  Capsules  surrénales  saines. 

Un  lambeau  de  peau  recueilli  sur  l'hypocondre  et  conservé 
dans  ralcool,  reste  aussi  fonoé,  seulement,  il  change  de  nuance, 
passant  de  la  teinte  sépia  au  noir  franc  de  l'encre  de  Chine. 

(5)  Etat  au  5  juillet  1861  :  peau  du  corps  et  des  membres  à 
peine  un  peu  brunâtre  avec  cicatrices  blanches  abondantes,  sur- 
tout dans  le  dos,  et  larges  de  0°"  003  ou  0°'  004.  Pas  de  furoncles 
ou  d'autre  éruption  cutanée,  pas  de  parasites,  ni  de  démangeal- 


Puis,  en  1869,  vient  la  thèse  d'Armand  Gîllet  sur 
les  Mélanodermies  par  privations  {i). 

Déjà  Vogt  avait,  en  Allemagne,  décrit  nm  état  mor- 
bide (2)  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  maladie  des 
vagabonds  (  Wayantenkrankheit)  et  que  Benjamin 
Bail  a  appelé  une  forme  de  maladie  pseudo-^bron-- 
z^ée  (3). 

Cependant,  dès  1837,  le  D'  Amelung,  directeur  de 
r  Hôpital  Hofbeim,  près  de  Darmstadt,  avait  aussi 
publié  {HuflanxVs  Journal  der  Practischen  HeiU 
kunde,  continué  par  Osann)  un  travail  intitulé  i  06- 
sercalions  et  Remarques  sur  la  Phihiriase  (travail 
analysé  dans  la  Gojsette  médicale  de  Paris  du  13  jan- 
vier 1840,  p.  23).  Pour  cet  auteur,  il  n'y  a  absolu- 
ment pas  de  différence  ejitre  les  pediculi  corporis  et 
les  pediculi  capitis  «  et  si  on  en  trouve  quelquefois, 
elle  dépend  uniquement  des  personnes  blondes  ou 
brunes  sur  lesquelles  on  les  trouve.  Il  est  remar*^ 
quable,  ajoute  Amelung,  que  dans  aucun  des  oas 
rapportés  plus  haut  (ses  5  observations)  on  n'avait 
trouvé  des  poux  sur  la  tête  ». 

Il  décrit  deux  cas  de  purpura,  de  maladie  scorbu- 
tique, accompagnés  de  la  présence  de  poux  (obser- 
vations I  et  II.  —  La  deuxième  (une  folle  de  64  ans), 
taches  bleu  rougeàtres,  [violacées  pétéchies,  érup-* 
tiens  prurigineuses  avec  eschares.  Dans  la  troisième 
observation,  où  il  n'y  avait  pas  de  taches  scorbut!* 
ques,  il  y  avait  de  Tœâème  des  extrémités  inférieures. 
I3ans  la  cinquième  observation,  un  léger  œdème  des 
membres  inférieurs  est  signalé,  mais  ici  il  s'agit  d'une 
aliénée  de  60  ans,  qui  était  atteinte  de  fièvre  tierce. 

Le  froid  aux  extrémités  (avant-bras,  mains  et  pieds) 
est  noté  dans  la  relation  du  premier  cas.  Mais  dans 
aucune  de  ces  observations  la  pigmentation  de  la 
peau  n'est  signalée.  Pour  le  D'  Amelung  la  phthi- 
riase  est  une  maladie  de  la  peau  qui  a  de  l'analogie 
avec  la  gale  «  où  nous  trouvons  Vacarus  sarcoptes 
hominis  ))  et  Amelung  ajoute  :  ((  Cette  maladie  est 
le  résultat  d'une  décomposition  particulière  des 
humeurs  dont   l'éruption,  et  l'insecte  n'est  qu'un 

sons,  Mains  et  pieds  un  peu  cyanoses.  Aucune  tache  pigmentée  à 
la  face  interne  des  joues,  non  plus  que  sqr  le  reste  de  la  mu- 
queuse buccale.  Appétit  normal,  quelquefois  oppression  épisas- 
trlqae,  la  nuit.  Selles  rares,  parfois  tous  les  huit  jours  et  alors 
en  diarrhée,  l«a  miction  a  été  difficile,  mais  elle  est  revenue  nor- 
male depuis  quinze  jours  environ.  Voussure  de  la  poitrine, 
matité  précordlald  assez  étendue.  Battements  du  cœur  profonds, 
le  premier  bruit  fortement  soufflé  à  la  pointe.  Pas  de  toux,  pas  de 

Salpitations.  Douleurs  articulaires  dans  le  membre  supérieur  et 
ans  la  hanche.  Ces  dernières  apparaissent  très  rapidement  par 
la  marche  et  la  rendent  très  difficile  ;  les  jambes  enflent  en 
même  temps  et  la  malade  a  peine  à  travailler  une  heure,  et  elle 
est  alors  forcée  de  regagner  le  lit. 

(1)  Thhe  de  Paris,  1869. 

(2)  Voir  dans  le  Dictionnaire  Encyclopédique  des  Sciences 
Médicales,  tome  xi,  p.  90. 

(3;  N'aurait-ll  pas  mieux  valu  l'appeler  une  pseudo- maladie 
bronzée?  Digitized  by  V3l^W 
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produit,  qu'un  symptôme.  Les  pétéchies,  les  sugilla- 
tions  et  les  autres  symptômes  de  la  dissolution  du 
sang  indiquent  une  dyscrasie  de  nature  putride  et 
spécifique. 

D'après  tous  ces  phénomènes,  la  génération  des 
pediculi  paraît  être  spontanée.  » 

Voilà  où  l'on  en  était  encore  en  1837,  et  cependant 
Amelung  avait  commencé  son  travail  en  refusant  de 
croire  à  ce  que  les  anciens  auteurs  racontent  du 
poète  grec  Alkman,  de  Pherekydes,  du  dictateur 
Sylla,  d*Hérodes  et  de  Philippe  II  d'Espagne,  qui, 
d'après  la  tradition,  seraient  morts  de  phthiriase 
aiguë  et  généralisée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Amelung  a  eu  le  mérite  de 
reconnaître  que  tout  ce  qui  paraît  contribuer  à 
produire  une  cachexie  putride,  peut  être  regardé 
comme  cause  éloignée  de  la  phthiriase  (faiblesse 
nerveuse,  privations  qu'impose  la  pauvreté,  air 
humide  et  confiné,  miasmes  des  marais).  De  plus,  à 
côté  de  lotions  avec  une  forte  décoction  de  semences 
de  cévadille,  Amelung  recommande  surtout  des 
lotions  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif. 

En  1872,  dans  ma  thèse,  j'ai  cherché  à  faire  ce 
travail  d'analyse.  Tâchant  d'opérer  un  triage,  j'ai 
misa  part  une  forme  de  mélanodermie  que  j'ai  pro- 
posé d'appeler  mélanodermie  phthiriasique.  Cette 
forme  est  aujourd'hui  admise,  quoique  les  cas  n'en 
soient  plus  guère  communs  et  tendent  heureusement 
à  l'être  de  moins  en  moins. 

Mais  avant  que  la  mélanodermie  phthiriasique 
achève  de  disparaître  comme  a  fait  la  plique  (1), 
devant  les  progrès  de  la  civilisation  représentée  sur- 
tout ici  par  la  propreté  et  les  soins  hygiéniques,  il 
est  bon  d'en  fixer  les  traits . 

La  présence  continue  et  prolongée  de  poux  en 
grand  nombre  à  la  surface  du  corps,  peut  arriver  à 
provoquer  une  surpigmentation  de  la  peau,  et  spé- 
cialement dans  les  régions  où  les  poux  s'accumulent 
le  plus  facilement  et  se  trouvent  le  plus  à  l'abri  des 
frottements  continuels.  La  présence  et  la  pullulation 
des  poux  coïncident  généralement  avec  un  état 
marqué  de  misère  physiologique  et  contribuent  à 
accroître  cet  état. 

Par  contre,  la  faiblesse  générale,  et  surtout  celle 
du  système  nerveux,  l'inanition  ou  la  famine,  la 
fatigue,  la  tuberculose,  tous  les  désordres  physiques 


(1)  A-t-elle  complètement  disparu,  cette  plique  (appelée  jadis 
ipMca  polonica  ?  N'en  exisle-t-il  pas  encore  dans  les  recoins  de  la 
Lithuanie  ou  de  la  petite  Russie?  Je  le  crois  d'autant  plus  faci- 
lement, qu'on  peut  en  rencontrer  encore  ailleurs  et  que  moi- 
même,  il  n'y  a  guère  plus  de  20  ans,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
de  vrais  cas  de  plique  dans  les  bas-fonds  de  notre  population 
commentryenne,  des  cas  auxquels  on  pourrait  donner  le  nom  do 
plique  rwstvfis. 


et  moraux,  spécialement  l'alcoolisme  (1)  doivent 
faciliter  la  propagation  et  la  multiplication  de  ces 
parasites.  C'est  donc  bien  là,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
un  cercle  vicieux,  où  la  cachexie  n'aura  aucune 
peine  à  naître  et  à  se  développer,  à  la  fois  cause  et 
conséquence  de  la  pullulation  pédiculaire. 

La  fonction  pigmentaire  est  une  des  fonctions 
organiques  dont  le  mécanisme  est  le  moins  connu, 
sinon  le  moins  étudié.  Est-ce  parce  qu'elle  semble 
moins  importante  qu'elle  a  été  moins  étudiée,  et 
qu'elle  se  trouve  moins  connue?  Cela  est  possible; 
et  cependant,  quelle  est  la  maladie  générale  grave 
qui  ne  mette  en  quelque  sorte  son  empreinte  sur  la 
teinte  de  l'épiderme  :  Chlorose,  malaria,  cancer 
tuberculose,  hépatites,  etc.  ?  Il  n'est  pas  jusqu'à 
certaines  conditions  physiologiques,  comme  la  gros 
sesse,  à  certains  désordres  dans  une  fonction  égale- 
ment physiologique,  comme  les  troubles  de  la  mens- 
truation, qui  ne  puissent  avoir  leur  manifestation 
dyschromatodermique. 

La  mélanodermie  pédiculaire  s'observe  sur  toutes 
les  régions  du  corps,  mais   plus  spécialement  sur 


(1)  La  phthiriase  avait  été  fréquemment  signalée  chez  les  vieil- 
lards et  chez  les  aliénés,  et  depuis  longtemps.  Mais  relativement 
à  rinfluence  de  l'alcoolisme  et  de  la  tuberculose,  sur  les  affections 
phthiriasiquesje  citerai  trois  observations  publiées  dès  1840,par 
le  docteur  Durr  (Hufeland's  Journal)  observations  résumées  dans 
la  Gazette  Médicale  de  Paris  du  26  septembre  1840,  p.  618  II 
s'agit  ici  encore  de  sujets  cachectiques. 

«  Obs.  I.  —  Dans  un  premier  cas,  vu  en  1816,  à  la  clinique  de 
la  Charité  de  Berlin,  Il  est  question  d'un  individu  cachectique, 
mal  nourri  et  adonné  aux  spiritueux,  affecté  d'une  éruption 
cutanée  squammeuse  et  de  pétéchies.  Il  n'avait  point  de  poux, 
ni  dans  les  cheveux,  ni  dans  les  habits,  ni  sur  le  pubis  ;  cepen- 
dant à  la  vue  seule  de  la  forme  des  petites  croûtes  qui  couvraient 
le  corps,  le  professeur  Horn  déclara  qu'on  avait  affaire  à  une 
phthiriase  et  effectivement,  en  soulevant  les  croûtes,  on  trouva 
sous  chacune  d'elles  un  ou  plusieurs  poux  de  la  tète  ;  mais  moins 
grands,  plus  foncés  en  couleur  et  plus  lents  dans  leurs  mouve- 
ments. Guérison  par  des  bains  alcalins  et  des  lotions  de 
sublimé. 

a  Obs.  II.  —  Un  garçon  de  8  ans  ayant  éprouvé  à  plusieurs 
reprises  des  affections  des  voies  respiratoires,  fut  atteint  de  la 
gale  qui  disparut  par  un  traitement  approprié;  plus  lard,  la 
transpiration  rendit  une  odeur  très  désagréable,  et  quoique  l'en- 
fant fût  tenu  toujours  très  proprement,  on  observa  sur  son 
cou  et  sur  sa  poitrine  de  petites  vésicules  qui  se  desséchèrent  en 
croûtes  brunâtres  sous  lesquelles  on  a  trouvé  de  petits  poox 
semblables  à  ceux  de  la  tôte,  mais  plus  lents  dans  leurs  mouve- 
ments. Guérison  par  des  bains  alcalins.  L'enfant  succomba  plus 
tard  à  la  phtisie. 

«  Ois.  IIÏ. —  La  sœur  du  garçon  dont  il  vient  d'être  question, 
âgée  de  six  ans  et  demi,  fut  couverte  aussi  à  la  poitrine  de 
petites  pustules  remplies  de  sérosité  et  de  croûtes,  sous  les- 
quelles ont  été  rencontrés  de  petits  poux  semblables  à  ceux  de 
son  frère;  elle  avait  aussi  répandu  une  odeur  particulière.  Gué- 
rison par  des  lotions  alcalines.  » 

11  est  à  noter  que  chez  l'un  et  l'autre  enfant  il  n'y  avait  pas  de 
fièvre  ni  poux  sur  la  tête,  ni  dans  les  habits.  Une  sœur  qui 
avait  couché  avec  la  petite  fille  n'eut  jamais  ni  poux,  ni  pustules. 

Les  conclusions  que  l'auteur  tire  de  ces  observations  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  celles  du  D'  Amelung.  (Voir  plus  haut.) 

Je  noterai,  de  mon  côté,  l'odeur  signalée  dans  les  deux  der- 
niers cas. 

Digitized  by  VnWl^V  l^ 
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celles  reaouv0rl(5S  par  les  vêtement^,  elle  est  plus 
marquée  dans  les  parties  (ie  la  peau  habituellemeut 
^ogstiyjies  uu^  frottemepts  ;  la  nuque,  le  dos,  sur- 
tout au  voisjpage  et  au-dessus  de  la  ceinture,  parce 
qi/e  les  parasites  trouvent  là  une  barrière,  et  môme 
les  fogsflô  iliaques  sont  les  régions  du  corps  où  la 
pjgjîieiUation  est  en  général  le  plus  «icçeutuée, 

CoscLL  BiON.  —  La  mélanodermie  phthiriasique,  si 
on  a  Toccasion  de  l'observer  après  la  disparition  des 
parasites  qui  l'ont  amenée  (et  la  pigmentation  peut 
survivre  parfois  de  longs  mois  aux  parasites,  comme 
daDs  le  faii  de  Louis  C.)  (1)  se  distinguera  des  autres 
formes  de  mélanodermie  : 

1*  En  ce  qu'elle  n'est  sous  la  dépejidajice  d'au- 
cune maladie  diathésique  (ni  cancer,  ni  tuberculose, 
ai  iaipaludisme,  ui  lésion  des  capsules  surrénales, 
etc.,  etc.) 

2*  En  ce  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  des  grands 
syin pliâmes  de  la  maladie  d'Addisou  :  (L'asthénie, 
les  douleurs  abdominales,  les  troubles  digestifs, 
joints  cl  la  coloration  de  la  peau,  coloration  attei- 
gnant parfois  njéme  les  muqueuses,  caractérisent,  on 
le  sait,  cette  affection  que  le  professeur  Jaccoud  a 
proposé  "d'appeler  mélanodermie  asthéniqut), 

3^  En  ce  que  la  pigmentation  est  diffuse  et  non 
circouscrite,  comme  elle  l'est  dans  le  vitiUgo,  les 
nœvi  pigmentaires,  le  caratès  (ou  Isi  pinta)  de  l'Amé- 
rique intertropicale,  les  pigmentations  cicatricielles, 
le  chloasma   des  femmes  enceintes,  etc.,  etc, 

4®  Surtout  en  ce  qu'elle  coïncide  avec  la  misère  et 
succède  à  la  présence  récente,  et  souvent  persistante, 
de  nombreux  parasites  aniqiaux  du  genre  pediculus 
corporis. 

Et  5^  enfin,  en  ce  que  cette  forme  de  mélanodermie 
commence  à  pâlir,  des  que  les  fumigations  cinabrées, 
les  bains  sulfureux ,  les  lotions  de  sublimé  ,  les 
onctions  d'pnguent  napolitain,  etc.,  sont  venus  sup- 
primer la  cause  en  tuant  les  parasites, 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

*     V         il. !» 

Raemooeainisation 

Par  le  D'  A.  Guinard,  chirurgien  de  la  Maison  Dubois 

On  a  pu  lire  dans  ce  journal  (n«  10,  p,  151)  une 
note  sur  le  traitement  de  la  sciatique  par  les  injec- 
tions de  cocaïne  dans  le  sac  racbidien. 

M.  le  D^  Breton,  de  Dijon,  a  fait  trois  racbicocaï- 
nisatioQs  en  six  semaines,  à  un  malade  souffraut 


tlll      i^l       I  IM  I  I       I  »'  1» 


(1)  Voir  ma  brochure  sur  le  Rôle  des  parasites  animaiix  dans 
la  pigmentation  cutanée.  Paris,  1879. 


cruellemeut  de  ^évralgie  sciatique.  No»-seulement 
le  résultat  thérapeutique  a  été  nul,  mais  il  est  sur- 
venu des  troubles,  légers  sans  doute,  mais  cepen- 
dant appréciables,  et  qu'on  peut  mettre  sur  le  compte 
d'une  méuiiîgite  spipale  atténuée.  E]t  l'auteur  termine 
en  disant  qu'on  ne  saurait  employer  qu'avec  circons- 
pection les  injections  sous-aracbuoïdieuues  de  co- 
caïne. 

Ce  journal  s'adresse  surtout  aux  praticieus  et  cette 
note  ne  doit  pas  rester  sans  répojise.  Je  suis  tout  à 
fait  de  l'avis  du  docteur  au  poiut  de  vue  de  «  la  cir- 
conspection »  qu'il  faut  apporter  daus  l'emploi  de 
cette  méthode,  et  pour  le  moment,  il  y  a  deux  points 
qui  semblent  bien  établis  pour  la  pratique  de  la  ra- 
chicocainisation  : 

1"  Il  ne  faut  jamais  injecter  de  solution  de  cocaïne 
diluée  au  centième  ou  au  deux  centième.  Cette  solu- 
tion aqueuse  diluée,  excellente  pour  les  injections 
sous-cutanées,  est  détestable  pour  les  injections  sous- 
arachnoïdiennes.  Je  pense  avoir  démontré  sans  con- 
teste avec  MM.  Ravaut  et  Aubourg,  que  l'eau  joue 
un  râle  nocif  capital  dans  ces  injections,  et  je  ren- 
voie pour  tous  les  détails  de  la  démonstration  à  mes 
publications  au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  et  à  la 
Société  de  chirurgie.  En  injectant  de  l'eau  pure  sté- 
rilisée dans  le  sac  arachnoïdo-pie-mérien,  j'ai  pro- 
voqué tous  les  accidents  qu'on  a  tant  reprochés  à  la 
rachicocaïnisation,  et  dans  la  solution  aqueuse  in- 
jectée, l'eau  est  aussi  coupable  que  la  cocaïne. 

Bref,  actuellement  le  fait  est  accepté  par  tous  les 
chirurgiens,  et  le  promoteur  de  la  méthode  en  France, 
M.  Tuflîer  lui  même,  ne  se  sert  plus  que  de  mon 
procédé,  qui  consiste  k  supprimer  l'eau  pour  la  rem- 
placer par  le  liquide  céphalo-rachidien  de  l'opéré. 

2°  Un  second  point  est  unanimement  reconnu 
comme  capital  :  c'est  qu'après  une  rachicocaïnisation, 
il  faut  que  le  malade  reste  étendu,  couché,  et  ne  se 
lève  pas  pendant  les  premiers  jours.  Je  ne  veux  pas 
entrer  ici  dans  les  détails,  mais  en  se  reportant  aux 
Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie  de  1901,  on  verra 
que  tous  les  chirurgiens  recommandent  de  ne  pas 
faire  marcher  les  racbicocaïnisés.  Une  malade  obser- 
vée par  Walther  a  eu  des  accidents  imputables  à  ce 
qu'elle  était  rentrée  chez  elle  à  pied  après  avoir  été 
opérée.  La  malade  du  rapport  de  Broca  avait  de 
même  regagné  à  pied  son  domicile  après  la  rachico- 
caïnisation. En  somme,  un  opéré  dans  ces  conditions- 
là,  ne  doit,  sous  aucun  prétexte,  quitter  son  lit  pen- 
dant les  trois  jours  qui  suivent  l'intervention» 

Cela  bien  établi,  si  je  me  reporte  à  l'observation 
du  rj'  Breton,  je  vois  que  le  malade,  après  chacune 
de  ses  trois  opérations  s'est  levé,  a  marché,  et  s'est 
mis  dans  les  conditions  les  plus  fayprables  à  la  pio-  rrlp 
['une  réaction  méningée.  3^e  vois  de  plus  que  3 
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le  D'^  Breton  a  fait  usage  de  la  solution  aqueuse 
diluée  au  centième,  qui,  par  elle-même  ou  plutôt  par 
Teau  qu'elle  contient,  favorise  particulièrement  les 
accidents  observés. 

Mais  alors,  dira-t-on,  si  le  malade  ne  doit  pas  se 
lever  après  la  rachicocaînisation,  et  si  l'injection  ne 
supprime  la  douleur  névralgique  que  pendant  quel- 
ques heures,  quel  bénéfice  peut-on  obtenir  dans  le 
traitement  de  la  sciatique  ?  La  réponse  est  facile  :  il 
n'y  a  rien  à  attendre  de  la  rachicocaînisation  en 
pareil  cas.  Et  pour  ma  part,  je  crois  que  la  chose  est 
jugée  pour  la  névralgie  sciatique,  qui  ne  saurait 
bénéficier  que  des  injections  épidurales.  Pour  ces 
dernières  qui  ne  touchent  en  rien  au  liquide  céphalo- 
rachidien,  on  peut  en  user  et  en  abuser  ;  on  peut 
injecter  dans  le  canal  sacré  les  solutions  cocaînées  les 
plus  diluées  dans  Teau  ou  dans  le  sérum  ;  on  peut 
faire  marcher  les  malades  aussitôt  après  l'injection  ; 
bref,  il  n'est  pas  besoin  de  cette  «  circonspection  » 
qui  s'applique  seulement  aux  injections  dans  le  sac 
sous-arachnoïdo-pie-mérien.  Et  je  le  répète,  ce  qu'il 
est  essentiel  d'observer  daus  la  rachicocaînisation, 
c'est  :  1^  De  ne  pas  se  servir  de  solutions  aqueuses 
diluées  ;  2^  De  ne  pas  faire  marcher  les  malades,  après 
l'injection. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


lia  Vie  Médicale 
Les  Conseils  d'hygiène  universitaires 

L'idée  de  ces  conseils  d'hygiène  universitaire  vieut  de 
M  le  P'  Surmont  (de  Lille).  Au  Conseil  supérieur  de 
rinstruction  publique  serait  annexée  une  sectiou  nouvelle, 
le  Conseil  supérieur  d*hygiène  universitaire  de  France,  Ce 
Conseil  supérieur  ne  serait  que  le  tronc  de  l'arbre;  les  rami- 
fications et  branchages  seraient  constitués  par  des  Conseils 
provinciaux,  installés  dans  chaque  Académie,  à  côté  du 
recteur  et  qu'on  nommerait  Conseils  d*hygiène  académique. 
Outre  les  questions  d'hygiène  générale  qui  intéressent  tous 
les  écoliers  de  France,  ces  Conseils  s'occuperaient  des 
particularités  locales  inhérentes  à.  certaines  régions,  et 
nécessitant  des  règlements  spéciaux.  Pour  ne  prendre 
qu'un  exemple,  l'époque  des  vacances  :  n'est  il  pas  étrange 
qu'elle  soit  fixée,  cette  époque,  à  des  périodes  identiques 
pour  les  points  les  plus  opposés  du  territoire,  et  les  plus 
différents  aussi  à  l'endroit  du  climat  ?  A  Lille,  à  Nancy, 
les  vacances  commencent  à  la  même  époque  qu'à  Toulouse, 
Marseille  ou  Alger.  On  trouve  cela  tout  naturel,  parce  que 
cela  existe  ;  c'est  simplement  absurde  et  cela  n'a  que  trop 
duré  ;  à  quand  le  coup  de  hache  dans  toutes  ces  institu- 
tions séniles  ?  rien  ne  les  justifie  ;  elles  n'ont  même  pas, 
comme  certaines  autres  productions  de  l'activité  humaine, 


l'architecture  par  exemple  ,  le  mérite 'd'avoir  donné  nais- 
sance à  des  œuvres  belles  et  émouvantes  par  la  sève  d'art 
qui  les  anime.  Ici,  et  dès  que  l'imagination  de  l'homme  au 
lieu  de  s'échapper  et  de  se  répandre  sur  des  conceptions 
d'art,  s'est  concentrée  et  appliquée  k  l'édification  de  règle- 
ments et  de  formules,  c'est  le  vide  et  l'imbécillité  creuse 
qui  ont  apparu.  Il  n'est  vraiment  pas  trop  tôt  qu'on  songe 
à  renverser  tout  cela. 

En  instituant  les  médecins  comme  démolisseurs  de  ces 
legs  surannés  que  nous  a  valus  le  génie  plutôt  incapable 
de  nos  législateurs,  MM.  Mathieu  et  Sur  mont  ont  ouvert  une 
campagne  qui  promet  d'être  féconde.  J^on  pas  qu'ils  abou- 
tiront du  jour  au  lendemain.  Des  résistances  terribles 
viendront  se  mettre  en  travers  de  leur  effort.  Nos  gouver- 
nants abattent  volontiers  une  œuvre  d'art  ;  il  ne  leur  en 
coûte  rien  de  faire  disparaître  à  coups  de  pioche  les  monu- 
ments par  où  se  révèlent,  dans  un  jet  de  pensée  originale, 
les  mœurs  et  les  traditions  du  passé.  Des  murs,  rien  de 
plus  facile  que  de  les  jeter  bas  ;  mais  un  règlement,  une 
habitude,  halte-là.  Ce  sont  là  les  produits  favoris  de  l'es- 
prit humain.  Ils  témoignent  pour  l'ordinaire  de  la  médio- 
crité de  ses  conceptions;  c'est  une  raison.  On  s'attache  aux 
choses  médiocres  ;  ce  ne  sont  que  les  belles  dont  on  se 
débarrasse  volontiers,  leur  présence  renfermant  quel- 
que chose  d'élevé  par  quoi  s'offusque  notre  amour- 
propre. 

MM.  Mathieu  et  Surmont  demandent  des  adhésions; 
tout  de  suite  je  leur  adresse  la  mienne  et  souhaite  qu'elle 
soit  suivie  de  beaucoup  d'autres.  Leur  projet  ayant  pour 
conséquence  d'étendre  l'influence  des  médecins  et  de  la 
faire  pénétrer  dans  une  organisation  d'où  cette  influence 
était  exclue,  c'est  là  un  premier  pas.  Il  nous  conduira 
plus  haut  encore  ;  ce  n'est  pas  en  matière  d'enseigne- 
ment seulement,  que  les  médecins  doivent  intervenir  et 
jouer  leur  rôle.  Tant  de  liens  unissent  la  sociologie  et  Thy 
giène,  qu'il  n'est  que  peu  de  points  auxquels  nous  n'ayons 
lieu  de  toucher  dans  le  sens  d'une  amélioration  ou  d'une 
réforme.  La  Société  moderne,  dans  son  ensemble,  n'élèvera 
pas  d'objections;  par  l'importance  qu'elle  attache  à  la 
science  et  à  la  médecine,  elle  nous  réserve,  dès  aujourd'hui, 
la  première  place.  A  nous  de  la  prendre. 

Devant  les  médecins  et  pour  leur  disputer  le  pouvoir, 
un  seul  ennemi  se  dresse  :  le  politicien.  C'est  le  produit 
malfaisant  d'une  Société  en  décomposition.  Nous  rencon- 
trons bien  d'autres  agents  putrides  dans  notre  carrière, 
et  nous  en  venons  à  bout,  pour  que  nous  ayons  tous  droits 
de  ne  pas  avoir  peur  de  celui-là.  La  victoire  étant  toujours 
à  ceux  qui  sont  assurés  de  la  remporter,  il  nous  suffit  de 
vouloir.  L'élan  donné,  il  n'est  pas  de  force  sociale  qui 
puisse  résister.  Et,  dans  le  pouvoir  civil,  la  suprématie 
nous  appartiendra  comme  elle  a  appartenu  au  clergé  pen- 
dant tout  le  moyen  âge.  —  Z. 
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La  oonstipation  dans  la  neurasthénie 

On  ne  saurait  trop  insister,  au  point  de  vue  pratique 
sur  la  fréquence  dé  la  constipation  chez  les  neuras- 
théniques. Et  cette  constipation  ne  se  discerne  pas 
toujours  aisément.  Les  malades  semblent  avoir  des 
garde-robes  régulières ,  mais  ils  vident  mal  leur 
intestin.  Les  accidents  nerveux  dont  ils  souffrent  ne 
tiennent  qu'à  une  sorte  d'auto  intoxication  liée  à  la 
résorption  de  produits  putrides  à  travers  les  parois 
intestinales.  En  balayant  l'intestin  de  toutes  les  ma- 
tières en  décomposition  qui  le  recouvrent,  le  prati- 
cien dans  le  traitement  des  états  neurasthéniques,  a 
chance  d'obtenir  des  résultats  surprenants. 

Les  laxatifs  lui  rendront  de  grands  services;  encore 
convient-il  qu'il  ne  les  administre  pas  au  hasard. 
Les  neurasthéniques  bien  souvent  souffrent  de  trou- 
bles dyspeptiques;  or,  ces  troubles  s'accommodent 
mal  des  purgatifs  salins:  eau  de  Sedlitz  ,  eaux  miné- 
rales. Le  purgatif  salin  est  souvent  irritant;  or,  l'esto- 
mac du  neurasthénique  est  souvent  irrité.  Il  arrivera 
à  un  neurasthénique  constipé  d'être  soulagé  un  jour 
par  l'usage  d'un  verre  d'eau  saline  ;  son  intestin  se 
videra.  Mais  le  lendemain,  l'irritation  stomacale, 
hypersthénie  gastrique,  comme  on  l'appelle,  repren- 
dra le  dessus,  et  les  accidents  apparaîtront  de  plus 
belle. 

Pour  combattre  la  constipation  du  neurasthénique, 
le  praticien  a  deux  armes  à  sa  disposition  :  les  pou- 
dres et  les  pilules.  Dans  les  poudres  :  la  magnésie, 
la  crème  de  tartre,  le  séné,  le  soufre  tiendront  le  rôle 
de  l'agent  actif.  Dans  les  pilules  prendra  place  un 
médicament  excellent  ;  l'aloès. 

M.  Huchard  formule  par  exemple  : 

Magnésie  calcinée. .    )  ^,       ,     , 

,     °  >    parties  égales 

I^ictose ) 

Suivant  âge,  une  cuillerée  à  café,  à  dessert  ou  à 
bouche  dans  un  demi-verre  d'eau,  au  coucher.  La 
lactose  dans  les  formules  de  poudres,  outre  le  goût 
sucré  qu'elle  donne  à  la  préparation,  offre  l'avantage 
de  renforcer  l'action  de  la  magnésie. 

Autres  formules  : 

Magnésie  calcinée   30  grammes 

Crème  de  lartre /     „^       

Lactose V  * 

L'adjonction  de  soufre  et  de  séné  est  réalisée  dans 
la  formule  suivante  : 


Feuilles  de  séné  pulvérisées...)^,  .^ 

Réglisse jââlSgrammes 

Crème  de  tarlre \ 

Soufre  sublimé >Aâ  10        — 

Magnésie  calcinée ; 

Une  cuillerée  à  café  au  coucher. 

Au  praticien  de  modifier  ces  formules  à  son  gré. 
Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  combinaisons  variées. 

L'aloès  est  très  prisé  du  public.  Les  pilules  de  la 
quatrième  page  des  journaux  en  renferment  d'ordi- 
naire, et  les  cures  dont  le  remède  se  réclame,  ne  sont 
pas  toujours  illusoires.  Nombre  de  neurasthéniques 
ne  sont  que  des  constipés  ;  du  jour  où  ils  ont  usé  de 
pilules,  les  voilà  guéris. 

Le  praticien  peut  prescrire  des  pilules  ante  cibum 
qui  renferment  de  l'aloès  et  de  l'extrait  de  quinquina, 
ou  bien  associer  l'aloès  au  jalap,  à  la  gomme  gutte, 
à  la  scammonée  ou  au  turbith  végétal  : 

Aloès 4    cenligr . 

Gomme  gutte 2 

Extrait  de  belladone (        ^        ,  ^^^ 

...  /        0  cent.  005 

—  de  jusquiame •  • .  v 

Savon  médicinal Q.  S. 

Pour  1  pilule.  —  i  le  soir. 

Aloès 3    centigr . 

Comme   gutle 1         — 

Jalap \ 

Scammonée (         2        — 

.     Turbith  végétal ^ 

Extrait  de  belladone (         _        ^    __., 

,    .         .  /         t)  cent.  OOo 

—  de  jusquiame  . .    ( 

Savon  médicinal Q .  S. 

OU  bien,  il  peut  allier  Taloès  au  podophyllin  ou  à 
l'évonymin. 

Aloès 4    cenligr . 

Podophyllin 2         — 

Extrait  de  belladon»' 1         — 

Savon  médicinal Q.  S. 

Aloès 4    centigr . 

Evonyrain 5         — 

Extrait  de  belladone 1         — 

Savon  médicinal Q.  S. 

Toutes  les  combinaisons  sont  possibles.  L'adjonc- 
tion de  la  belladone  et  de  la  jusquiame,  tout  en 
aidant  à  l'action  laxative,  s'oppose  aux  coliques  qui 
pourraient  se  produire.  Le  savon  médicinal,  outre 
les  avantages  de  son  action  laxative,  empoche  le  des- 
sèchement des  pilules. 

Au  hasard  du  client  qui,  tantôt  ne  réclame  que 
des  remèdes  simples,   et  tantôt,  ce  qui  est  le   cas    t 
ordinaire,  s'accommode  de  formules  compliquéesjUJ^LC 
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praticien  multipliera  les  remèdes  dans  une  même 
formule,  ou  bien  les  restroindra  à  ce  qui  e$t  néces- 
saire pour  l'action  thérapeutique. 

Les  accidents  neurasthéniques  ont  grandement 
augmenté  dans  ces  vingt  dernières  années.  Et  ce  n'est 
pas  seulement  la  difficulté  croissante  de  la  lutte  pour 
la  vie  qui  les  provoque.  Il  est  à  se  demander  si  la 
désuétude  où  est  tombé  Tusage  des  laxatifs,  ne 
compte  pas  pour  beaucoup  dans  çQtte  éclosion,  et  ce 
développement  de  neurasthéniques  qui  surgissfint  et 
s'épanouissent  de  partout.  —  K.  S. 


CUNIQUE  MÉDICALE 


Pleurésies  oloisomiées  et  pleurésies  interlo- 

baires.  —  Le  diagnostic  entre  une  pleurésie  cloi- 
sonnée de  la  grande  cavité  pleurale  et  une  pleurésie 
interlobaire  peut  être  insurmontable.  M.  Chauffard 
a  parlé  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  d'un  cas 
où  la  confusion  avait  été  faite  et  où  il  semblait  bien 
difficile  de  l'éviter. 

Une  femme  de  44  ans,  pâle,  à  mauvais  aspect 
général,  offre  les  signes'd'un  ramollissement  cérébral 
ancien  sur  lequel  nous  n'insisterons  pas,  elle  entre 
à  l'hôpital  pour  une  maladie  aiguë,  une  pleurésie  du 
côté  gauche.  Etant  alitée  depuis  trois  semaines  déjà, 
un  médecin  Tavait  ponctionnée  en  ville  et  retiré  un 
litre  de  liquide  citrin. 

L'examen  du  thorax  ne  révèle  pas  les  signes  d'une 
pleurésie  ordinaire  :  on  trouve,  non  pas  la  matité  de 
toute  la  partie  inférieure  d'un  poumon,  maià  une 
zone  de  matité  suspendue  entre  deux  zones  sonores. 
Cette  bande  de  matité,  haute  de  4  travers  de  doigt, 
part  de  la  quatrième  côte  à  partir  de  l'épine  dorsale 
et  vient  aboutir  en  avant  à  la  région  sous-cardiaque. 
Une  zone  de  skodisme  est  perçue  dans  la  base  du 
poumon. 

A  l'auscultation,  l'oreille  laisse  entendre,  au  niveau 
de  la  bande  mate,  un  souffle  pleurétique,  doux, 
expiratoire,  de  l'égophonie,  de  la  pectoriloquie 
aphone,  pas  de  râles. 

Le  diagnostic  porté,  en  raison  de  la  topographie 
de  la  matité  qui  était  celle  de  la  pleurésie  interlo- 
baire, fut  en  effet  cette  dernière  maladie. 

Les  jours  suivants,  la  base  du  poumon  s'encombre 
de  râles  sous-crépltants  fins,  congestifs.  Une  ponc- 
tion évacuatrice  dans  la  zone  de  matité  donne 
500  gr.  de  liquide  citrin  ;  aucun  soulagement  ne 
suit  cette  intervention  ;  la  fièvre  persiste,  le  sko- 
disme de  la  base  disparaît,  les  râles  augmentent. 

Dix  jours  après,  une  nouvelle  ponction  est  tentée. 
Elle  ramène,  non  du  liquide  citrin,  mais  du  pus.  On 
aurait  pu   songer  à  une  intervention  chirurgicale, 


mais  la  malade  était  très  faible  et  succomba,  48  heures 
plus  tard, 

L'autopsie  montra  une  erreur  de  diagnostic  com- 
plète; la  plèvre  interlobaire  était  parfaitçrpent 
saine;  c'était  la  grande  cavité  pleurale  qui  était 
atteinte  à  sa  partie  moyenne,  la  cavité  purulente 
étant  renfermée  à  ce  niveau  A^m  une  poche  close. 
Quant  au  poumon,  outre  d'anciennes  adhérences 
tuberculeuses  avec  tubercules  crétacés  au  sommet,  il 
montra  aux  bases  les  signes  d'une  broncho-pneu- 
monie classique. 

M.  Chauffard  se  demande  si  Terreur  de  diagnostic 
eût  pu  être  évitée.  Quelques  particularités  au  moins 
permettaient  d'aller  sur  la  voie.  La  malade  n'avait 
eu  ni  vomiques,  ni  hémoptysies.  Ce  sont  là  des 
signes  de  pleurésie  interlobaire.  On  ajoutera  moins 
d'importance  à  leur  absence  dans  le  cas  actuel,  la 
femme  étant  morte  assez  près  du  début  de  son  mal, 
et  la  vomique  et  l'hémoptysie  étant  des  signes  qui 
n'apparaissent  guère  avant  la  troisième  ou  quatrième 
semaine.  Une  ponction,  dix  jours  auparavant,  avait 
encore  retiré  du  liquide  citrin.  Une  vomique  n'au- 
rait donc  eu  nullement  le  temps  d'apparaître. 

Une  autre  particularité  qui  eût  plutôt  dû  donner 
l'éveil,  était  l'évidence  des  signes  constatés.  Une 
pleurésie  interlobaire  n'apparatt  pas  sous  un  aspect 
aussi  net.  La  matité  ne  se  décèle  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  quand  Tépanchement  augmentant 
refoule  le  poumon  contre  la  paroi.  Ici  la  matité 
s'était  révélée  dès  les  premiers  jours. 

Comment  expliquer  chez  cette  malade  l'évolution 
de  la  pleurésie?  Une  première  ponction  à  la  base 
avait  retiré  un  litre  de  liquide  citrin.  Il  existait  donc 
tout  d'abord  une  pleurésie  à  la  base  ;  la  pleurésie 
cloisonnée  s'est  elle  produite  après?  Ou  bien  dès 
l'abord,  ne  s'agissait-il  pas  plutôt  d'une  pleurésie 
cloisonnée  marquée  par  un  double  épanchement;  un 
inférieur,  qui,  une  fois  ponctionné,  ne  se  reproduisit 
pas,  et  un  supérieur  qui  n'étant  pas  ponctionné  tout 
d'abord,  resta  intact  et  continua  de  se  développer? 
Cette  dernière  interprétation  semble  la  plus  plau- 
sible. 

Le  diagnostic  eût  été  posé  de  pleurésie  cloisonnée 
en  place  de  pleurésie  interlobaire,  la  conduite  n*eût 
guère  été  modifiée. 

Dans  les  deux  maladies  le  traitement  est  à  peu  près 
le  môme.  On  pratique  l'empyème.  Toutefois,  pour  la 
pleurésie  interlobaire  se  presse-ton  peut  être 
un  peu  ;  les  malades  guérissent  souvent  spontané- 
ment après  une^érie  de  vomiques  et  une  suppuration 
plus  ou  moins  longue.  Le  chirurgien  n'interviendra 
que  lorsque  l'état  général  tout  à  fait  bon  permettra 
d'espérer  un  résultat  favorable.  Il  a  en  effet  plus  à 
faire  que  dans  un  cas  d'empyème  simple.  Ce  n'est 
plus  seulement  la  paroi  thoracique  qu'il  doit  tra^-er- 
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ser,  mais  toute  une  lame  de  poumon.  II  faut  que 
les  malades  non  opérés  aient  été  ultérieurement, 
comniB  l'ont  établi  les  statistiques,  sujets  à  des  fistules 
pleuro-bronchiques  intarissables  et  à  des  récidives 
as^ez  fréquentes,  pour  que  dans  une  maladie  qui 
guérit  aussi  souvent  spontanément,  on  ait  été  con- 
traint de  parler  d'une  intervention  opératoire. 


Les  résonnances  tympaniques  dans  la  pneu- 
monie aiguë.  —  La  zone  de  matité  indiquant  la 
soliclification  du  poumon,  constitue  le  signe  familier 
de  la  percussion  dans  la  pneumonie.  Parfois,  au  lieu 
de  la  matité  habituelle,  on  perçoit  au  contraire  un 
phénomène  opposé  :  la  sonorité  exagérée  et  la 
résonnance  tympanique.  M.  le  D'  de  Brun  (de  Bey- 
routh), a  fait  une  bonne  étude  de  cette  anomalie 
(Revue  de  Méd.  novembre  1901).  Il  distingue  trois 
sortes  de  tympanisme  au  cours  de  la  pneumonie  : 
1®  Le  tympanisme  prémonitoire.  Il  s'observe  quand 
l'exsudation  tout  en  diminuant  la  quantité  d'air 
pulmonaire,  en  laisse  assez  pour  que  l'ébranlement 
résultant  de  la  percussion,  produise  des  vibrations 
sonores  (  Jaccoud)  ;  dans  ces  cas,  le  son  tympanique 
est  initial  et  temporaire;  2^  Il  apparaît  encore  à  la 
période  d'état  de  la  pneumonie,  constituant  ainsi  ce 
que  M.  le  D'  de  Brun  appelle  le  tympanisme  satellite. 
Il  a  son  siège  de  prédilection  au  sommet  du  poumon 
et  au  niveau  du  creux  sous-claviculaire  et  dépend  de 
plusieurs  facteurs  :  la  tension  des  parois  alvéolaires 
produite  par  le  poids  du  bloc  hépatisé  situé  au- 
dessous  d'elle,  un  certain  degré  d'emphysème  com- 
pensateur, et  aussi  sans  doute  un  léger  processus 
fluxionnaire.  Le  tympanisme  satellite  de  la  pneumo- 
nie se  rapproche  par  ses  caractères  et  ses  localisa- 
tions du  skodisme  dans  la  pleurésie  ;  3°  En  troisième 
lieu,  M.  de  Brun  décrit  le  tympanisme  plessim étri- 
qué qu'il  est  le  premier  à  signaler.  Dans  les  pneumo 
nies  totales,  qui  transforment  le  poumon  dans  toute 
son  étendue  en  un  bloc  imperméable,  massif  et  dur, 
des  vibrations  sonores  peuvent  être  perçues  en  place 
de  la  matité]  qu'on  attendait.  La  masse  pulmonaire 
solidifiée,  compacte,  incapable  de  vibrer  elle-même, 
va  puiser  les  résonnances,  par  quoi  elle  manifeste  son 
état  morbide  dans  les  organes  sonores  avec  lesquels  elle 
est  en  contact  intime—  tel  un  bloc  de  bois  déposé  sur 
une  table  :  bien  que  mat,  en  tant  que  bois,  il  donne 
à  la  percussion  un  son  tympanique. 


PÉDIATRIE 


Le  traitement  du  choléra  infantile.  —  Dans 
les  campagnes  où  a  régiié  l'épidémie  de  choléra 
asiatique  de  1855,  on  entend  encore  cette  histoire  : 
un  cholérique  déclaré   perdu  et  qui  ne  se  sauvait 


qu'en  buvant  de  l'eau  à  la  fontaine  et  de  l'eau  par 
litres.  Son  unique  boisson,  son  unique  médicament 
était  l'eau  ;  il  ne  voulait  pas  autre  chose.  Ses  voisins 
qui  avalaient  des  drogues,  mouraient;  lui  seul  gué 
rissait.  Allez  dire,  après  cela,  que  l'eau  n'est  pas  un 
remède  souverain.  Elle  a  commencé  par  être  absorbée 
d'instinct  avant  d'être  recommandée  par  la  médecine. 
L'application  de  la  diète  hydrique  au  choléra  infantile 
ne  date  que  de  1882  ;  c'est  Luton  le  premier  qui  y  a 
songé.  Depuis  ce  temps,  grâce  aux  travaux  des  Maî- 
tres contemporains,  Comby,  Marfan,  etc.,  la  notion 
est  devenue  classique  :  de  l'eau  bouillie,  une  eau 
minérale  légère  (Soultzmatt,  Evian),  et  l'eau  albu- 
mineuse  font  tous  les  frais  de  la  médication.  A  un 
nourrisson  de  5  à  6  mois,  il  faut  environ  un  litre 
d'eau  dans  24  heures,  quantité  à  peu  près  équivalente 
à  la  quaQtité  de  lait  qui  aurait  été  absorbée.  La  diète 
hydrique  fait  disparaître  les  fermentations  et  putré 
factions  intestinales  ;  de  plus  elle  laisse  reposer 
l'estomac  et  l'intestin.  Au  bout  de  24  heures,  les 
vomissements  ayant  disparu,  si  la  diarrhée  est  moin- 
dre, on  peut  faire  prendre  toutes  les  4  heures  soit 
une  courte  tétée,  soit  20  gr.  de  lait  stérilisé  addi- 
tionné de  40  gr.  d'eau,  et  dans  l'intervalle  on  conti- 
nue l'eau  bouillie  (Marfan).  En  cas  d'accidents  per- 
sistants, la  diète  hydrique  peut  être  continuée  2  à 
3  jours  sans  danger. 

A  côté  de  la  diète  hydrique,  il  faut  placer  l'action 
des  bains.  M.  le  D'  Pierre  Mir  (Th.,  Paris  1902)  avec 
MM.  Grancher,  Sevestre,  Hutinel,  Marfan,  montre 
l'utilité  des  bains  variant  de  22®  à  33**.  Fiessinger 
dans  les  diarrhées  fébriles,  préfère  les  bains  à  35°,  de 
10  minutes  de  durée,  toutes  les  3  heures ,  et  tant  que 
la  température  rectale  atteint  39°.  Parfois  la  tem- 
pérature monte  après  les  premiers  bains,  mais  cette 
ascension  n'est  que  de  peu  d'importance  et  passa- 
gère ;  la  défervescence  apparaît  vite.  En  même  temps 
et  outre  l'action  antithermique,  une  action  directe 
semble  s'exercer  sur  la  diarrhée  de  l'enfant.  Celle-ci 
diminue  et  la  balnéation  seule  semble  déjà  capable 
d'amener  cet  heureux  résultat. 

A  côté  des  bains  chauds,  se  placent  les  bains  sina- 
pisés,  conseillés  par  Rilliet  et  Barthez  (50  gr.  de 
farine  de  moutarde  dans  un  bain  chaud  de  25  litres); 
l'enfant  y  est  plongé  pendant  une  douzaine  de 
minutes,  le  temps  d'obtenir  une  réaction  suffisante  ; 
puis  on  l'enveloppe  dans  des  linges  bien  secs. 

Les  injections  de  sérum  artificiel  (eau  distillée  et 
bouillie  1 .000  gr. ,  chlorure  de  sodium  7  gr.  )  sont  excel- 
lentes; il  n'est  pas  nécessaire  que  la  dose  injectée  soit 
considérable  ;  chez  un  enfant  de  quelques  semaines, 
une  dose  de  20  à  50  gr.  produit  parfois  des  résultats 
merveilleux  et  amène  des  résurrections  qu'on  eût 
jugées  impossibles.  ^OOCjlp 

En  dernier  lieu,  le  lavage  de  rinli!lB&,  inoyennanV^^ '^^ 
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une  sonde  en  caoutchouc  (n®  25)  introduite  dans  liu- 
testin  k  âO  centimètres  de  profondeur  et  adaptée  à  la 
canule  d'un  injecteur  (bock  élevé  à  30  ou  40  centi- 
mètres) ,  sera  le  quatrième  agent  médicamenteux 
employé,  L'eau  salée  à  7/1.000  sera  injectée  dans  l'in- 
testin aux  doses  de  1  litre  k  1  litre  1/2,  matin 
et  soir. 

Comme  médicaments  internes,  le  meilleur  est  sans 
contredit  le  calomel,  sous  la  réserve  qu'il  ne  convient 
guère  de  le  prescrire  avant  4  ou  5  mois;  une  dose 
minime  suffit  d'ordinaire. 

Calomel ...      , 0  gr.  01 

Sucre  en  poudre 0  gr.   50 

Pour  un  paquet,  diviser  en  trois  paquets. 

A  donner  dans  le  courant  du  jour. 

L'acide  lactique  ne  réussit  guère  dans  le  choléra 
Infantile;  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  convient  qu'à 
la  période  de  convalescence.  Le  benzo-naphtol  rejeté 
par  les  uns,  est  prescrit  par  les  autres.  Nous  le 
croyons  plutôt  dangereux;  car  le  benzo-naphtol 
n'est  pas  insoluble  comme  on  croit  ;  il  se  dissout  en 
partie  et  s'absorbe,  s'éliminant  ensuite  sous  forme  de 
benzo-naphtolsulfate  de  potasse,  c'est-à-dire  emprun- 
tant pour  son  élimination  des  composés  minéraux 
aux  tissus,  et  amenant  leur  déminéralisation  (Albert 
Robin).  Chez  un  enfant  affaibli,  pareille  action  ne 
peut  être  que  préjudiciable. 

Le  lavage  de  l'estomao  ne  nous  a  donné  aucun 
résultat.  M.  Marfan  le  rejette  du  reste  également  du 
traitement  du  choléra  infantile.  —  K.  S. 


THËRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Sur  les  inconvénients  du  traitement  mercuriel 
intensif  dans  la  paraplégie  spasmodique  sy- 
philitique. 

Par  MM.  E.  Brissaud  et  Pierre  Marï» 

La  syphilis  peut  frapper  les  centres  nerveux,  et 
particulièrement  la  moelle,  suivant  des  modalités 
fort  diverses  au  point  de  vue  clinique  ;  parmi  celles- 
ci.  après  le  tabès,  la  myélopathie  la  plus  fréquem- 
ment observée  est  la  paraplégie  spasmodique  syphi 
lilique. 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'un  malade  atteint  de 
paraplégie  spasmodique  syphilitique,  on  éprouve 
invariablement  l'impression  que  le  traitement  anti- 
syphililiqne  doit  fournir,  dans  un  pareil  cas,  ces 
résultats  merveilleux  qui  nous  font  si  souvent  sou- 
haiter, chez  nos  malades,  d'avoir  affaire  à  la  vérole. 

Eu  effet,  dune  part,  l'infection  syphilitique  est 
relative  nent  récente,  puisque  c'est  ordinairement 
dans  les  trois  pi  ornières  années  après  le  chancre  que 
surviennent  les  phénomènes  paraplégiques.  D'autre 


part,  les  individus  que  l'on  a  à  soigner  sont  jeunes 
et  semblent  pouvoir  supporter  admirablement  un 
traitement  même  intensif.  Enfin,  la  nature  des  symp- 
tômes^ les  aggravations  brusques  à  forme  de  myélite 
transverse,  fournissent  la  preuve  qu'il  s'agit  là  non 
pas  de  ces  processus  parasyphilitlques,  si  sournois  et 
si  rebelles,  mais  de  grosses  lésions  pour  lesquelles 
la  régression  semble  devoir  être  la  règle. 

Eh  bien,  cette  impresason  si  favorable  est  erronée, 
cette  apparence  est  fausse.  La  paraplégie  syphilitique 
ne  guérit  pas  par  le  traitement  mercuriel  intensif, 
et,  chose  plus  grave,  non  seulement  elle  ne  guérit  pi(s 
par  ce  traitement,  mai&  elle  empire. 

On  voit,  en  effet,  sous  l'influence  de  la  merouriali- 
sation,  des  malades  qui  marchaient  mal,  à  la  vérité, 
mais  qui  marchaient,  perdre  des  forces,  et  se  trouver 
obligé»  de  garder  le  lit  ;  les  mouvements  de  flexion 
des  membres  inférieurs,  déjà  si  précaires  dans  la 
paraplégie  spasmodique  syphilitique,  le  deviennent 
encore  davantage,  et  parfois  même  sont  presque  entiè* 
rement  abolis.  Il  nous  a  paru  en  outre,  à  plusieurs 
reprises^  que  non  seulement  il  y  avait  augmentation 
des  troubles  moteur»  existants,  mais  encore  qu'il 
survenait  une  sorte  de  poussée  nouvelle  se  traduisant 
soit  par  des  paresthésies,  soit  par  des  parésies  du  càté 
des  membres  supérieurs.  A  cela  se  joint  pour  les 
malades  un  état  de  malaise  physique  et  moral  assez 
pénible,  si  pénible  que  ceux  qui  Tout  re^^enti  plu* 
sieurs  fois  éprouvent  pour  tout  traitement  mercuriel 
une  répulsion  vraiment  instinctive.  C'est  ainsi,  par 
exemple^  que  trois  de  nos  malades  d'hôpital,  qui 
étaient  venus  dans  nos  salles  pour  des  affections 
broncho-pulmonaires  ou  gastro  intestinales,  se  sont 
absolument  refusés  à  pratiquer  les  frictions  mercu-  1 
ri  elles  que  nous  leur  avions  prescrites  ;  et  pomma 
nous  insistions  (à  cette  époque,  nous  n'étions  pas 
encore  avertis  des  faits  que  nous  relatons  aujourd'hui), 
ils  ont  préféré  quitter  le  service,  plutôt  que  d'être  à 
nouveau  mercurialisés. 

En  résumé,  l'objet  de  la  présente  communication 
est  donc  de  mettre  en  garde  contre  les  effets  du  trai- 
tement mercuriel  intensif,  ceux  d'entre  nous  qui  au- 
raient à  soigner  des  malades  atteints  de  paraplégie 
spasmodique  syphilitique. 

Est  ce  à  dire  qu'à  ces  malades  il  ne  faut  jamais  don- 
ner de  mercure  ?  —  Il  y  a  lieu  de  faire  à  cet  égard 
certaines  distinctions  ;  —  Chez  un  malade  qui  est 
tout  à  fait  au  début  de  l'affection,  chez  lequel  celle-ci 
ne  se  traduit  encore  que  par  une  gène  légère  de  la 
marche  et  par  la  faiblesse  des  fléchisseurs  des  jambes, 
on  est,  croyons  nous,  autorisé  à  employer  le  traite 
ment  intensif,  mais  quand  on  l'aura  pratiqué  à  une 
ou  deux  reprises,  il  conviendra  de  s'armer  de  pru- 
dence et  de  ne  reprendre  ensuite  la  mercurialisation 
que  d'une  main  disorÀtejitiiifêcl(yifeVïfc~  malade  qui, 
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après  une  très  oourle  période  prodromlque,  a  été 
brutalement  frappé  d'une  brusque  paralysie  des  qua- 
tre membres  ou  d'une  paraplégie  avec  hémiplégie,  il 
convient  encore  de  faire  immédiatement  une  ou  deux 
séries  de  traitement  mercuriel  intensif,  car  on  voit 
en  général,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  soit 
par  suite  d'une  tendance  spontanée  indéniable  vers 
la  régression,  les  phénomènes  paralytiques  et  les 
troubles  vésicaux  s'amender  au  bout  de  quelques 
semaines  dans  des  proportions  considérables.  C'est 
dono  seulement,  croyons-nous,  dans  les  périodes  plus 
avancées  de  la  maladie,  lorsque,  au  bout  de  dix  huit 
mois  ou  deux  ans,  celle  ci  a  évolué  vers  la  chronicité, 
que  Ton  doit  se  tenir  en  garde  contre  les  méfaits 
d'une  mercurialisatlon  intense. 

Et  cependant  il  est  pénible,  il  est  humiliant  de  de- 
meurer les  bras  croisés  en  face  d'une  pareille  affec- 
tion. Une  telle  attitude  ne  saurait  être  adoptée  que 
s'il  était  définitivement  prouvé  que  tous  les  modes 
d'administration  du  mercure  sont  nuisibles.  Or  il  nous 
a  semblé,  jusqu'ici,  que  les  injections  de  M.  Panas 
d'huile  au  bilodure  de  mercure  à  la  dose  quotidienne 
de  5  à  8  milligrammes  ne  déterminaient  pas  d'acci- 
dents du  genre  de  ceux  qui  nous  occupent.  11  en  a  été 
de  même  pour  l'ingestion  de  pilules  mercurielles 
(protoiodure,  pilules  bleues)  ;  il  semble  en  être  aussi 
de  même  pour  le  sirop  de  Gibevt.  Nous  croyons,  aussi 
que  l'iode  en  nature,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injec 
tions  hypodermiques,  par  exemple  sous  forme  de 
Upiodol,  peut  être  utile,  et  n'est  pas  nuisible  pourvu 
qu'on  s'en  tienne  à  des  doses  modérées,  sinon  les  ac- 
cidents ci-dessus  indiqués  peuvent  apparaître. 

Tels  sont  les  faits  qu'il  nous  a  semblé  nécessaire 
de  faire  connaître  ;  nous  les  avons  observés  sur  un 
nombre  de  malades  assez  considérable  pour  affirmer 
qu'il  ne  s'agit  pas  dune  série  fortuite,  mais  bien 
d'une  réaction  propre  de  la  paraplégie  spasmodique 
syphilitique  vis-à-vis  du  traitement  mercuriel  inten- 
sif. Nous  devons  ajouter  que  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire  s'applique  également  au  type  tabéto-spasmo- 
dique  de  la  myélite  syphilitique,  type  d'ailleurs  pas- 
sablement moins  fréquent  que  le  type  spasmodique 
vulgaire.  Au  contraire,  dans  le  Tahes,  dans  la  Pa- 
ralysie générale,  l'application  du  traitement  intensif, 
loin  d'amener  une  aggravation  des  phénomènes,  nous 
a  souvent  paru  exercer  une  influence  favorable,  du 
moins  dans  les  périodes  de  début  et  le  commence- 
ment de  la  période  d'état,  car  plus  tard  il  peut  n'en 
être  pas  de  même. 

La  lécithine  (son  emploi  et  sa  valeur  thé- 
rapeutique). —  Depuis  le  grand  succès  des  gly- 
cérophosphates,  on  n'avait  pas  vu  vogue  pareille. 
Recherches  multiples  émanant  des  premiers  Maîtres, 


communications  à  l'Académie  des  Bciepcea  (Bouchard 
et  Carrière),  à  la  Société  de  Biologie  (Gilbert  et  Four- 
nier),  à  l'Académie  de  Médecine  (I^pincereaux  et 
Paulesco),  toutes  les  fanfares  de  la  renommée  ont 
célébré  le  nouveau  produit.  En  employant  Fovo- 
lécithine,  M,  Huchard  en  a  retiré  d'excellents  effets 
dans  son  service, 

M.  Ariès  fait  aujourd'hui  de  l'étude  de  ce  médi- 
cament chez  les  vieillards,  le  sujet  de  sa  tbèsQ 
inaugurale  (Paris,  1902).  La  lécithine  exercerait  une 
influence  stimulante  directe  sur  le  processus  de 
multiplication  des  éléments  cellulaires. 

Administrée  par  la  bouche  (aux  doses  de  30  cen* 
tigr.)ou  de  5  à  iO  centigr.  par  la  voie  hypodermique, 
la  lécithine  relève  l'état  général  des  vieillards,  abrège 
les  convalescences,  offre  une  heureuse  influence  sur 
certains  troubles  de  dénutrition  (eschares);  son  action 
diurétique,  chez  les  vieillards  du  moins,  est  à  signa- 
ler. A  un  âge  où  les  rétentions  des  substances 
toxiques  s'observent  si  aisément,  dans  des  tissus  en 
moindre  fonctionnement,  cette  action  diurétique  n'est 
pas  à  dédaigner. 

Autre  avantage  ;  le  médicament  n'est  toj^ique  à 
aucune  dose. 

C'est  un  tort  vraiment  de  Je  mettre  en  parallèle 
avec  le  jaune  d'œuf.  Jamais  le  jaune  d'œuf  n'a  pro- 
duit d'effets  approchants.  La  démonstration  brute  en  a 
été  fournie  par  le  D"^  Lévi,  cité  par  M.  Morichau-Beau- 
chant  dans  sa  thèse  sur  l'étude  thérapeutique  de  la 
lécithine.  D'abord  a-t-on  jamais  vu  le  jaune  d'œuf 
produire  des  effets  semblables  :  modifications  des 
échanges,  augmentation  du  nombre  des  éléments 
figurés  du  sang,  accroissement  de  la  taille  et  du 
poids?  11  faudrait  fermer  les  yeux  à  la  clinique  pour 
méconnaître  les  différences.  Elles  s'expliquent  du 
reste  aisément.  La  lécithine  du  jaune  d'œuf  est  en 
combinaison  avec  des  matières  albuminoïdes  et  des 
matières  grasses,  en  sorte  que  son  sort  et  la  possi- 
bilité de  son  absorption  sont  liés  au  sort  et  à  la 
possibilité  de  l'absorption  des  albuminoïdes  et  des 
graisses.  Un  dyspeptique  digère-t-il  mal  les  albumi-- 
noïdes  et  les  graisses.  Il  n'absorbera  pas  la  lécithine 
incluse  dans  le  jaune  d'œuf.  Celle-ci  se  trouvera  en 
présence  de  produits  de  décomposition  et  de  régres- 
sion (acides  amidés,  hydrogène  sulfuré,  etc.)  qui 
exercent  une  action  destructive  d'autant  plus  active 
sur  la  lécithine  qu'elle  s'exerce  à  l'état  naissant.  C'est 
donc  une  illusion  de  la  part  des  praticiens,  d'espérer 
obtenir  avec  le  jaune  d'œuf  les  avantages  immédiats 
qu'ils  retirent  de  l'emploi  de  la  lécithine  médica- 
menteuse. 11  est  bon  de  ne  pas  s'engouer  des  nou- 
veaux remèdes  ;  encore  ne  convient-il  pas  de  leur 
dénier  les  qualités  physiologiques  par  quoi  ils  se 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

De  Ift  mort  rapide  d'orlirine  gwMirïqne,  —  M.  Lance- 
heaux  attire  rattention  sur  une  cause  de  mort  subite  peu 
GOnnuef  quoique  fréquente,  due  à  un  trouble  nerveux  de 
l'estomac,  que  1  on  observe  en  particulier  chez  les  dyspep- 
tiques goutteux . 

Cette  dyspepsie  détermine  une  vive  excitabilité  du  cœur; 
&l  même  dans  l'état  normal,  mais  surtout  s'il  existe  de 
reetasie  ou  de  la  surcharge  adipeuse  de  cet  organe,  on 
volt  parfois  se  produire,  sous  l'influence  de  mauvaises 
digeâtions,  des  palpitations^  des  lipothymies,  ou  des  syn- 
copes morU'Iles, 

Tout  porte  à  croire  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'un  arrêt 
du  cœur  par  acte  réflexe,  qui,  de  l'estomac  se  réfléchit  sur 
lo  bulb^  et  détermine  l'ischémie  des  centres  nerveux. 

Une  doubte  indication  prophylactique  résulte  de  ces 
considérations  :  j^  le  traitement  de  la  dyspepsie  par  un 
régime  hygiénique  sévère  dans  lequel  le  l'ait  jouera  le 
principal  rôle  \  È*  le  traitement  de  l'état  syncopal  par  les 
stimulants  habituels  et  la  respiration  artificielle. 

Lob    «érvleett    «anilaires    et    le    lazaret   du    Frioui     — 

M,  Vallin,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Hesnler,  Bucquoy,  Brouardel,  Chantepiesse,  L.  Colin, 
11.  Monod,  Proust,  Th.  Roussel,  lit  un  rapport  sur  le  laza- 
ri^i  du  Frioui^  qu'il  termine  par  les  conclusions  suivantes, 
qui  seront  soumises  au  vote  de  l'Académie: 

1"  Réparer  et  compléter  les  pavillons  du  lazareth  du 
Frioui,  qui  ne  répondent  plus  aux  nécessités  de  l'hygiène 
Djoderoe  ; 

2'  Créer  à  la  pointe  N.-E.  de  Pomegues,  une  station 
sanitaire  plus  iadépendante  du  service  de  désinfection  du 
lîiiareth  ; 

3<^  Placer  en  permanence,  à  la  tête  du  lazareth,  un  méde- 
cin en  chef  nommé  par  le  ministre,  ayant  les  mêmes  attri- 
butions que  le  médecin  en  chef  d'un  hôpital,  par  rapport 
au  directeur  de  la  santé  d'un  fort  ou  d'un  corps  d'armée; 

4"  Remplacer,  sans  délai,  les  règlements  très  anciens  et 
suraonés  du  lazareth  par  un  règlement  intérieur,  approuvé 
par  le  ministre,  déterminant  les  droits  et  devoirs  de  cha- 
cun et  servant  de  base  pour  l'exécution  du  service. 

Ip  Demander  à  M.  le  ministre  de  la  marine  de  vouloir 
bien  comprendre  le  sérum  antipesteux  et  les  instruments 
nécessaires  à  son  emploi  dans  la  nomenclature  des  médi- 
caments dont  doivent  être  munis  les  navires  du  commerce 
voyageant  au  long  cours. 

Rendre  Tinspection  des  «  coffres  »  et  pharmacies  de  ces 
navires  par  les  commissions  de  visite  des  ports  plus  rigou- 
reuse et  plus  effective,  en  exécution  de  l'article  11  de  l'or 
donnancé  royale  du  4  août  1819. 

Réduire  la  durée  de  la  quarantaine  d'observation  des 
passagers  inoculés  au  lazareth  avec  le  sérum  antipesteux. 


Q""  Chercher^  à  l'aide  d'expériences  scientifiques  et  pra- 
tiques, les  meilleurs  procédés  pour  détruire  rapidement 
et  sûrement  les  rongeurs  avant  le  déchargement  des  navires 
arrivant  dans  un  port,  sans  détériorer  les  marchandises, 
et  rendre  cette  destruction  obligatoire  pour  toutes  les  pro- 
venances de  ports  infectés. 

T  Faciliter,  par  une  prestation  temporaire,  aux  docteurs 
qui  se  portent  candidats  aux  emplois  de  médecin  sanitaire 
en  général  et  de  médecin  sanitaire  maritime  en  particulier, 
les  moyens  de  faire  un  stage  pratique  dans  l'Ecole  de 
médecine  d'un  port  leur  permettant  d'acquérir  une  compé- 
tence professionnelle  plus  complète  et  d'en  donner  la 
preuve  à  l'examen  d'admission  et  avant  leur  entrée  en 
fonctions. 

8^  Chercher  les  moyens  de  garantir  à  ces  médecins  plus 
de  stabilité,  plus  d'avenir,  plus  d'indépendance  vis-à-vis 
des  compagnies  et  de  leurs  agents^  d'en  faire  les  auxi- 
liaires dévoués  du  service  sanitaire,  en  un  mot,  de  leur 
ouvrir  et  de  leur  assurer  une  carrière  rémunératrice  et 
considérée. 

A  propos  de  la  chloroformlsatioD.  —  M.  Martv,  énumé* 
rant  toutes  les  mesures  employées  par  la  Pliarmaeie  centrale  do 
service  de  santé  militaire  pour  la  purification  et  la  conservation 
du  chloroforme,  montre  que  cet  anesthésique  est  aussi  irrépro- 
chable que  celui  de  l'Assistance  publique,  et  que  son  emploi  don- 
nera toute  satisfaction,  qu'il  s'agisse  de  celui  des  services  hospita- 
liers militaires  ou  de  celui  qui  constitue  les  approvisionnements  de 
réserve  du  service  de  santé,  (ii  mars). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Les  sommations  pelado^ènes.  —  M.  Jacquet.  La  pelade 
n'est  pas  une  dermatose  spécifique,  mais  une  lésion  banale, 
favorisée  par  une  violation  complexe  des  tissus  et  des 
humeurs,  déterminée  et  fixée  par  des  irritations  locales 
diverses,  dont  l'éruption  et  les  lésions  dentaires  consti- 
tuent les  plus  communes. 

Mais  si  l'irritation  peladogène  est  banale,  cela  ne  veut 
pas  dire  qu'elle  soit  simple.  Au  contraire,  une  série  de 
causes,  agissant  dans  le  même  sens^  s'associent,  s'addi- 
tionnent pour  constituer  une  somme  ou  sommation  pela- 
dogène, la  dépilation  n'étant  ainsi  qu'une  résultante. 

Cette  sommation  elle-même  peut  se  faire  suivant  des 
modalités  différentes  :  une  ou  plusieurs  conditions  d'ordre 
général  s'associant  à  des  conditions  d'ordre  local.  Par 
exemple,  un  surmenage  plus  au  moins  intense  est  la  cause 
générale  connue  ;  une  lésion  dentaire  unilatérale  vient 
tirer  à  elle  et  localiser  l'influence  peladogène.  En  d'autres 
cas,  on  trouve  l'association  homo-latérale  de  deux  fac- 
teurs locaux  :  l'éruption  d'une  dent  de  sagesse  gauche,  et 
la  tuberculose  du  sommet  gauche,  l'un  de  ces  facteurs 
constituant  en  même  temps  un  élément  d'ordre  général. 
La  plaque  peladique  apparaît  à  gauche. 

Dans  une  autre  observation,  un  traumatisme  de  l'œil 
gauche,  associé  à  des  lésions  dentaires  multiples,  k  une 
brûlure  de  la  jambe  gauche>  est  suivi  trois  semaines  a^s 
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d'uQ  disque  peladique  de  la  région  temporo-pariétale 
gauche. 

On  conçoit  que  ces  conditions  étiologiques,  d'ordre 
j^éûéral  et  local,  puissent  s'associer  à  l'infini  ;  leur  résul- 
tante est  une  lésion  de  nature  tropho-névrotique,  la  mort 
du  poÊl.  Oq  peut  donc  dire  que  la  pelade  est  une  derma- 
tose où  se  trouve  réalisée  l'unité  de  mécanisme  pathogé- 
DJque  de  la  mort  du  poil,  sous  la  diversité  et  la  multipli- 
cité étiologîqueiï. 

11  faut  compter  de  plus,  pour  une  dermatose  aussi  fré- 
quente, avec  les  coïncidences,  et  ne  pas  oublier  que  la 
pelade  est  une  maladie  héréditaire  et  familiale,  dont  la 
coDtagiosité  n'est  pas  démontrée. 

DO  Mcorbiii  inraotiie.  —  M.  GoMBY.  Cette  affection  est 
méconnue  de  la  généralité  des  praticiens.  Tantôt  on  croit 
a  un  rhumatisme  articulaire,  aigu  ;  tantôt,  on  pense  à  une 
osléoiiiyêliie,  à  uue  tumeur  osseuse,  à  une  fracture.  Ces 
erreurs  de  diagnostic  tiennent  à  la  rareté  du  scorbut  chez 
leseufanis.  Eu  voïci  un  nouvel  exemple. 

Un  enfant  de  IJ  mois,  nourri  au  lait  maternisé,  est 
amené  à  l'hôpital  pour  un  gonflement  de  la  cuisse  droite, 
pri^  tout  d  abord  pour  une  lésion  syphilitique  et  traitée 
comiiie  telle  par  les  frictions  mercurielles,  et  ensuite  pour 
une  fracture . 

Le  r^'onflement  de  la  cuisse  est  déterminé  par  un  énorme 
héturitome  sous  périoste,  sans  fracture  du  fémur.  Les  gen- 
cives soQl  gcinrïées  et  légèrement  ecchymotiques.  L'enfant 
ÊSt  pâle,  amiiigri,  constipé. 

Le  jour  môme  le  lait  maternisé  est  remplacé  par  du  lait 
de  vache  frais,  simplement  bouilli  ;  on  donne  à  l'enfant 
trois  cuillerées  à  café  de  jus  d'orange  et  un  peu  de  purée 
de  pomme  de  terre.  En  trois  semaines,  l'enfant  était  guéri. 

Sor  les  InconvéDlents  da  iraitement  mepoarlel  InteDslf 
daDM    leii    paraplégies     spasmodlqaes     syphlUUqaeii.     — 

MM.  Brissaud  et  P.Marie  (voir  page  191).  (7  mars). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURÔIE 

In  ca»  de  mort  «abite  soas  le  chloroforme.  —  M.  Mi- 
gnon opérait  cette  année  un  malade,  âgé  de  22  ans,  d'une 
hernie  inguinale  gauche.  L'opération  touchait  à  sa  fin, 
lorsque  le  cœur  et  la  respiration  s'arrêtèrent  subitement. 
Ni  la  respiration  artificielle,  ni  les  tractions  rythmées  de 
la  langue,  ni  même  la  trachéotomie  ne  purent  ramener 
la  vie. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  un 
thymus  volumineux.  Il  pesait  35  gr.  mesurait  10  centi- 
mètres de  longueur  sur  3  de  large.  Son  extrémité  inférieure 
recouvrait  complètement  la  crosse  de  l'aorte. 

M.  Mignon  a  été  frappé  de  la  présence  anormale  de  ce 
thymus  chez  son  malade,  mais  ne  lui  avait  pas,  tout 
d'abord,  attaché  l'importance  que  les  faits  publiés  récem- 
ment obligent  à  lui  donner  aujourd'hui. 

A  propos  du  dla^mosUo  des  lénlons  des  reios.  — M  Bazy. 
On  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  à  faire  le  diagnostic 


des  lésions  des  reins,  et  surtout  à  diagnostiquer,  quand 
on  doit  enlever  un  rein,  Tétat  de  son  congénère.  Le  ca- 
thétérisme  des  uretères,  qui  répond  à  ce  but,  peut  être 
avantageusement  remplacé  par  la  méthode  de  séparation 
des  urines,  réalisée  par  l'appareil  de  Luys. 

Toutefois,  d'après  sa  propre  expérience,  M.  Bazy  estime 
que  Tapplication  du  procédé  n'est  pas  aussi  commode 
qu'on  potirrait  le  supposer,  qu'elle  est  pénible  et  même 
douloureuse,  surtout  dans  les  vessies  irritées,  et  peut  être 
suivie  d'accès  de  fièvre. 

Le  séparateur  ne  peut  être  qu'un  indicateur  de  la  qualité 
de  l'urine  :  urine  sanglante,  urine  non  sanglante,  urine 
trouble  ou  claire.  Mais  c'est  surtout  au  diagnostic  clinique 
de  l'état  du  rein  qu'il  faut  toujours  s'en  rapporter  et  n'em 
ployer  les  instruments  qu'avec  circonspection  et  comme 
moyen  de  contrôle. 

M.  Albarran  préfère  employer  le  cathétérisme  urétéral,  qui 
permet  d'extraire  directement  l'urine  du  rein  et  dont  l'applica- 
tion est  beaucoup  plus  simple  que  celle  du  séparateur;  celle-ci  est 
d'ailleurs  impossible  dans  les  vessies  emflammées,  en  raison  de  la 
douleur  qu'elle  provoque. 

Un  eas  de  typhllte  herniaire.  — M.  Chaput.  Dans  l'obser- 
vation  rapportée  par  M.  Ëstienny,  il  s'agit  d'un  homme  de 
58  ans,  atteint  d'une  hernie  inguinale  ancienne,  volumi- 
neuse et  habituellement  réduite.  Un  mois  auparavant  sont 
survenues  des  douleurs  avec  irréductibilité,  diarrhée, 
fièvre  et  frissons.  La  veille,  taxis  énergique  et  impuissant. 
M.  Ëstienny  l'opère  ;  il  ouvre  par  mégarde  le  cœcum 
qu'il  prend  pour  le  sac  herniaire  ;  celui-ci  était  refoulé  en 
arrière.  Les  parois  cœcales,  friables  et  infiltrées  de  pus, 
se  déchirent  pendant  les  manœuvres  de  décollement.  Pas 
d'étranglement  vrai,  pas  de  débridement.  Le  testicule  vo- 
lumineux et  kystique,  est  enlevé,  puis  l'intestin  est  suturé 
et  réduit,  et  le  trajet  herniaire  suturé  sans  drainage,  ainsi 
que  la  peau. 

Suppuration  consécutive  abondante,  guérie  au  bout  de 
2  mois  ;  bon  résultat  avec  récidive  légère  de  la  hernie. 


oblitération  complète  du  cholédoqae   «ans  Ictère.    — 

M.  TuFFiER  présente  une  femme  de  40  ans,  atteinte  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire  d'une  tumeur  du  volume  du 
poing,  lisse,  mobile,  suivant  les  mouvements  du  foie. 
Malgré  l'absence  d'ictère,  mais  en  raison  des  symptômes 
de  coliques  hépatiques,  de  la  décoloration  complète  des 
matières  fécales,  qui  étaient  blanches,  on  porte  le  dia- 
gnostic de  cholélithiase  avec  oblitération  des  voies 
biliaires,  probablement  du  cholédoque. 

Opération.  La  vésicule,  distendue  et  adhérente  k  l'épi- 
ploon  et  à  l'estomac,  contient  300  gr.  à  400  gr.  de  bile 
brunâtre,  mais  pas  de  calcul.  Un  gros  calcul,  logé  dans 
le  cholédoque,  est  extrait  après  refoulement  dans  la  vési- 
cule. Le  cholédoque,  paraissant  comprimé  par  une  tumeur 
au  travers  la  tête  du  pancréas,  M.  Tuffier  pratique  une 
cystogastrostomie  pour  assurer  l'écoulement  de  la  bile 
dans  l'intestin.  Guérison.  (5  mar«.) D'g'tized  by  ^^KJKJ 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Académie  de  Médecine  (18  mars),  — Les  honneurs 
de  la  séance  odI  été  réservés  aux  maladies  infectieuses. 
Plus  d'épidémies  de  diphtérie;  plus  d'épidémie  de  peste. 

La  diphtérie  ne  sera  plus  seulement  combattue  par  tous 
les  moyens  de  désinfection  usités  ;  à  la  campagne,  ces 
mesures  demeurent  le  plus  souvent  incomplètes,  partant 
inefficaces.  11  n  est  qu'un  seul  obstacle  véritablement  actif 
à  opposer  à  la  marche  envahissante  d'une  épidémie  diphté- 
rique :  la  pratique  des  injections  préventives.  Une  dose  de 
5  centim.  .cubes,  chez  les  enfants,  assure  une  période 
d'immunisation  de  trois  à  quatre  semaines.  C'est  quelque 
chose.  Après  M.  Netter,  MM.  Roux  et  Sevestresont  venus 
insister  sur  l'efTicacité  de  la  méthode,  ils  invitent  les  pra- 
ticiens à  la  répandre;  ce  que  faisant,  ils  auront  bien 
mérité  de  la  population. 

Pour  la  peste,  il  s'agit  de  l'arrêter  à  bord  des  bâtiments 
contaminés  Qu  elle  n'aille  pas  envahir  nos  ports.  Inutile 
de  voir  reparaître  les  épidémies  des  siècles  derniers.  Aussi, 
convient-il  d'exterminer  avant  le  débarquement,  tous  les 
rats  qui  infectent  les  navires.  M.  Laveran  propose,  à  cet 
effet,  Tusage  de  l'acide  sulfureux  ;  à  M.  Vallin  qui  préfère 
l'acide  carbonique,  en  raison  de  ses  propriétés  inoffensives 
qui  l'empêchent,  comme  fait  Tacidc  sulfureux,  d'abîmer 
les  marchandises,  MM.  Chantemesse  et  Roux  répondent 
en  appuyant  la  proposition  de  M.  Laveran.  L'acide  sulfu- 
reux n'est  nullement  à  redouter  comme  agent  de  désinfec- 
tion. Dans  l'Amérique  du  Sud,  où  on  l'emploie  journelle- 
ment, il  n'abtme  rien  du  tout.  Pour  qu'il  demeure  sans 
inconvénients^  il  suffit,  comme  le  demande  M.  Roux, 
d'user  de  l'acide  sulfureux  sec.  Ce  dernier,  tout  en 
asphyxiant  jusqu'au  dernier  rat  du  bord,  n'exerce  aucune 
action  délétère  sur  les  marchandises.  Opinons  donc  pour 
l'acide  sulfureux. 

11  produira  le  double  effet  de  faire  disparaître  les  rats 
et  les  malades.  Les  médecins  n'auront  plus  de  cas  de  peste 
à  soigner,  et  c'est  tant  mieux. 

Mais  demain,  ils  n'auront  plus  de  diphtérieft,  plus  de 
varioles,  plus  de  scarlatines.  Que  leur  restera-il?  Pour 
avoir  accompli  leur  devoir,  l'honneur  de  mourir  de  faim  ? 

Que  non  pas.  L'avenir  n'est  pas  si  noir  pour  les  méde- 
cins que  pour  les  rats.  Les  maladies  organiques  remplace- 
ront, peu  à  peu,  les  maladies  infectieuses;  voici  sans  doute 
ce  que  nous  réserveront  les  temps  futurs.  -^  K.  S. 


BZBX.ZOOaAPBZX: 


Le  Précis  de  Microbie  est  arrivé  à  sa  quatrième  édition. 

Le  livre  a  subi  une  refonte  presque  complète  :  on  trouvera 
dans  la  première  partie,  en  particulier,  une  technique  absolument 
nouvelle  de  la  culture  des  anaérobies  et  des  colorations  micro- 
biennes. La  deuxième  partie  a  reçu  des  additions  importantes, 
telles  que  le  chapitre  des  pasteurelloses,  des  piroplasmoses,  des 
levures  pathogènes,  des  trypanosomcs,  etc. 

Le  i*récis  s'est,  en  outre,  enrichi  de  nouvelles  figures  en  grand 
nombre  :  les  appareils  de  laboratoire  ont  été  dessinés  d'après  na- 
ture ;  les  cultures  et  préparations  appartiennent  attx  oolloctions  de 
rinstitut  Pasteur.  Sous  cette  nouvelle  forme,  le  Précis  de  Microbie 
continuera  à  rendre,  aussi  bien  à  l'étudiant  de  laboratoire  qu'au 
praticien  eu*  rieux  de  se  tenir  au  courant,  les  services  qui  lui 
ont  valu  la  vogue  dont  il  a  joui  jusqu'à  présent. 

Formulaire  pratique  de  Thérapeutique  pour  l**  traite- 
ment «le  la  sypblli»,  par  le  D'  M armomer,  membre  de  la  Société 
française  de  Dermatologie  et  Syphillgraphie,  avec  une  préface  du 
D'  JuLLiEN,  chirurgien  de  Saint-Lazare.  Un  volume  in-18  de  420 
pages,  cartonné,  tranches  rouges.  Prix  :  4  francs.  Octave  Doin 
éditeur. 

Le  traitement  de  la  syphilis  n'est  guère  exposé  en  détail  qae 
dans  de  gros  volumes.  Le  praticien  a  fort  à  faire  d'aller  puiser  les 
renseignements  dont  11  a  besoin  au  milieu  des  ouvrages  des  Maî- 
tres. Il  lui  faut  à  sa  portée  un  guide  sûr^  biçn  documenté  et  qal 
condense  la  matière.  C'est  ce  qu'a  très  heureusement  fait  M.  leD' 
Marmonier  qui  apporte  au  surplus  et  à  l'examen  de  chaque  cas  une 
méthode  de  critique  personnelle,  éclairée  par  une  longue  expé* 
rience. 

Mémorial  thérapeutique,  par  G.  Daniel,  Interne  dei  hôpi- 
taux de  Paris.  1  vol.  in-18  (format  portefeuille)  de  240  pages, 
cartonné  souple,  2  fr.  50.  Relié  maroquin  souple,  tranches  dorées, 
3  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  BalUièrc  et  Fils,  19,  rue  Hauteleulllo, 
Paris.) 

M.  Daniel  s'est  efforcé  de  donner  à  ce  travail  une  rédaction 
simple,  concise,  précise  et  méthodique,  qui  frappe  à  première  vue 
et  qui  fait  embrasser  d'un  coup  d'œil  l'ensemble  des  ressources 
que  la  thérapeutique  offre  au  praticien. 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terplnol 
naturel,  c'est  uû  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Fomé,  tin  fflédlcaflieiit 
précieux  contre  les  maladies  des  voles  aériennes. 


Précis  de  Mleroble  :  Technique  et  MIcrobeii  pathogènes, 

par  le  D'  L.-H.  Tuoinot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé-    j 
declne  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et  E.-J.  Masselin,  médecin    ! 
vétérinaire.  Quatrième  édition^  rente  et  augmentée,  1  vol.  in-16   ' 
diamant,  avec  210  figures  dont  20  en  couleurs.  Cartonné  toile 
souple,  tranches  rouges  (Masson  et  0%  éditeurs),  8  francs. 


NBUROIODDRE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  ohaai^  oetta 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d'iodisme; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'Intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Phosphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE   BILLÛN 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

B!=S^==S9S=âS^!SU=BBSBBBBHas^^iKeB1H^BBe9BUUMUÉ» 

Le  Becrétaire-gérant  du  Journal  det  Praticiens  :  Ch.  FinasivaiK. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 
L'angine  de  poitrine  hystérique 

Par  m.  le  D'  Merklen, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Bien  étudiée  par  M.  Huchard  et  son  élève  Le  Clerc, 
TaDgine  de  poitrine  hystérique  est  intéressante, 
entre  autres  raisons,  par  les  difficultés  diagnostiques 
qu'tîUe  soulève.  Elle  n'est  pas  seulement  distincte  de 
Tangine  de  poitrine  vraie,  celle  qui  est  liée  à  une 
lésion  des  coronaires,  elle  simule  encore  de  plus 
ou  moins  près  certaines  affections  cardiaques,  et 
cette  ressemblance  symptomatique  prête  d'autant 
plus  à  erreur,  que  parfois  une  véritable  affec- 
tion organique  du  cœur  existe  simultanément.  Une 
aoriite  chronique,  laquelle  peut  s'accompagner  d'ir- 
radiations douloureuses  et  de  crises  d'angor  vraie, 
peut  fort  bien  servir  de  fond  à  une  angine  de  poi- 
trine hystérique  qui  se  développe  sur  cette  assise 
organique  primordiale. 

L  angine  de  poitrine  hystérique  existe  à  tous  les 
âges.  Le  plus  souvent,  toutefois,  c'est  une  maladie 
de  la  jeunesse  qui  se  montre  avant  la  période,  plus 
tardive,  de  l'artério-sclérose.  Elle  est  héréditaire  et 
fait  suiteà  des  manifestations  hystériques  des  parents, 
ou  bien  elle  n'apparaît  qu'après  divers  incidents  qui 
augmentent  la  fatigue  et  l'excitabilité  du  système 
nerveux  (émotions  vives,  surmenage  intellectuel  et 
moral,  traumatismes,  intoxications,  maladies  infec- 
tieuses; à  noter  dans  les  antécédents  infectieux  la 
fréquence  du  rhumatisme  articulaire  aigu).  A  l'âge 
de  la  ménopause, où  tous  les  accidents  névropathiques 
subissent  une  exacerbation  et  comme  un  épanouisse- 
ment d'arrière-saison,  l'angine  de  poitrine  hystérique 
reparaît  avec  une  fréquence  accrue.  Aussi  bien, 
réniotivité  du  malade  peut  être  la  seule  cause  :  il 
suffit  qu'il  ait  été  frappé  par  la  vue  d'un  cardiaque 
dyspnéique  pour  que  son  imagination  entre  en 
branle  et  crée  peu  à  peu  le  tableau  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  MM.  Huchard,  Pitres,  Talamon  ont  cité 
de  ces  angines  de  poitrine  par  auto-suggestion.  J'en 
ai  également  observé  pour  ma  part. 

La  maladie  présente  des  cas  frustes  et  des  accès 
graves.  Un  certain  nombre  de  symptômes  communs 
réunissent  les  deux  formes.  C'est  d'abord  une  dou- 
leur précordiale  avec  sensation  d'angoisse  ;  c'est 
ensuite  le  caractère  spontané  et  nocturne  des  crises. 
Elles  surviennent  la  nuit,  sans  motif  apparent,  ré- 
veillant le  malade  et  le  dressant  brusquement  sur 
son  séant. 

Une  aura  est  communément  observée  à  l'origine  de 
Taccès,  et  cette  aura  peut  affecter  divers  caractères. 
Elle  est  névralgique,  vaso-motrice  ou  cardiaque.  Et 


dans  l'intensité  de  ces  auras  commence  la  ligne  de 
démarcation  entre  les  accès  frustes  et  les  crises  sé- 
vères. 

L'aura  névralgique  débute  par  une  douleur  d'une 
extrémité,  un  doigt,  par  exemple,  qui  remonte  le 
long  du  membre,  gagne  le  tronc,  la  région  mam- 
maire et  précordiale.  Au  lieu  du  doigt,  siège  initial, 
un  autre  point  du  corps  fixe  la  manifestation  dou- 
loureuse commençante.  Les  flancs,  les  membres  infé- 
rieurs, le  testicule,  l'ovaire  .peuvent  fournir  le  point 
de  départ,  mais  ces  dernières  éventualités  sont  plus 
rares . 

Une  sensation  de  froid,  de  la  pâleur  des  téguments, 
de  la  cyanose  constituent  l'aura  vaso-motrice.  Les 
battements  artériels  s'effacent;  le  malade  a  des  ver- 
tiges, des  lipothymies,  des  syncopes  avec  chute. 
Inutile  de  dire  que  ces  derniers  accidents,  d'appa- 
rence dramatique,  n'appartiennent  qu'aux  forme9 
sévères. 

L'aura  cardiaque  se  caractérise  par  des  palpita- 
tions. Celles-ci  peuvent  durer  tout  le  temps  de  la 
crise;  le  cœur  est  secoué  avec  force;  il  bat  irrégu- 
lièrement, parfois  il  est  ralenti. 

Les  auras  partent  d'ordinaire  d'une  zone  hypéres- 
thésique  dont  la  sensibilité  9'exaspère  tout  à  coup. 
Ces  zones  persistent  dans  l'intervalle  des  crises  et 
durent  pendant  de  longs  mois,  ce  qui  les  distingue 
des  zones  hypéresthésiques  de  l'angine  de  poitrine 
vraie,  lesquelles  ne  se  prolongent  pas  au  delà  de 
quelques  jours.  On  retrouve  ces  points  douloureux 
au  niveau  de  la  région  précordiale,  de  la  pointe  du 
cœur,  du  rachis  (clou  dorsal  de  Huchard),  de 
l'ovaire. 

Hs  donnent  naissance  à  des  irradiations  multiples 
qui  n'atteignent  pas  seulement  la  région  cervicale  et 
le  bras  gauche,  comme  dans  l'angine  coronarienne  ; 
les  élancements  douloureux  frappent  le  bras  droit, 
les  hypocondres,  la  région  inguinale,  les  membres 
inférieurs.  Tout  cela  est  tapageur  et  divers  ;  des 
larmes,  des  cris,  des  pleurs  font  accompagnement  et 
créent  à  là  douleur  un  cortège  tumultueux  qu'on  ne 
retrouve  pas  dans  l'angine  de  poitrine  vraie. 

En  outre  des  troubles  respiratoires  absents  égale- 
ment de  la  crise  coronarienne  compliquent  celle-ci 
de  dyspnée,  de  polypnée,  de  spasmes  de  la  glotte.  .On 
a  même  observé  de  l'œsophagisme  dans  quelques  cas. 
Ces  symptômes,  si  variés  et  effrayants  pour  le  malade 
et  son  entourage,  surviennent  chez  les  hystériques 
héréditaires  ou  chez  ceux  qui  présentent  des  signes 
accusés  de  la  névrose.  Hs  ne  prennent  guère  place 
dans  l'histoire  des  hystériques  de  circonstance,  de 
ceux  qui  ne  sont  touchés  que  légèrement,  de  par  une 
fatigue  insolite,  des  excès,  une  maladie  infectieuse 
antérieure,  un  vice  de  nutrition  (arthritisme). 
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Krrlrfî  Im  AïUéranlm  Cîujses  qui  ouvrent  porte  a 
ces  naïUienin,  jh*ii  esf  nue  bien  remarquable  et  qui 
met  hirii  jiouvruil  à  rr|Heave  la  perspicacité  du  cli- 
nifieru  ytnUuuls  Texish^iice  d'une  affection  orga- 
nique du  c*r*ur,  sur  laiiudlle  vient  se  greffer  la  crise 
d**iîiginf'.  hyst(*riqlJ(^  I,a  névrose,  en  pareil  cas  et 
coiiimc  on  I'îi  dï^'niontrr,  n'est  que  le  satellite  de 
r«iiriH*lir)ii  r;intiaquc. 

Vinri  un  jeune  lioniiin'  de  29  ans,  peintre  en  bâti- 
niiïnls,  vl  qui,  du  n^sU\  a  été,  il  y  a  quelques  années, 
traité  pour  des  coli(|iu:s  de  plomb.  Notons  tout  de 
suite  ia  préî^ence  auliM'iriire  du  iaturnisme;  elle  n'a 
peut  fUre  pys  été  élrniif^iTe  au  développement  ulté- 
rieur de  l'hystérie. 

Depuis  sa  jeunesse,  re  garçon  est  atteint,  suite 
d'une  scarlatine,  à  la  fois  d'une  insuffisance  aortique 
et  d'une  iusuflisnnce  iiulrale.  Mais  cette  double  lésion 
iMi  le  Uni  pas  snuffrir,  jusqu'au  jour  où,  suite  d'excès 
dft  tabac  et  véuériens,  paraissent  d'autres  signes  :  des 
pal|dlations,  i\vs  il uu leurs  à  la  région  précordiale  très 
viven  L!l  ari^Diiipaj^Mtées  de  chute.  On  pouvait  bien 
accuser  quelque  [)eu  Tempoisonnement  nicotinique 
comme  cause  de  ces  accidents;  mais  ceux-ci  se  pro- 
longèrent avec  une  persi.slance  qu'on  ne  trouve  guère 
en  pareil  ras,  une  fois  la  cause  toxique  supprimée 
avec  la  privation  de  tabac.  A  quatre  reprises  diffé- 
rentes, le  malade  revint  dans  nos  salles.  D'abord 
sujet  a  des  crises  nnclurnes  multipliées,  durant  jus- 
qu'à 1  et  È  heuies,  et  se  traduisant  par  des  palpita- 
tions avec  douleurs  précordiales  irradiées  dans  le 
liras  gauche,  il  alla  fiH<Mix  sous  Tinfluence  du  traite- 
rnenl  el  bientôt  ne  présnUa  plus  qu'une  seule  crise, 
tous  les  soirs,  revenaul  entre  7  et  9  heures. 

I  jie  autre  malade  renilil  encore  le  diagnostic  plus 
uuilaisé  : 

II  s'agit  d'une  vieille  femme,  hystérique  invétérée 
depuis  le  jeune  i\ge,  soullrant  tout  d'abord  de  dou- 
leurs névi'algiques  (seiatit|ue,  névralgie  faciale),  puis 
de  voniisi;emeals  iueoenibles  ;  plus  tard.  vers31  ans, 
de  douleurs  préaortiques  et  cardiaques.  A  4G  ans, 
^lle  subit  uiu}  opihation  (curettage  utérin);  elle  se 
réveille  de  sou  soinnieil  anesthésique  avec  une  dysp- 
née qu'elle  garde  plusieurs  mois. 

Aujourd'hui,  elle  pn'sente  une  double  maladie  : 
une  insuffisance  carilia([ue,  fonction  de  myocardite, 
et  une  inflammation  rlnonique  de  l'aorte.  Le  cœur 
fléchit  à  tout  instant,  iî  se  dilate,  le  foie  s'engorge 
et  la  digitale  doit  être  administrée. 

Sous  son  aelion,  le  cœur  va  mieux,  mais  il  per- 
siste toute  une  série  de  troubles  très  bruyants.  La 
malade  sou  lire  de  partout  ;  une  hyperesthésie  géné- 
rale recouvre  les  lêgurnents,  on  ne  peut  toucher  la 
région  préeordiale .  la  région  préaortique,  les  hypo- 
chondres  sans  arracher  un  cri;  la  nuit  des  irradia- 
tions douloureuses  parient  dans  les  deux  bras  et  les 


deux  jambes,  la  région  précordiale  étant  elle-même 
le  siège  d'une  constriction  très  pénible. 

Sans  doute  cette  malade  présentant  des  accidents 
de  cardio-sclérose,  il  n'est  pas  impossible  que  ses 
coronaires  aient  été  touchées;  d'autre  part  elle  offrait 
aussi  du  côté  des  reins  des  signes  d'une  lésion  com- 
mençante (polyurie,  densité  faible  des  urines,  per- 
méabilité rénale  diminuée).  N'empêche  que  sa  car- 
dio-sclérose doublée  de  sa  néphro-sclérose  au  début 
n'eût  pas  été  capable  de  produire  un  tableau  raor 
bide  si  douloureux  et  d'une  douleur  à  la  fois  si  su 
perficielle  et  si  permanente.  Des  phénomènes  d'an- 
gine de  poitrine  hystérique  avaient  pris  possession 
de  son  terrain  cardiaque,  et  une  fois  établis,  ils  ne 
rétrocédaient  plus.  C'est  que  la  maladie,  si  elle  gué- 
rit aisément  au  début,  si  les  paroles  rassurantes  du 
médecin  aidées  de  quelques  remèdes  calmants  (bro- 
mures, valérianates),  viennent  à  bout  de  l'angine  de 
poitrine  hystérique  atténuée,  il  n'en  est  plus  de 
môme  dans  les  formes  graves.  Celles-ci  durent  déses- 
pérément. Pierre  Marie  a  rapporté  l'histoire  d'une 
femme  de  80  ans;  à  17  ans,  ses  premières  crises 
avaient  débuté  et  parvenue  à  l'extrême  vieillesse, 
elles  ne  la  quittaient  pas  encore. 

La  suggestion  du  médecin,  pour  porter  fruit,  doit 
pouvoir  opérer  sur  un  cerveau  qui  n'est  pas  fixé 
dans  son  habitude  mentale  et  dans  la  préoccupation 
de  son  mal  par  la  sollicitude  empressée  de  l'entou- 
rage. Il  faut  enlever  les  hystériques  à  leur  milieu  et 
les  isoler.  Si  cette  précaution  est  prise  dès  le  début, 
le  mieux  ne  tardera  pas.  Quelques  semaines  suffiront 
pour  la  guérison.  Plus  tard  et  une  fois  le  pli  mor 
bide  fortement  accusé,  il  sera  bien  difficile  de  le  ré- 
duire. En  tout  état  de  cause,  on  agira  non  seulement 
sur  le  moral  du  patient,  on  attribuera  aussi  à  ses 
tares  physiques  la  médication  appropriée. 

Les  neurasthéniques  seront  isolés  et  soumis  au 
repos;  on  leur  prescrira  des  phosphates,  des  caco- 
dylates.  Aux  anémiques  on  conseillera  le  fer  et  le 
repos,  aux  arthritiques,  les  alcalins,  la  lithine,  une 
alimentation  végétarienne.  On  supprimera  la  cause 
toxique,  si  elle  existe,  on  traitera  l'estomac  qui 
souffre  et  présente  de  l'hyperchlorhydrie  souvent, 
parfois  de  l'hypochlorhydrie. 

Chez  les  cardiaques,  on  pratiquera  la  révulsion 
piécordiale  ;  on  conseillera  le  repos,  et  la  digitale 
sera  prescrite  en  cas  d'insuffisance  du  myocarde. 

L'accès  lui-même  sera  traité  ;  car  dans  des  cas 
exceptionnels  et  malgré  le  pronostic  rassurant,  il  a 
pu  entraîner  des  accidents  graves.  Potain  a  vu  deux 
morts  dans  l'angine  hystérique. 

Les  bromures  et  le  valérianate  qui  suffisent  aux 
cas  bénins,  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  et  les 
gouttes  de  trinitrine  (quelques  gouttes  de  la  solution 
au  100®)  qui  combattent  avec  succès  les  formes  vaso- 
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motrices,  Tantipyrine  et  la  phénacétine  qui  calment 
les  douleurs  modérées,  seront  ici  renforcés  d'un 
agent  plus  actif  :  la  morphine  en  injections  sous- 
cutanées.  Celles  ci  pourront  être  renouvelées,  mais 
avec  précautions.  On  songera  toujours  au  danger 
possible  de  la  morphinomanie. 

J'ai  prescrit  avec  succès  le  chlorhydrate  d'héroïne 
en  comprimés  de  5  milligr.  3  à  4  fois  dans  les  24 
heures  ;  la  cocaïne  aussi  peut  rendre  quelques  ser- 
vices quand  il  existe  des  troubles  gastralgiques  con- 
comitants (un  centigr.  avant  les  repas).  Les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  rendent  des  services 
dans  les  névralgies;  on  les  pourra  utiliser. 

Le  traitement  par  les  agents  physiques  ne  sera  pas 
négligé.  Laënnec  recommandait  déjà  l'application 
d'aimants  sur  la  région  précordiale.  On  pourra  y 
recourir  à  l'occasion.  Le  praticien  trouvera  une 
excellente  ressource  dans  l'emploi  d'applications 
chaudes  sur  la  région  précordiale  (compresses 
chaudes,  sacs  de  caoutchouc  emplis  d'eau  chaude). 
Des  bains  tièdes,  des  douches  chaudes  seront  utiles 
dans  l'intervalle  des  accès.  Quelques  stations  ther- 
males (Néris,  Luxeuil,  Bourbon-Lamy)  jouissent 
dans  les  névroses  douloureuses  d'une  grande  répu- 
tation. On  y  pourra  adresser  les  malades,  en  se  sou- 
venant toutefois  que,  installés  à  la  station  balnéaire, 
ils  éprouvent  les  effets  d'actions  multiples  :  outre 
celle  de  l'eau  chaude,  l'action  morale  résultant  du 
changement  de  milieu  et  aussi  l'influence  morale  du 
médecin.  On  a  dit  depuis  longtemps  :  «  Tant  vaut  le 
médecin,  tant  vaut  la  station  balnéaire.  »  Une 
grande  part  de  vérité  est  incluse  dans  cette  affir- 
mation. 


Consultation  Clinique 

et  Thérapeutique 

Les  prématurés 

Par  le  D'  L.  Hahn 

I 
Les  prématurés,  ou  enfants  nés  viables  avant  terme, 
à  partir  du  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  sont 
le  plus  souvent  atteints  de  débilité  congénitale.  Ils 
présentent  les  caractères  suivants  :  corps  petit,  grêle; 
peau  mince,  molle,  d'un  rouge  vif  uniforme,  souvent 
d'un  rouge  mêlé  de  jaune,  transparente  ;  ongles 
minces  et  courts  ;  face  petite,  plissée,  avec  menton 
pointu  ;  torpeur  et  somnolence  générales  ;  inertie 
et  flaccidité  musculaires  ;  ossification  du  crâne  in- 
complète ;  fontanelles  larges,  chevauchement  des  os 
les  uns  sur  les  autres,  crépitation  parcheminée  ; 
membrane  pupillaire  persistant  jusqu'à  six  mois  et 
demi  de  vie  intra-utérine  ;  faiblesse  et  insuffisance 
des  mouvements  de  succion;  «  les  cris  sont  sans 


vigueur,  rares,  aigus,  monotones...  ;  la  respiration 
est  superficielle  et  irrégulière;  elle  est  faible,  peu 
sensible...  ;  le  murmure  vésiculaire  est  à  peine  per- 
ceptible »  (1).  Souvent,  «  après  la  première  entrée 
en  fonctions  du  centre  respiratoire...,  il  s'établit 
un  rythme  rappelant  le  phénomène  de  Cheyne- 
Stokes  »  (2).  Les  battements  du  cœur  sont  faibles, 
quelquefois  ralentis,  presque  toujours  à  peine  per- 
ceptibles, souvent  trou  de  Botal  (6  mois  1/2  à  7  mois) 
ouvert.  Plus  tard  les  prématurés  présentent  fré- 
quemment de  l'incontinence  d'urine,  du  strabisme, 
du  nystagraus  passager,  du  lymphatisme,  de  l'anémie, 
souvent  du  rachitisme,  de  l'infantilisme. 

Les  prématurés  ont  un  poids  inférieur  à  la 
moyenne,  mais  proportionné  à  leur  âge.  L'inachève- 
ment de  leurs  organes,  qui  amèuie  à  la  fois  une 
diminution  d'intensité  et  un  trouble  dans  leur  fonc 
tionnement  (en  particulier  pour  le  poumon,  le  tube 
digestif  et  le  foie),  détermine  indirectement  de  l'hy- 
pothermie, car  «  l'inaptitude  fontionnelle  partielle 
entraîne  comme  conséquence  un  ralentissement  des 
échanges  »  (3).  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir 
sur  l'hypothermie  et  les  graves  conséquences  aux- 
quelles elle  expose  le  prématuré. 

Ce  dernier  présente  quatre  sortes  principales  de 
débilité  :  l^'  la  débilité  de  non-formation  où  «  les 
éléments  chimiques  protoplasmiques  de  la  cellule, 
capables  de  fonctionner,  ne  sont  pas  en  assez  grand 
nombre  pour  lui  permettre  de  développer  avec  la 
meilleure  utilisation...  des  combinaisons  chimiques 
capables  d'assurer  la  production  d'une  énergie  suffi- 
sante pour  atteindre  le  but  donné  »  ;  2®  la  débilité 
par  intoxication  ;  3^  la  débilité  par  mauvaise  qualité 
protoplasmique  :  «  cette  débilité  dépend  d'une  mau- 
vaise disposition  ou  d'une  disposition  moins  har- 
monique des  éléments  chimiques  qui  forment  la  base 
du  protoplasme...;  à  chaque  individu  correspond  une 
individualité  protoplasmique  différente.  Pour  attein- 
dre le  même  but,  deux  individualités  protoplasmi- 
ques différentes  accomplissent  des  travaux  chimiques 
différents  et  tels  que  les  travaux  effectués  par  l'une, 
sont  forcément  plus,  sinon  beaucoup  plus  considé- 
rables que  ceux  effectués  par  l'autre,  pour  un  but 
similaire  à  atteindre.  Tout  cela  dépend  de  la  plus  ou 
moins  grande  facilité  du  protoplasme  à  disposer  et 
à  utiliser  les  éléments  chimiques  pour  accomplir 
avec  le  moins  de  dépenses  possible  la  tâche  assignée, 
et  cette  plus  ou  moins  grande  facilité  de  disposition 
et  d'utilisation  dépend,  elle-même,  de  la  disposition 
et  de  la  répartition  primordiale  des  éléments  chi- 
miques constituant  le  protoplasme  fondamental  de 

(1)  C.  HATifi.  Des  prémaUirés  :  caractères ,  pronostic,  traitement, 
Th^se  de  Paris,  Stelnhell,  1901,  ln-8;  p.  83. 

(2)  Loc.  cit,  r^  T 
(8)  Loù.  eiu,  p.  31.                       -Digitized  by  VnOOQ  IC 
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la  cellule  de  Tindividu  »  ;  i^  la  débilité  par  apport 
insuffisant  de  matériaux  (1). 

A  ces  quatre  sortes  principales  de  débilité,  corres- 
pondent des  caractères  cliniques  (maigreur,  tempé- 
rature plus  ou  moins  basse,  etc.),  sur  lesquels  nous 
aurons  l'occasion  de  revenir  plus  loin,  à  propos  du 
traitement  prophylactique. 


4 


On  observe  généralement,  chez  les  prématurés, 
une  chute  thermique  initiale  très  marquée,  plus  pro- 
noncée que  chez  les  enfants  nés  à  terme.  «  Ainsi  la 
température  rectale  qui  d'habitude  tombe,  dans  les 
premières  heures  de  la  vie  extra-utérine,  à  36^5  ou 
36%  peut  s'abaisser  à  33''  chez  les  prématurés  »  (2); 
et  au  lieu  d'atteindre  la  température  de  37*^  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour,  comme  cela  arrive 
généralement  chez  les  enfants  à  terme  bien  consti- 
tués, les  prématurés  n'atteignent  souvent  cette  tem- 
pérature que  vers  le  dixième,  douzième,  quator- 
zième, etc.  jour, 

La  température  est  généralement  irrégulière  dans 
les  débuts  ;  ses  modifications  peuvent  être  liées  à  des 
symptômes  gastro-intestinaux,  tels  que  la  constipa- 
tion, la  diarrhée  et  les  vomissements.  Il  y  a  danger 
pour  le  prématuré  toutes  les  fois  que  «  la  tempéra- 
ture s'abaisse  au  dessous  d'une  certaine  limite,  que 
nous  pouvons  évaluer,  du  moins  d'après  les  obser- 
vations que  nous  avons  vues,  à  32^,  dans  ce  que 
nous  croyons  être  la  moyenne  des  cas...  Une  tempé- 
rature basse  persistante,  se  tenant  aux  environs 
de  33®,  33°  5,  34°,  avec  de  faibles  ascensions  seule- 
ment pendant  quelques  jours,  peut  être  du  plus 
fâcheux  pronostic  »  (Loc.  cit.,  p.  25). 

((  Un  prématuré  a  d'autant  plus  de  chances  de  pré- 
senter une  température  basse  subnormale,  que  son 
poids  de  naissance  est  plus  petit,  que  l'achèvement 
de  ses  organes  est  moindre,  que  la  vigueur  de  ses 
tissus,  autrement  dit  la  qualité  de  son  protoplasme, 
est  moindre,  et  qu'il  est  plus  taré  »  (Loc.  cit.,  p.  26). 
«  Au  point  de  vue  du  pronostic,  sauf  les  cas  où  la 
température  reste  constamment  basse  pendant  un 
temps  relativement  long,  on  ne  peut  se  baser  sur  la 
température  seule  pour  établir  un  pronostic  ferme... 
Quand  la  température  reste  stationnaire  à  33°,  34°, 
35°  chez  un  prématuré,  que  ce  soit  ou  non  dans  une 
couveuse  et  surtout  si  elle  s'accompagne  d'un  abais- 
sement de  poids  corrélatif,  le  pronostic  est  presque 
toujours  fatal  »  (Loc.  cit.,  p.  28). 

Le  prématuré  est  soumis  à  diverses  causes  d'hy- 
pothermie telles   que  :    la    déperdition    par    aug- 

(1)  Pour  plus  de  détails,  voir  le  chapitre  XII  de  ma  thèse  : 
Aperçu  théorique  sur  Vétat  du  fonctionnemerU  vital  chez  les  pré- 
matwrés  débiles,  p.  122-181 . 

(2)C.  Hahn.  Loc.  cit.,  p.  17. 


mentation  de  la  surface  rayonnante,  l'absence 
ou  le  faible  développement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  corps  mauvais  conducteur,  le  refroidisse- 
ment lié  au  changement  total  et  brusque  des  condi- 
tions biologiques,  à  Tévaporation  du  liquide  amnio- 
tique sur  une  surface  relativement  plus  considérable 
que  chez  l'enfanta  terme,  jouent  un  rôle  prépondérant 
dans  la  première  heure  de  la  vie.  Mais  c'est  chez  les 
prématurés  une  forme  d'hypothermie  due  à  une 
insuflisauce  dans  l'oxydation  des  tissus,  liée  elle 
même  à  une  insuffisance  dans  l'assimilation,  la  répa- 
ration des  organes  et  l'élimination  de  leurs  déchets, 
c'est-à-dire  à  une  plus  grande  lenteur  dans  l'accom- 
plissement des  échanges.  Cette  hypothermie,  je  l'ap- 
pellerai essentielle  et  fonctionnelle  pour  l'opposer  à 
l'hypothermie  symptomatique,  qui  se  rencontre  sur- 
tout dans  les  malades  où  l'on  observe  une  intoxica- 
tion générale. 

Les  prématurés  sont  plus  exposés  à  contracter  des 
maladies  que  les  enfants  à  terme.  Ces  maladies  sont  : 
la  gastro-entérite  passive  des  premiers  jours,  des 
hémorragies  gastro-intestinales,  la  dyspepsie,  la 
gastro-entérite  aiguë  dont  la  diarrhée  verte  est  une 
forme,  Tathrepsie,  le  muguet,  l'ictère  ;  Tatélectasie 
pulmonaire  avec  apnée,  la  cyanose,  la  pneumonie, 
la  broncho-pneumonie;  les  œdèmes  d'origines  circu- 
latoire et  pulmonaire  ;  le  sclérème,  les  maladies  du 
cordon  ;  les  infections  bacillaires,  streptoccociques, 
etc.  Nous  allons  décrire  succinctement,  dans  l'ordre 
où  nous  les  avons  énumérées,  ces  diverses  affections. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  de  la 
gastro-entérite  par  hyperémie  passive  sinon  qu'elle 
est  provoquée  par  Taccouchement.  Trois  caractères 
propres  aux  prématurés,  concourent  à  produire  la 
dyspepsie  si  fréquente  chez  eux  ;  ce  sont  :  1°  la 
digestion  incomplète,  due  à  un  manque  de  produc- 
tion des  acides  et  des  sécrétions  glandulaires 
en  général,  d'où  résidus  fermentescibles  et  fatigue 
stomacale  ;  le  foie  peut,  du  fait  de  son  inachèvement 
((  amener  une  difficulté  dans  l'utilisation  des  corps 
gras  et  des  hydrates  de  carbone  en  général,  comme 
l'a  prouvé  un  des  premiers  Arnaud,  de  Turin  »  ; 
2°  la  faiblesse  de  la  musculature  stomacale,  d'où 
brassage  difficile  du  caillot  de  lait  de  vache,  par 
exemple,  dans  le  cas  de  l'allaitement  artificiel  ;  3°  à 
ces  deux  causes  on  peut,  à  mon  avis,  ajouter  une 
troisième  que  j'ai  appelée  dilatation  stomacale  ato- 
nique  précoce  (1). 

Gastro-entérite  aiguë.  Les  prématurés   sont  fré- 

(1)  Voir  p.  49  et  56-57  de  ma  thèso.  Signalons  d'autres  causes 
encore,  qui  sont  celles  qu'on  voit,  chez  les  enfants  à  terme,  déter- 
miner la  dyspepsie  :  raliaitement  artificiel,  les  altérations  chimi- 
ques du  lait,  l'excès  d'alimentation,  les  infections  nées  sur  place, 
raliaitement  naturel  mal  réglé,  etc.,  pour  ne  citer  que  les  prin- 
cinales.  ^ 
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quemment  atteints  de  gastro-entérite,  depuis  les 
formes  les  plus  légères,  jusqu'à  celles  plus  graves 
qu'on  comprend  sous  le  nom  de  choléra  infantile, 
La  gastro-entérite  aiguë  ou  subaiguë,  qui  survient 
dans  les  deux  premières  années  chez  les  prématurés 
comme  chez  les  enfants  à  terme,  présente  son  ma- 
ximum de  fréquence  dans  les  premières  semaines, 
vers  les  3®,  4®  et  5®  mois  et  plus  tard  à  l'époque  du 
sevrage,  vers  les  12®,  13®  jusqu'au  20*  mois.  Les 
symptômes  essentiels  sont  :  la  diarrhée,  les  vomisse- 
ments, une  soif  vive,  la  fièvre.  Les  vomissements 
peuvent  cependant  quelquefois  manquer  et  plus 
exceptionnellement  encore  la  diarrhée  {choléra  sec 
d'Hutinel).  Lorsque  l'intoxication  est  profonde,  et  le 
prématuré  très  débile,  on  observe  l'algidité  périphé- 
rique, la  cyanose  et  le  collapsus,  dont  le  pronostic 
est  presque  toujoufs  fatal.  Dans  les  formes  bénignes, 
les  selles  sont  relativement  fréquentes  (5,  6,  7  dans 
les  24  heures),  plus  ou  moins  verdâtres,  ou  encore 
blanches  et  fétides.  Dans  les  formes  aiguës,  les  selles 
séreuses  contiennent  des  pellicules  verdâtres  très 
fétides,  hachures  d'épinards^  qui  forment^  avec  les 
gaz  développés,  de  la  mousse  verte.  Souvent  encore, 
on  voit  apparaître  un  érythème  qui  généralement  se 
localise  aux  fesses.  Les  deux  causes  principales  de 
gastro-entérite  sont:  1*^  l'allaitement  artificiel,  surtout 
lorsque  le  lait  n'est  pas  convenablement  stérilisé  ou 
contient  des  toxines  microbiennes,  faute  d'avoir, 
après  la  traite,  été  stérilisé  en  temps  voulu  ;  2^  l'in- 
fluence des  mauvais  mois:  bon  nombre  d'enfants 
meurent  aux  mois  d'été,  en  août  et  septembre  prin- 
cipalement, surtout  lorsqu'ils  sont  soumis  à  l'allai- 
tement artificiel. 

Hémorragie  gastro-intestinale.  Les  hémorragies 
gastro-intestinales  (ecchymoses  et  mélœna)  peuvent, 
comme  l'a  montré  récemment  Audry,  ne  pas  se  faire 
jour  à  l'extérieur.  Sur  100  autopsies  d'enfants  dé- 
biles, ayant  succombé  dans  des  crèches,  Audry  a 
rencontré  14  fois  des  hémorragies  considérables  ;  de 
ces  14  cas,  la  presque  totalité  se  rapportait  à  des 
prématurés. 

Athrepsie.  —  Les  prématurés  en  sont  atteints 
beaucoup  plus  fréquemment  que  les  enfants  nés  à 
terme.  La  débilité  congénitale  et  l'allaitement  arti 
llciel  sont  les  causes  principales  de  l'athrepsie.  Celles 
ci  est  toujours  précédée  d'un  état  dyspeptique  et 
c'est  lorsque  l'infection  résultant  des  fermentations 
élaborées  dans  le  tube  digestif  et  causes  d'une  assi- 
milation défectueuse,  a  persisté  un  certain  temps, 
que  les  prématurés  prennent  la  cachexie  gastro-intes- 
tinale, l'athrepsie.  On  la  reconnaît  :  1'*  aux  carac- 
tères suivants  :  peau  sèche,  écailleuse  ;  affaissement 
des  fontanelles  ;  figure  ridée,  vieillotte  ;  aspect 
simien  ;    refroidissement,    cyanose    des  extrémités, 


hypothermie  progressive  ;  2®  à  l'aspect  des  selles 
qu'on  a  comparées  à  des  graviers  qui  auraient  roulé 
dans  du  plâtre  malpropre,  d'après  Loranchet.  Cepen- 
dant, dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  les  selles 
deviennent  aqueuses  et  prennent  une  odeur  repous- 
sante. 

Muguet,  —  La  faible  vitalité  des  tissus  chez  les 
prématurés,  jointe  à  l'extrême  sécheresse  de  leur 
muqueuse  buccale  et  à  l'absence  de  salive,  peut  ame- 
ner la  production  d'un  muguet  souvent  très  étendu, 
avec  dysphagie  lorsque  l'œsophage  est  envahi,  ce 
qui  maintenant  est  assez  rare. 

Ictère.  —  Les  prématurés  présentent  souvent,  les 
premiers  jours,  une  coloration  ictérique  inlonse,  très 
étendue,  et  qui  sur  le  fond  rouge  de  la  peau  donne 
lieu  à  la  production  d'une  teinte  qu'on  peut  com- 
parer, avecLafoy  (1),  à  l'écorce  de  grenadier.  D'après 
Baumel,  la  cause  de  l'ictère  des  prématurés  réside 
avant  tout  dans  la  difficulté  respiratoire  et  circula- 
toire, car  le  foie  n'étant  pas  comprimé  par  suite  de 
le  faiblesse  des  mouvements  du  thorax  et  du  dia- 
phragme, faiblesse  que  l'atélectasie  fréquente  contri- 
bue encore  à  renforcer,  il  s'ensuit  que  la  bile  stagne, 
d'où  ictère.  Signalons  encore  une  autre  cause  :  des- 
truction active  des  éléments  du  sang  fœtal  remplacé 
par  des  éléments  nouveaux  ;  fonctionnement  impar- 
fait de  la  cellule  hépatique  ;  infection  microbienne 
par  stagnation  biliaire. 

Aiélectasie.  —  Les  prématurés  sont  souvent 
atteints  d'atélectasie  pulmonaire  non  seulement  par- 
tielle, mais  totale.  Elle  peut  persister  un  certain 
temps. 

L'atélectasie,  d'après  Miller,  en  diminuant  l'entrée 
de  l'air,  détermine  la  stagnation  du  mucus  qui 
par  suite  se  décompose.  Le  prématuré  se  trouvant 
dans  l'impossibilité  de  le  rejeter,  elle  le  prédispose 
par  cela  même  à  la  pneumonie.  L'atélectasie  est  due 
à  l'état  fœtal  du  poumon  ;  l'air  pénètre  bien  dans  les 
grosses  bronches,  mais  en  certains  points  il  ne  par- 
vient pas  à  dilater  les  bronchioles  :  d'où  insuffisance 
des  échanges  respiratoires.  L'apnée,  la  cyanose, 
l'œdème,  peuvent  à  ce  titre,  résulter  de  l'atélectasie. 

Cyanose.  —  Il  existe  une  forme  de  cyanose  fré- 
quente chez  les  prématurés,  la  cyanose  par  déplisse- 
ment incomplet  du  poumon.  Elle  s'accompagne 
souvent  de  crises  d'apnée  avec  coloration  noire  du 
tégument.  On  la  reconnaîtra  et  la  distinguera  de  la 
cyanose  par  malformation  cardiaque  aux  signes 
suivants  :  œdème  cyanotique,  refroidissement  sou- 
vent considérable,  faiblesse  de  la  respiration,  absence 
de  perception  du  murmure  vésiculaire,  obscurité  du 
son  de  percussion,  particulièrement  aux  bases,  etc. 
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(1)  Faiblesse  cangmilale  et  ictère  des  nouveau-nés.  Thèse  de 


Montpellier  1901,  n'  22. 
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La  cyanose  cardiaque,  liée  à  la  persistance  du  trou 
de  Botal,  n'est  pas  continue  ;  elle  se  présente  par 
accès  :  on  observe  une  coloration  violacée  siégeant 
^  sur  la  jambe  et  s'étendantsur  Tavant  brasen  commen- 
çant par  la  périphérie,  un  bleuissement  de  la  face 
par  accès,  quelquefois  des  mouvements  spasmodiques 
offrant  Tapparence-de  convulsions. 

Il  existe  une  forme  de  cyanose  caractérisée  par 
des  accès  apparaissant  brusquement  et  pouvant  du- 
res quelques  semaines,  que  M.  Budin  rattache  à  une 
insuffisance  alimentaire,  mais  que  M*"®  Henry  met  sur 
le  compte  d'une  surcharge  gastrique,  l'asphyxie  dis- 
paraissant après  vomissement  d'un  caillot  de  caséine. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  cyanose  par  insuffisance  alimen- 
taire me  paraît  certaine,  elle  est  démontrée  par  la 
pesée  avant  et  après  la  tétée  (1),  mais  il  se  peut  éga- 
lement que  dans  un  certain  nombre  de  cas  Texplica- 
tion  de  M™®  Henry  soit  applicable. 

Dans  la  mort  apparente,  il  existe  une  forme  asphy- 
xique  avec  cyanose  du  tégument,  conservation  du 
pouls,  résolution  musculaire. 

Pneumonie,  —  Elle  présente  souvent  le  caractère 
de  ne  pas  provoquer  de  toux,  ni  même  d'élévation 
de  température.  H  existe  une  forme  de  pneumonie, 
assez  fréquente  autrefois  chez  les  prématurés,  la 
pneumonie,  dite  de  déglutition,  généralement  con- 
sécutive à  l'introduction  dans  les  voies  respiratoires 
de  lait  et  des  produits  du  muguet. 

Broncho-pneumonie.  —  La  broncho-pneumonie 
qui  est  une  complication  si  fréquente  des  diverses 
affections  des  prématurés  (athrepsie,  gastro  entérite, 
muguet,  etc.),  est  due  à  l'état  défectueux  des  voies 
respiratoires  par  suite  du  déplissement  incomplet  du 
poumon,  et  surtout  à  la  débilité  de  non-formation 
grâce  à  laquelle  l'organisme  devient  un  véritable 
bouillon  de  culture  vis-à-vis  des  germes  qui  lui  par- 
viennent de  l'extérieur,  affaibli  qu'il  est  dans  ses 
moyens  de  défense.  Les  prématurés  présentent  une 
hypothermie  d'autant  plus  grande  et  un  déplissement 
alvéolaire  d'autant  plus  incomplet  qu'ils  sont  plus 
éloignés  du  terme  ;  il  s'ensuit  que  les  broncho-pneu- 
monies seront  d'autant  plus  fréquentes  que  le  pré- 
maturé est  plus  hypothermique,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  ce  soit  l'hypothermie  elle-même,  qui  soit  la 
cause  de  la  broncho-pneumonie,  puisqu'elle  n'est 
que  l'expression  de  la  débilité. 

(1)  «  Si  la  débilité  congénitale  est  Incontestablement  la  cause 
première  de  ces  accès  de  cyanose,  dit  le  D'd'Aslros,  il  faut,  d'après 
moi,  pour  leur  pathogénie,  chercher  ailleurs  que  dans  une  insuf- 
fisance d'alimentation.  Chez  ces  prématurés,  la  réil exe  respiratoire 
s'établit  plus  difficilement  et  plus  mal,  que  chez  l'enfant  né  à  terme, 
et  je  pense  que  l'insuffisance  de  l'influx  nerveux  produit  des 
demi-syncopes  respiratoires,  qui  ont  comme  conséquence  des 
accès  de  cyanose  ».  Marseille  médical,  n*  24,  décembre  1901. 
p.  748. 


Symptômes,  —  Chez  le  prématuré  hypothermique, 
on  observe  une  simple  inappétence  vis-à  vis  du  sein 
de  la  mère,  un  ralentissement  dans  Taccroissementdes 
poids  quotidiens,  et  souvent  même  une  diminution  de 
poids  pouvant  aller  jusqu'à  200  gr.  Souvent  l'enfant 
en  vient  à  refuser  complètement  le  sein;  sa  tempéra- 
ture oscille  dans  les  environs  de  34  -  35°,  il  présente 
de  la  dyspnée,  se  cyanose  et  meurt.  A  l'auscultation 
on  observe  des  râles  crépitants  etmuqueux,à  timbre 
sec,  souvent  du  souffle,  ou  simplement  un  faible 
bruit  respiratoire.  Dans  la  forme  hyperthermique, 
outre  l'inappétence  vis  à- vis  du  sein  ou  le  rejet  du  lait 
donné  à  la  cuiller,  la  diminution  du  poids,  outre  les 
signes  d'auscultation  donnés  plus  haut,  on  observe 
dans  la  généralité  des  cas  une  plus  ou  moins  grande 
élévation  de  température  qui  peut  atteindre  38-  39°, 
de  l'ictère  plus  ou  moins  intense, nies  convulsions  et 
vomissements,  avec  ou  sans  diarrhée,  de  la  dyspnée 
et  de  la  cyanose  progressive,  suivis  de  mort. 

Œdèmes.  —  Signalons  deux  sortes  d'œdèmes;  les 
œdèmes  cardiaques  dus  à  une  asthénie  du  myocarde 
ou  a  une  communication  interauriculaire,  les  CBÀh- 
mQs pulmonaires  dus  au  déplissement  incomplet  du 
sac  pulmonaire  (voir  Cyanose). 

Sclérème.  —  Le  sclérème,  assez  fréquent  chez  les 
prématurés,  comparativement  aux  enfants  à  terme, 
quelquefois  congénital,  habituel  dans  les  huit  pre- 
miers jours  et  souvent  accompagné  d'œdème,  est 
caractérisé  par  une  induration  avec  dessication  de  la 
peau,  par  une  raideur  constante,  complète,  des  parties 
envahies,  donnant  la  sensation  de  bois  dur,  par  une 
somnolence  comateuse,  des  convulsions  et  des  trou- 
bles digestifs.  Lorsque  l'œdème  débute  en  même 
temps  que  le  sclérème,  au  lieu  d'une  peau  dure 
d'emblée,  ne  conservant  pas  l'empreinte  du  doigt  et 
faisant  corps  avec  les  parties  sous-jacentes,  on  obser- 
ve une  mollesse  pâteuse  des  parties  œdématiées,  qui 
garde  l'empreinte  du  doigt,  et  c'est  seulement  lors- 
que l'œdème  augmente  que  la  peau  devient  dure.  La 
température  peut  s'abaissera  22°  et  le  pouls  tomber 
à  40  battements  par  minute  (Miller). 

Maladies  du  cordon.  —  En  raison  de  la  faible 
coagulabilité  du  sang,  de  la  fragilité  des  parois  arlério- 
veineuses,  le  prématuré  présente  une  tendance  aux 
hémorragies.  Aussi  chez  eux  les  omphalorragieSy 
qui  reconnaissent  outre  les  causes  précitées,  une 
autre,  c;est-à-dire  l'abaissement  de  la  pression  san- 
guine dans  les  vaisseaux  ombilicaux,  sont  relative- 
tivement  plus  fréquentes  que  chez  les  enfants  à  terme. 
On  a  observé  la  gangrène  du  cordon  ombilical, 
Quant  à  la  cicatrisation  consécutive  à  la  chute  du 
moignon,  elle  se  ferait  très  lentement. 

Rétention  d'urine.  Urémie.  —  S'observent  sou- 
vent par  suite  d'une  accumulation  dans  les  reins 
d'infarctus  d'acide  urique.  f^  T 
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Infections,  —  Les  infections  tant  localisées  que 
généralisées  sont  plus  fréquentes  chez  les  prématu- 
rés en  raison  de  leur  débilité  qui  diminue  la  puis- 
sance de  réaction  de  l'organisme  vis-à-vis  desmicro- 
bes  et  de  leurs  toxines.  Plus  le  prématuré  est 
hypothermisé,  c'est-à  dire  a  un  ralentissement  dans 
son  fonctionnement  vital  par  suite  de  sa  non  forma- 
tion ou  d'une  autre  cause  de  débilité,  plus  sont  fré- 
quentes les  infections  localisées  ou  généralisées.  Le 
streptocoque,  le  colibacille,  le  staphylocoque  et  le 
pneumocoque  sont  les  microbes  qu'on  rencontre  le 
plus  fréquemment.  Chez  les  prématurés  hypothermi- 
sés  il  n'est  même  pas  nécessaire  que  le  microbe  soit 
virulent  pour  que  Tinfection  se  produise.  Je  suis  con- 
vaincu pour  ma  part  que  le  microbe  peut  arriver  non 
virulent  au  contact  des  tissus,  et  qu'il  est  alors  envi- 
rulé  postérieurement  par  les  produits  toxiques  et  les 
déchets  que  l'organisme  débile  est  incapable  d'éli- 
miner en  quantité  suffisante.  Une  fois  envirulé  dans 
l'organisme,  si  ce  dernier  ne  possède  pas  une  phago- 
cytose assez  active  ou  dans  ses  humeurs  un  pouvoir 
bactéricide,  antitoxique,  suffisant,  le  microbe  proli- 
fère et  infecte  par  ses  toxines  toute  l'économie. 

Ce  n'est  pas  là  une  hypothèse  gratuite  ;   signalons  à  Tappui  un 
fait  entre  beaucoup  d*autpes,  et  qu'il  me  soit  permis   pour  cola 
de  faire  une  légère  digression.  C'est  un  fait  connu  de  beaucoup 
de  médecins  de  la  marine  et  d'un  grand  nombre  de  médecins  amé- 
rfcains,   que  la  fièvre  jaune  peat  se  prendre  sur  des  navires  se 
dirigeant  sur  Colon,  par  exemple,  jasqu*à  trois  ou  même  cinq 
jours  de  marche  avant  de  parvenir  à  cette  dernière   localité,   et 
cela,  sans  avoir  touché  à  auctlû  point  contaminé,  tandis  que  sur 
les  navires  se  rendant  à  Panama,  il  n'apparaîl  jamais  de  cas  de 
fièvre  jaune  au  large.  Je  ferai  remarquer  quVn  pleine  mer,  à  plus 
de  70  kilomètres  au  large  de  la  côte,  l'air  est  absolument  dépour- 
vu de  germes  pathogènes  (1)  et  partant  du  microbe  de  la  fièvre 
jaune  en  particulier  et  que  ce  sont  d'autre  part,  les  passagers  les 
moins  résistants,  qui  sont  frappés. On  voit  parla  le  rôle  que  peut 
jouer  le  microbe,  et  dans  ce  cas  particulier  les  émanations  tcllu- 
riques  par  rapport  à  Torganisme.  Biçn«que  je  possède  un  certain 
nombre  de  documents  concernant  la  fièvre  jaune  et  confirmant 
mes  assertions,  je  m'en  tiendrai  là,  considérant  ce  que  j'avance 
comme  suffisamment  prouvé. 

Comme  infections  localisées  (2),  on  observe  entre 
autres  les  gastro-entérites  aiguës,  la  broncho-pneu- 
monie, dont  nous  avons  déjà  parlé,  \e  coryza  infec- 
tiewr  survenant  surtout  chez  des  prématurés  à  tempé- 
rature normale  et  considéré  par  Delestre  comme  un 
moyen  de  défense  réactionnel,  coryza  qui  peut  enva- 
hir les  régions  avoisinantes,  amenant  la  production 

(1)  il  ne  paraît  pas,  dit  Proust,  que  le  mode  de  propagation  par 
l'air  puisse  s'étendre  à  des  distances  considérables  . .  Le  choléra 
lui-même,  comme  on  l'a  depuis  longtemps  fait  observer,  chemine 
assez  lentement  et  semble  s'attacher  aux  pas  d'un  voyageur.  » 
Traité  d'hygiène  (2'édition),p.  345. 

(2)  Voir  Délestrb,  Les  infections  chez  le  prématuré  ;  Thèse  de 
Paris,  1901;  et  Bertin,  Contributian  à  l'étude  des  infections  des 
nouvecM-nés  dans  les  couveuses  ;  Thèse  de  Paris,  1899. 


d'oiites,  de  pharyngites,  de  trachéo-bronchites,  bron- 
cho-pneumonies, etc.  ;  enfin  les  infections  cuta- 
nées (3),  crasse  de  la  séborrhée,  pustule  impétigi- 
neuse,  croûtes  eczémateuses,  sphacèle,  lymphangite, 
adénite,  érysipèle,  et,  d'après  Bertin,  la  septicémie 
une  fois  la  barrière  ganglionnaire  franchie. 

Les  infections  généralisées  ou  septicémies  à  strep- 
tocoques, à  colibacilles,  etc.,  présentent  les  mêmes 
symptômes  généraux  que  ceux  décrits  à  propos  de  la 
broncho-pneumonie  :  inappétence  par  rapport  au 
sein,  convulsions,  ictère,  vomissements,  diarrhée, 
modifications  du  rythme  respiratoire  (inspiration 
brève,  expiration  légèrement  prolongée),  dyspnée  et 
cyanose  progressive,  mort. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Le  safran,  adjuvant  des  médicaments  anti- 
catarrhaux    dans   les    bronchites    chroniques 

Par  M.  le  D'  Liégeois 
Correspondant  national  de  f  Académie  de  Médecine 

«  Le  safran  n'a  pas  seulement  la  propriété  de  pous- 
ser les  mois,  écrivait  P.-J.  B.  Chomel  dans  son 
Abrégé  de  V histoire  des  plantes  usuelles;  il  est 
aussi  très  propre  aux  maladies  du  poumon  ;  on  le  fait 
infuser  dans  le  lait  qu'on  donne  aux  pulmoniques; 
cinq  ou  six  grains  suffisent  ». 

Je  le  rappelais  naguère  :  Richard  Morton,  en  incor- 
porant le  safran  à  ses  a  pilules  balsamiques  »  qu'il 
recommandait  dans  la  phtisie  pulmonaire,  ne  visait 
probablement  qu'à  rétablir  chez  les  femmes  phti- 
siques la  menstruation  supprimée  ou  en  empêcher 
la  suppression  ;  il  ne  soupçonnait  pas  que  Thuile 
essentielle  emménagogue  —  le  safranoel  —  contenue 
dans  les  pistils  du  safran  est  un  anti-catarrhal  du 
groupe  des  terpènes  ou  térébenthènes  par  la  solution 
desquels  en  vaseline  liquide  on  a  depuis  traité 
hypodermiquement  avec  succès  les  catarrhes  anciens 
des  bronches.  L'illustre  praticien  anglais  associa 
donc,  sans  s'en  douter,  un  anti-catarrhal,  le  safran, 
aux  diverses  drogues  de  ses  pilules  qu'on  emploie 
avec  de  très  sérieux  avantages  dans  les  bronchites 
chroniques  vulgaires  et  dans  les  bronchorrhées  des 
emphysémateux.  Il  avait  eu  —  le  savait  il?  —  pour 
devancier,  Wedel,  dont  la  remarquable  dissertation 
De  catarrho  date  de  1701  ;  mais  la  quantité  de  safran 
renfermé  dans  Télixir  pectoral  de  Wedel  est  réelle- 
ment peu  de  chose  comparée  à  celle  des  substances 
(myrrhe,  gomme  ammoniaque)  qui  répriment  les 
sécrétions,  et  à  celle  des  médicaments  (benjoin, 
scille,  année)  qui  sollicitent  leur  expulsion. 


(3)  Elles  sont  favorisées  par  la   desquamation  très  intense  des 
premiers  jours,  source  de  fissures,  et  la  délicatesse  des  l<^guments. 
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L'élixir  de  Werlhof,  à  la  fois  «  balsamique  »  et 
«  stomachique  »,  était  plus  riche  en  safran  qui  s'y 
rencontrait  avec  la  myrrhe,  le  carbonate  de  potasse, 
le  quinquina,  Técorce  d'orange  amère  et  les  extraits 
de  chardon-bénit  et  de  gentiane. 

La  «  poudre  anti-catarrhale  »  de  la  pharmacopée 
autrichienne  est  à  4  grammes  de  safran  oriental  pour 
13  gr.  3  d'iris  de  Florence,  6  gr.  6  de  soufre  et 
96  gr.  de  sucre  :  Tiris  est  plutôt  hydragogue,  laxatif; 
le  soufre  est  anti-catarrhal  comme  Thuile  volatile  du 
safran. 

Le  safran  faisait  partie  des  «  pilules  d'opium  bal- 
samiques des  hôpitaux  de  Paris  »  avec  le  storax, 
Toliban,  le  benjoin,  le  mastic,  l'essence  de  succin,  le 
suc  de  réglisse  et  l'extrait  thébalque. 

Le  safran  encore  est,  avec  le  baume  de  soufre  anisé, 
avec  l'extrait  de  jusquiame  blanche,  avec  l'acétate  de 
morphine,  un  des  principaux  éléments  des  bols  de 
Bally  «  contre  les  catarrhes  accompagnés  de  beau- 
coup d'irritation  et  dans  lesquels  on  veut  néanmoins 
favoriser  l'expectoration  ». 

Lecchius,  —  comme  plus  tard  Hertodt,  l'auteur  de 
Crocologm,  —  envisageait  probablement  moins  les 
vertus  anti-catarrhales  du  safran  que  ses  vertus  anti 
spasmodiques  lorsqu'il  combattait  les  accès  d*asthme 
par  une  poudre  à  0  gr.  50  de  safran  et  0  gr.  05  de 
musc. 

Rivière,  Boyle,  Lecchius,  plus  tard  Hertodt,  lui 
attribuent  —  dans  l'asthme,  il  est  vrai  —  des  vertus 
antispasmodiques;  ils  prescrivaient,  à  prendre  le  soir 
en  se  couchant,  8  à  10  grains  de  safran  dans  du  vin 
(Rivière)  ou  dans  du  sirop  de  violette  (Boyle),  ou 
mêlé  avec  un  grain  de  musc  (Lecchius), 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  nous  qui  l'avons  souvent  prescrit 
dans  les  bronchites  chroniques  concurremment  avec 
la  gomme  ammoniaque  ou  avec  les  baumes,  il  nous 
reste  cette  impression  —  tout  extraordinaire  que 
cela  puisse  paraître  de  prime  abord  —  qu'il  ajoute 
quelque  chose  à  leur  action  anti-catarrhale  ;  et  qui 
sait  si  son  huile  essentielle  antispasmodique,  et 
peut-être  antiseptique,  qui  s'élimine  comme  sa  résine 
par  le  poumon,  n'apaise  pas  aussi  la  toux  en  anes- 
thésiant  les  terminaisons  alvéolo-bronchiques  des 
nerfs  vagues? 

Formuiaire  du  Prattoten 

Les  syphilides  muqueuses  des  amygdales 
et  de  risthme  du  gosier 

Du  volume  publié  par  le  D'  Marmonier  (1)  dont 
il  a  été  parlé  précédemment,  nous  tirons  les  excel- 
lentes indications  suivantes  : 

(1)  D'  Marmonier.  Formulaire  pratique  de  thérapeutique  pour 
le  traitement  de  la  syphilis.  (Ogt.  Doin,  édit.) 


Traitement  interne.  —  Bien  que  le  traitement 
interne  soit  sans  action  sur  les  plaques  muqueuses^ 
on  le  continuera  néanmoins,  parce  qu'il  agit  sur  la 
diathèse  syphilitique,  et  par  là-même,  prévient  le 
retour  des  plaques  muqueuses.  Eviter  la  stomatite 
qui  ne  servirait  qu'à  exaspérer  les  lésions  buccales. 

Traitement  hygiénique,  —  Avertir  le  malade  qu'il 
peut  transmettre  la  syphilis  par  la  salive,  les  baisers, 
les  verres,  etc.  Interdire  le  tabac,  les  liqueurs,  les 
boissons  alcooliques,  les  mets  épicés,  faire  nettoyer 
les  dents,  arracher  les  chicots  et  les  dents  gâtées, 
rincer  la  bouche  après  chaque  repas.  Faire  brosser 
les  dents,  matin  et  soir,  avec  une  brosse  douce,  sau- 
poudrée d'une  poudre  dentifrice. 

Poudre  de  charbon /       .^ 

...  }      10  grammes 

—      de  quinquina > 

Traitement  local.  —  Tant  que  la  cavité  buccale 
est  irritée,  enflammée  : 

Gargarismes  émollients,  bains  de  bouche  répétés 
plusieurs  fois  par  jour  avec  du  lait,  de  la  décoction 
d'orge,  de  guimauve  additionnée  ou  non  d'une  dé- 
coction de  pavot. 

Lorsque  l'inflammation  de  la  cavité  buccale  s'est 
amendée,  gargarismes  fréquents  avec  du  chlorate  de 
potasse  (4  à  5  gr.)  dans  une  infusion  de  2/100  de 
feuilles  de  coca. 

On  peut  encore  prescrire  : 

Eau  d'orge 500grammes 

Alun 7       - 

M*«»I^«««t Lioo      - 

Sirop  diacode \ 

'  Badigeonner  les  plaques  muqueuses  plusieurs  fois 
par  jour  avec  un  pinceau  d'aquarelle  imbibé  avec  le 
collutoire  suivant  : 

Glycérine  pure.... 30grammes 

Borate  de  soude 10       — 

En  cas  de  douleurs,  user  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  grammes 

Eau  distillée 20      — 

(^lautériser  les  plaques  muqueuses,  mais  non  avec 
des  caustiques  trop  faibles  (solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, teinture  d'iode,  sulfate  de  cuivre),  ni  trop  forts 
(chlorure  de  zinc,  acide  chlorhydrique). 

Il  faut  user  du  crayon  de  nitrate  d'argent  (bien 
effilé  du  bout,  par  friction,  sur  un  linge  mouillé),  et 
cautériser  tous  les  3  ou  4  jours  en  moyenne. 

Si  les  plaques  sont  multiples,  confluentes,  éten- 
dues, les  cautériser  en  plusieurs  séances  ;  un  jour 
un  certain  nombre  de  plaques,  le  lendemain,  les 
autres. 

Le  crayon  se  cassant,  peut  être  avalé  par  mégarde: 
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le  praticien  ne  s'alarmera  pas  outre  mesure  de  cet 

accident  ;  car  les  chlorures  de  l'estomac  neutralise- 

\       ront  rapidement  le  nitrate  d  argent;  venir  en  aide 

I       aux  chlorures  en  faisant  avaler  aussitôt  au  malade 

I      un  grand  verre  d'eau  salée. 

Les  plaques  muqueuses  anciennes  et  tenaces  pour- 
ront être  touchées  très  prudemment  au  nitrate  acide 
de  mercure  tous  les  5  ou  6  jours.  On  pourra,  pour 
atténuer  la  douleur,  badigeonner  les  plaques  préala- 
blement avec  une  solution  de  cocaïne  à  1/20. 

Plus  tard,  quand  les  plaques  anciennes  et  rebelles 
auront  été  modifiées  par  des  cautérisations  au  nitrate 
acide  de  mercure,  revenir  aux  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent.  —  K.  S. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

Médecine  Militaire 

Notre  article  précédent  sur  la  médecine  militaire  nous  a 
valu  plusieurs  lettres.  Le  mal  est  plus  grand  qu'il  ne  sem- 
blait. Nos  confrères  de  l'armée  se  plaignent  et  leurs  griefs 
reposent  sur  des  fondements  justes.  Les  préjugés  des  offi- 
ciers les  froissent,  les  règlements  les  compriment. 

Dans  les  corps,  la  vieille  idée  règne  toujours,  de  la 
prééminence  du  soldat.  Le  médecin  ne  compte  que  comme 
one  façon  d'auxiliaire  inférieur  qui,  tout  en  portant  le 
même  uniforme,  paré  du  même  nombre  de  galons,  est 
séparé  de  l'officier  du  même  grade,  par  des  marques  d  infé- 
riorité manifeste.  11  ne  commande  pas  les  hommes,  chemine 
à  Tarrière  du  bataillon,  est  seul  de  son  espèce  ou  à  peu 
près.  C'est  toujours  une  faute  d'être  seul ,  seul  de  son 
intelligence,  seul  de  son  métier;  les  hommes  n'aiment  pas 
en  général  leurs  semblables  qui  se  particularisent  par  leur 
isolement.  Il  faut  penser  comme  tout  le  monde,  avoir  le 
mélier  de  tout  le  monde.  Si  les  soldats  étaient  composés 
de  médecins,  et  rien  que  de  médecins,  il  en  serait  tout 
autrement.  Ce  seraient  les  médecins  à  qui  reviendraient 
les  honneurs;  les  officiers  n'auraient,  eux,  qu'à  suivre  et 
à  filer  droit. 

il  y  a  une  quinzaine  d'années,  peut  être  davantage^ 
outrés  du  peu  de  considération  qui  les  entourait^  nos 
confrères  de  l'armée  estimèrent  qu'un  changement  dans  la 
tenue  aurait  pouvoir  de  corriger  cette  injustice.  Leur  assi- 
milation de  grade  aux  officiers,  ils  demandèrent  qu'elle 
fût  rendue  patente  aux  yeux  de  tous  par  le  port  des  galons. 
C'était  une  broderie,  ce  me  semble,  qui  ornait  préalable- 
ment leurs  manches  et  leur  képi.  Il  leur  semblait  que 
d'être  vêtus  comme  les  officiers,  cela  rehausserait  le  pres- 
tige auxquels  ils  avaient  droit.  Ce  changement  n'a  pas  porté 
les  fruits  attendus.  Son  manque  d'efficacité  n'est  pas  pour 
surprendre. 


Le  progrès  pénètre  très  lentement  dans  Ins  groiipemenls 
fortement  organisés.  On  continue  d'y  vivre  avec  les  notions 
du  passé,  alors  que  ces  notions,  tout  à  renloiir,  oui  reçu 
le  choc  des  idées  modernes  et  se  sont  ébranlées  à  ce  contact. 
Jadis,  et  jusqu'il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  encore,  l'armée 
était  considérée  comme  le  corps  d'élite  Uc  la  nation.  En 
Allemagne  et  dans  la  plupart  des  pays  d'Europo,  cette 
suprématie  de  la  carrière  militaire  sur  toutes  les  autres 
règne  sans  contestation.  Les  rois  et  pjnpercurs  por- 
tent l'uniforme  d'officier  supérieur.  En  France,  et 
ne  parle  pas  des  attaques  injustes  et  dangereuses  dont 
elle  est  l'objet  de  la  part  des  partis  extrêmes,  l'armée, 
toujours  considérée,  toujours  aimée,  ne  jouit  toutefois 
plus,  même  auprès  de  ses  plus  chauds  partisans,  de  cette 
supériorité  de  prestige  qui  l'élevait  jadis  au-dessus  de 
toutes  les  autres  carrières.  Il  y  a  des  soldais,  il  en  faut  et 
c'est  bien^  mais  il  y  a  bien  autre  chose  dans  une  nation. 
Les  médecins  se  montrent  tout  aussi  utiles  et  leurs  services 
sont  de  tous  les  jours. 

La  médecine  et  la  chirurgie  ont  fait  d'iriimenses  progrès 
depuis  trente  ans  ;  Tart  militaire  en  a  réalisé  aussi,  mais 
dans  un  sens  opposé.  Lh  médecine  travaille  à  consi^rver, 
l'art  militaire  à  détruire.  J'entends  qu'il  arrivera  un  jour 
où  le  pouvoir  de  destruction  sera  tel,  que  fauchant  dès  la 
première  heure  toutes  les  rangées  d'hommes  qui  seront 
opposées,  nul  n'osera  plus  en  courir  les  risques.  De  Texcès 
d'efficacité  meurtrière  dans  les  agents  de  combat,  sortira 
le  sentiment  de  la  crainte  et  le  désir  de  sauvegarder  sa 
peau. 

Par  un  chemin  très  détourné,  les  nations  revî^^n- 
dront  à  leur  point  de  départ  qui  est  celui  de  I  instinct 
de  conservation  Le  rôle  des  soldats  se  confondra  avec 
celui  des  médecins  ;  la  présence  des  premiers  enseignant 
que  la  lutte  à  coups  de  fusil  est  impossible,  et  la  vue 
des  seconds,  nous  rappelant  que  nous  pouvons  vivre  tran 
quilles  et  que  les  maladies  infectieuses,  évitablcs  la  plupart, 
n'ont  qu*à  se  tenir. 

Les  soldats  ne  sont  donc  jamais  que  les  auxiliaires  du 
médecin,  leur  but  aboutissant  au  sien  qui  est  de  sauve- 
garder  les  existences.  Et  alors,  je  ne  comprends  pas  du 
tout,  de  la  part  d'officiers  intelligents,  cette  sorte  de 
mésestime  où  ils  tiennent  volontiers  nos  confrères  mili- 
taires. Ou  plutôt,  je  me  decpande  si  ce  dédain  ne  recon- 
naît pas  pour  cause  au  moins,  et  dans  une  certaine  mesure, 
le  port  de  cet  uniforme  qui,  étant  identique  ou  à  peu  près, 
jure  avec  la  diversité  des  fonctions.  Les  médecins  ont  la 
tenue  d'officiers.  Ils  ne  sont  pas  officiers.  Ils  ont  le  costume 
sans  les  attributions. 

A  mon  faible  avis  et  à  tous  égards,  le  simple  costume 
civil,  adopté  par  nos  confrères  de  l'armée,  vaudrait  infini- 
ment mieux.  C'est  là  un  sujet  à  discuter,  et  sur  lequel 
j'attends  l'avis  de  mes  confrères  militaires.  —  Z. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  phlegmons  de  Taisselle.  —  Il  existe  deux 
variétés  de  phlegmons  suppures  de  l'aisselle  :  le 
phlegmon  superficiel  connu  de  tous  les  praticiens  et 
qui,  faisant  suite  à  une  excoHation  ou  à  une  écor- 
chure  habituelle  des  doigts,  siège  dans  les  ganglions 
superficiels  de  la  base  de  Taîsselle  et  se  traduit  au 
bout  de  quelques  jours  par  une  petite  poche,  fluc- 
tuante, qu'une  simple  incision  suffit  à  guérir.  Et  à 
côté  de  ce  phlegmon  superficiel,  il  existe  des  phleg- 
mons profonds,  ces  derniers  plus  rares  et  que  M.  le 
P'  Tillaux,  dans  une  récente  leçon  clinique,  divise 
en  2  classes  :  1°  les  phlegmons  situés  entre  le  grand 
et  le  petit  pectoral  ;  2<>  les  phlegmons  situés  en  ar- 
rière du  petit  pectoral.  Un  exemple  du  phlegmon 
profond  de  la  première  catégorie  a  été  fourni  récem- 
ment chez  un  malade.  C'est  un  homme  de  47  ans,  qui, 
à  la  suite  d'un  eczéma  ulcéré  des  mains,  fut  atteint 
de  violents  frissons,  suivis  peu  après  d'un  empâte- 
ment de  la  paroi  thoracique  droite.  Le  foyer  inflam- 
matoire n'était  pas,  comme  dans  les^abcès  superficiels, 
localisé  à  la  base  de  l'aisselle,  il  siégeait  dans  le  haut 
de  l'aisselle  et  faisait  une  saillie  qui  soulevait  la  ré- 
gion antérieure.  En  passant  sous  le  creux  de  l'aisselle, 
la  main  arrivait  en  soulevant  le  grand  pectoral  à 
faire  saillir  la  tumeur  à  l'extérieur.  D'autre  part, 
celle-ci  était  immobilisée  quand  le  bras  tendu  con- 
tractait le  muscle.  Elle  était  donc  placée  au-dessous 
de  lui.  Une  large  incision,  en  donnant  issue  au  pus, 
aniena  une  guérison  rapide. 

La  pathogénie  de  ces  abcès  est  fort  curieuse.  Celle 
des  phlegmons  superficiels  n'offre  rien  que  de  banal, 
étant  due  à  la  suppuration  des  ganglions  de  la  base 
de  l'aisselle.  Mais  l'origine  des  phlegmons  profonds 
ne  s'explique  pas  si  aisément.  Pour  les  interpréter, 
on  est  obligé  de  recourir  à  une  anomalie  dans  la 
disposition  des  lymphatiques  du  bras.  Le  long  de  la 
veine  céphalique  qui  passe  dans  le  sillon  pectoro- 
deltoïdien,  chemine  un  vaisseau  lymphatique  qui, 
dans  le  trajet  du  sillon  pectoro-deltoïdien,  s'accom- 
pagne parfois  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques. 
La  suppuration  de  ces  ganglions  entraîne  un  abcès 
profond  de  la  partie  supérieure  de  l'aisselle,  et  une 
symptomatologie  analogue  à  celle  présentée  par  le 
malade.  Il  est  donc  probable  que  chez  lui,  l'origine 
de  ces  accidents  reconnaissait  pour  cause  l'existence 
de  ganglions  dans  le  sillon  pectoro-deltoïdien. 

La  seconde  variété  de  phlegmon  profond  est  bien 
plus  grave  et  peut  entraîner  la  mort  si  l'on  n'ouvre  à 
temps.  Elle  siège  en  arrière  du  petit  pectoral,  dans 


un  tissu  cellulaire  lâche  où  sont  logés  des  vaisseaux 
volumineux  et  qui  sépare  le  muscle  de  la  paroi  tho- 
racique. Ces  abcès  profonds  peuvent,  à  l'aide  d'une 
disposition  aponévrotique  spéciale,  en  longeant  le  li- 
gament clavico-pectoral,  pénétrer  jusque  dans  le  cou 
d'une  part,  et  d'autre  part,  ils  peuvent,  en  suivant 
les  rameaux  perforants  des  nerfs  intercostaux,  trouver 
aussi  une  voie  qui  les  mène  jusqu'à  la  plèvre.  M.  Til- 
laux a  vu  une  pleurésie  purulente  survenir  dans  ces 
conditions. 

Les  signes  de  cet  abcès  se  traduisent  par  des  dé- 
sordres graves  :  fièvre  vive,  douleurs,  voussure  sous- 
claviculaire,  énorme  plastron  pectoral. 

L'abcès  profond  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment et  qui  siège  sous  le  grand  pectoral,  donne,  au 
contraire,  lieu  à  une  saillie  limitée  qui  bombe  en 
avant  ;  les  signes  généraux  sont  bien  plus  atténués. 

L'ouverture  de  ces  abcès  sera  hâtive.  Seulement, 
tandis  que  l'abcès  sous  le  grand  pectoral  pourra  être 
incisé  rapidement,  il  n'en  est  pas  de  même  de  labcès 
recouvert  par  le  petit  pectoral  et  où  la  dissection 
devra  être  faite  avec  précaution,  couche  par  couche, 
jusqu'à  ce  que  l'aponévrose  clavi-pectorale  soit 
atteinte. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  chirurgioal  de  Pankylose  de  la 
hanche.  —  L'ankylose  de  la  hanche  est  le  plus  sou- 
vent l'aboutissant  des  modifications  produites  dans 
les  tissus  articulaires  et  juxta-articulaires  par  une 
arthrite.  Cette  ankylose  vicieuse  constitue  une  infir- 
mité souvent  très  gênante,  très  pénible,  mais  que  la 
chirurgie  peut  atténuer  beaucoup,  comme  le  montre 
le  D'  Rouault  dans  sa  thèse  (Paris  1901). 

Pendant, très  longtemps  le  redressement  forcé  et 
l'ostéoclasie  furent  les  seules  méthodes  de  traitement, 
mais  ce  sont  des  méthodes  mal  réglées,  aveugles, 
dangereuses,  incertaines  au  point  de  vue  du  résultat, 
et  qu'à  l'heure  actuelle  il  faut  rejeter. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  rostéotomie,  avec  la- 
quelle on  fait  à  peu  près  ce  que  l'on  veut,  et  surtout 
l'on  voit  ce  que  l'on  fait.  Elle  n'a  aucun  des  dangers 
des  précédentes  méthodes,  et  depuis  l'antisepsie  elle 
a  perdu  presque  toute  gravité.  Le  chirurgien  peut 
chercher,  soit  à  redonner  au  membre  ses  mouve- 
ments, soit,  plus  modestement  à  supprimer  la  gêne 
qui  résulte  de  l'attitude  vicieuse  et  du  raccourcisse- 
ment ;  mais  on  ne  peut  pas  toujours  obtenir  la  resti- 
tution de  la  fonction  articulaire. 

Toutefois  chez  les  sujets  obligés,  pour  vivre,  à 
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marcher  beaucoup  ou  à  rester  longtemps  debout,  un 
membre  rigide  mais  droit  sera  plus  utile  qu'un 
membre,  mobile  il  est  vrai,  mais  moins  solide.  Alors 
on  aura  recours,  suivant  les  cas,  soit  à  l'ostéotomie 
oblique  sous  trochantérienne  pour  les  déviations 
moyennes,  soit  à  la  résection  au  siège  de  Tankylose 
si  Tangle  de  la  déviation  est  trop  marqué. 

Le  procédé  le  plus  rationnel  et  le  plus  sûr  pour  ob- 
tenir la  néarthrose  est  la  résection  interfémorale 
iliaque  avec  sculpture  d'une  nouvelle  tête  fémorale 
et  d'un  nouveau  cotyle. 

Dans  Tankylose  bilatérale,  où  la  néarthrose  est  ab- 
solument indispensable,  il  sera  prudent  de  faire 
une  interposition  musculaire,  qui  donne  une  certi- 
tude plus  grande  à  cet  égard. 

Rouault  rapporte  plusieurs  observations  avec  ra- 
diographies de  malades  opérés  par  M.  Nélaton  et 
chez  lesquels  les  résultats  furent  excellents.  — J.H.M. 


TÉRATOLOGIE 


MalforiiLations  congénitales  partielles  du 
radius.  —  Les  malformations  congénitales  du  radius 
sont  des  malformations  rares.  Généralement  il  s'agit 
d'absence  totale  du  radius.  Beaucoup  plus  rares  sont 
les  absences  partielles  de  Tos.  En  février  1901, 
MM.  Longuet  et  Péraire  présentaient  à  la  Société 
anatomique  l'observation  d'une  jeune  fille  de  19  ans, 
I  brachycéphale  à  front  fuyant,  d'intelligence  rudimen- 
taire  et  de  mémoire  insuffisante,  atteinte  de  strabisme 
interne  du  côté  gauche,  bien  réglée  et  ne  présentant 
aucune  malformation  de  l'appareil  génital  ni  des 
mamelles,  mais  petite,  maigre,  peu  développée,  et  qui 
était  atteinte  de  malformation  de  l'avant-bras  du  côté 
droit.  De  ce  côté,  il  y  a  main-bote.  Le  pli  du  coude 
parait  absolument  cylindrique,  lesmusclescondyliens 
sont  atrophiés.  On  sent  le  radius  dans  la  partie 
externe  de  l'avant  bras  depuis  le  poignet  jusqu'à 
environ  cinq  centimètres  au-dessous  du  condyle,  point' 
au  niveau  duquel  le  radius  se  perd  profondément.  La 
flexion  et  l'extension  de  l'avant-bras  sont  normales. 
Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont 
impossibles;  ils  sont  faiblement  compensés  par  une 
mobilité  exagérée  au  niveau  du  poignet.  La  radio- 
graphie montre  l'extrémité  supérieure  du  radius 
infléchie  et  implantée  sur  la  face  externe  du  cubitus, 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  terminée  en  fer  de 
lance  qui  s'implante  dans  le  radius,  l'immobilise  et 
déborde  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  qui 
chevauchent  les  uns  sur  les  autres. 

Comparant  cette  observation  avec  trois  autres  simi- 
laires, M.  Appraillé  {Thèse,  Paris  1901)  admet  que 
les  symptômes  qui  caractérisent  les  malformations  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius,  sont  :  1^  l'absence 


de  partie  osseuse  à  l'endroit  où  normalement  on 
devrait  sentir  par  la  palpation  la  tête  du  radius  ; 
2*>  l'atrophie  des  muscles  épicondyliens;  3"*  la  conser- 
vation intégrale  des  mouvements  de  flexion  etd'exten 
sion  de  l'avant-bras  ;  4®  l'absence  des  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  de  l'avant-bras  provoquant 
une  impotence  relative  du  membre. 

La  pathogénie  de  ces  malformations  est  encore 
entourée  d'obscurité  et  Ton  pourrait  à  ce  sujet  discuter 
l'idée  de  l'influence  du  germe,  ou  influence  de  l'héré- 
dité, les  altérations  du  système  nerveux  central  de 
l'enfant,  le  traumatisme  de  l'abdomen  de  la  mère,  etc.^ 
actuellement  elles  semblent  être  le  résultat  d'une 
compression  amniotique  assez  étendue  survenant 
avant  la  formation  du  squelette. 

Le  traitement  doit  s'efforcer  de  corriger  la  dévia- 
tion du  membre  lorsqu'elle  existe,  et  surtout  de  réta- 
blir dans  l'avant  bras  les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination.  Le  premier  but  sera  atteint  par  un 
appareil  orthopédique  prenant  appui  solide  sur  le  bras 
et  ramenant  en  dedans  l'avant-bras.  Le  second  résultat 
sera  obtenu  par  deux  traitements  différents  .  l'un 
mécanique,  l'autre  chirurgical. 

Le  traitement  mécanique  consiste  à  exagérer  la 
mobilité  des  articulations  du  coude  et  du  poignet  pour 
permettre  indirectement  à  l'avant-bras  les  mouve- 
ments qui  lui  manquent.  Un  seul  écueil  à  éviter:  c'est, 
tout  en  cherchant  à  donner  aux  articulations  une 
grande  laxité,  de  ne  pas  leur  enlever  toute  résistance 
de  façon  à  ne  pas  compromettre  dans  la  suite  leur 
bon  fonctionnement. 

Le  trai^cnent  chirurgical  variera  suivant  la  variété 
et  le  df'gre  de  la  malformation.  L'intervention  idéale 
consistera  à  séparer  les  deux  os  de  l'avant-bras  à 
leur  partie  supérieure  de  façon  à  rendre  au  radius  sa 
mobilité.  La  voie  postérieure  doit  être  choisie  comme 
dépourvue  de  gros  vaisseaux  et  de  nerfs.  Si  l'on  peut, 
on  excisera  du  cubitus  la  quantité  d'os  nécessaire 
pour  donner  au  radius  sa  longueur  normale.  Pour 
obtenir  plus  sûrement  une  néarthrose  mobile,  on 
pourrait  interposer  un  muscle  entre  les  deux  frag- 
ments osseux.  —  R.  B. 


HYGIÈNE 


L^enseignement  de  l'hygiène  dans  les  écoles 
et  les  lycées.  —  Les  questioQs  d'enseignement  inté- 
ressent vivement  à  l'époque  actuelle.  Nombre  de 
défectuosités  sont  attachées  aux  méthodes,  et  celles- 
ci  se  montrent  bien  incomplètes.  L'enseignement  de 
l'hygiène  dans  les  écoles  et  les  lycées  devrait  subir 
une  refonte  totale.  Pourquoi  ne  pas  imiter  la  Belgi- 
que? L'enseignement  de  l'hygiène  dans  les  écoles 
est  confié  à  des  médecins  ;  les  élèves  en  sortent  soli-         j 
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dément  munis  et  armés  d'un  bagage  de  connaissances 
pratiques  qui  leur  sert  grandement  dans  la  vie. 

M.  le  D**  Marcel  Lejeune  vient  de  consacrer,  à  ce 
sujet  d'éducation,  un  travail  intéressant  {Th.  1901). 
Il  estime  que  les  connaissances  de  Thygiène  devraient 
être  enseignées  à  l'école  maternelle.  Les  directrices 
pourraient  inculquer  progressivement  aux  enfants, 
certaines  notions  de  propreté  au  réfectoire,  dans  les 
jeux,  les  soins  des  vêtements. 

Plus  tard,  à  l'école  primaire,  le  programme  se 
développerait  dans  le  sens  de  notions  sommaires 
aux  enfants,  sur  la  transmission  des  maladies.  Le 
rôle  du  médecin  apparaîtrait  aux  stades  plus  élevés 
de  l'enseignement.  Dans  les  écoles  primaires  supé- 
rieures, dans  les  collèges  et  les  lycées,  le  médecin 
entreprendrait  un  cours  d'hygiène,  qui  serait  exposé 
avec  une  compétence  autre  que  celle  dont  disposent 
les  professeurs  d'histoire  naturelle,  chargés  de  l'en- 
seignement actuel. 

«  Il  ne  suffit  pas,  dit  l'auteur,  que  l'hygiène  figure 
sur  les  programmes,  il  est  de  toute  nécessité  que  les 
examens  de  fin  d'études  comportent  des  interroga- 
tions sur  ces  questions.  »  —  M"^®  D'  Tolrangin. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  prophylaxie  de  la  diphtérie  par  le*  injections  pré- 
▼entlves  de  sérum.  —  M.  Sevestre  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  MM.  ^^ette^,  Bourges  et  Bergeron,  dont  nous  avons 
déjà  donné  l'analyse.  (Voir  Journal  des  Praticiens,  8  février  1902.) 

Les  conclusions  qui  se  dégagent  des  faits  rapportés  par  ces 
auteurs,  sont  que  l'inoculation  préventive  a  eu  manifestement  une 
influence  préservatrice  et  que,  de  plus,  elle  a  exercé  une  action 
atténuante  non  moins  évidente  sur  les  sujets  atteints  de  diphtérie, 
en  dépit  de  l'Inoculalion. 

Les  accidruLs  ûnpulahlm  au  sénun  paraissent  avoir  été  bien 
minimes  ;  en  tout  cas.  pas  plus  dans  cette  série  d'inoculations 
que  dans  d'autres  circonstances  analogues,  cVst-à-dire  sur  plus 
de  2.500  cas  d'injections  préventlvi's  observées  personnellement 
par  lui,  M.  Nelter  n'a  relevé  un  seul  fait  inquiétant.  Il  avoue, 
cependant,  qu'il  s'est,  en  général,  abstenu  de  pratiquer  des  ino- 
culations chez  les  parents,  qui  sont,  d'ailleurs,  beaucoup  moins 
que  les  enfants  susceptibles  de  contracter  la  diphtérie.  En  effet, 
chez  les  adultes,  la  réaction  provoquée  par  Tinjection  de  sérum 
est  incomparablement  plus  fréquente  et  aussi  plus  vive;  si  le 
danger  est  nul,  l'incapacité  de  travail  n'est  pas  négligeable,  surtout 
dans  la  classe  des  clients  de  l'hôpital. 

De  l'examen  des  faits  signalés  par  M.  Netter,  il  semble  que  l'on 
puisse  cjnclure  avec  lui  que  (»  l'inoculation  préventive  des  mem- 
bres d'une  famille  dans  laquelle  ont  éclaté  des  cas  de  diphtérie 
constitue  un  moyen  très  précieux  de  défense  »;  mais,  d'autre  part, 
lorsqu'il  ajoute  qu'il  y  a  lieu  d'en  généraliser  l'emploi,  je  demande 
à  formuler  quelques  réserves,  ainsi  que  je  l'avais  déjà  fait  à  la 
Société  de  pédiatrie^  au  moment  où  cette  question  fut  mise  en  dis* 


cusslon.  Assurément,  la  pratique  des  Injections  préventives  ejt 
absolument  indiquée  dans  les  familles  des  diphtériques  admit  à 
l'hôpital;  les  autres  enfants  restent,  en  effet,  presque  toujours 
dans  un  milieu  Infecté,  sans  qu'aucune  tentative  de  désinfection 
ait  été  faite;  alors  môme  qu'ils  n'auraient  pas  été  contamiD/s 
avant  le  départ  du  malade,  Ils  risquent  fort  de  le  devenir  plus 
tard  ;  l'expérience  est  là  pour  démontrer  que  trop  souvent  !« 
choses  se  passent  de  la  sorte,  et  que,  môme  dans  ces  conditions, 
la  maladie  évolue  sans  éveiller  l'attention,  et  n'est  reconnue  qu'as- 
sez tard. 

Il  n'en  est  plus  de  môme  lorsque,  le  malade  étant  traité  dans  sa 
famille,  ses  frères  ou  sœurs  Isolés  de  lui,  placés  dans  un  milieu 
sain,  sont  en  môme  temps  surveillés  et  suivis  de  près  par  un 
médecin  qui,  en  dehors  de  l'examen  clinique,  a  toujours  la  res- 
source (qu'il  ne  doit  jamais  négliger),  de  faire  des  ensemence 
ments  avec  le  mucus  de  la  gorge  et  des  narines.  Ici,  bien  que 
l'injection  préventive  puisse  ôtre  pratiquée,  elle  n'est  plus  urgente, 
et  j'avoue  que  dans  la  clientèle  de  la  ville,  je  m'abstiens  généra- 
lement de  la  faire,  me  bornant  à  surveiller  de  près  les  enfants,  et 
me  tenant  prêt  à  pratiquer  une  injection  dès  que  l'examen  des 
cultures  donnerait  un  résultat  positif. 

Cette  distinction  avait  déjà,  du  reste,  été  faite  par  M.  Louis 
Martin,  que  l'on  n'accusera  certes  pas  de  préventions  contre  le 
sérum.  Ayant  été  envoyé  à  Privas  pour  combattre  une  épidémie  de 
diphtérie  qui  avait  déjà  fait  un  bon  nombre  de  victimes  dans  cette 
ville  et  dans  les  localités  voisines,  M.  Martin  adopta  deux  métho- 
des différentes.  A  Privas  et  aux  environs,  où  les  enfants  pouvaient 
ôtre  facilement  surveillés  par  lui,  il  se  contenta  des  moyens  ordi- 
naires :  visite  des  écoles,  examen  clinique  et  examen  bactériolo- 
gique de  la  gorge  de  tous  les  enfants;  au  contraire,  à  Fluviac, 
village  distant  de  Privas  de  sept  kilomètres,  et  par  conséquent 
plus  difficile  à  'surveiller.  Il  eut  recours  aux  Injections  préven- 
tives de  sérum.  J'ajoute  que,  sur  les  enfants  injectés,  un  seul  fut 
pris  de  diphtérie,  et  cela  trente-deux  jours  après  l'inoculation, 
c'cst-à-dire  en  dehors  de  la  période  de  préservation  par  le  sérum. 
La  méthode  d'Immunisation  par  les  Injections  préventives  de 
sérum  n'est  pas  seulement  applicable  aux  membres  des  familles 
dans  lesquelles  existent  des  cas  de  diphtérie;  elle  trouve  aussi 
son  indication  —  et  les  faits  cités  par  M.  Martin  en  sont  un 
exemple  —  lorsqu'il  s'agit  de  préserver  les  voisins,  les  camarades 
d'école,  etc.  Il  semble  même  que  cette  mesure  puisse  ôtre  recom- 
mandée spécialement  dans  les  cas  où  l'on  veut  licencier  une  école 
ou  un  collège,  les  enfants  qui  par  suite  de  cette  circonstance  ont 
été  dispersés,  étant  ainsi,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la 
diphtérie,  beaucoup  plus  dangereux  que  s'ils  étalent  restés  dans 
le  collège. 

La  même  règle  s'impose  également  pour  les  crèches,  les  asiles, 
les  établissements  hospitaliers  et,  en  somme,  pour  toutes  les  agglo- 
mérations d'enfants  dans  lesquelles  la  diphtérie  8*eM  manifestée  par 
rapparition  d*un  et  surtout  de  plusieurs  cas.  C'est  la  pratique 
adoptée  aujourd'hui  d'une  façon  à  peu  près  uniforme  par  tous 
les  médecins  d'hôpitaux  d'enfants;  c'est  elle  qui,  au  mois  de 
novembre  1900,  fut  employée  en  particulier  à  la  Salpôtrière  dans 
le  service  de  M.  Voisin,  service  dans  lequel  se  trouvaient  réunies 
des  enfants  éplleptiques  idiotes  ou  infirmes,  présentant  des  condi- 
tions de  santé  déplorables  et  logées  dans  de  vieux  bâtiments. 
M.  Gulnon,  appelé  à  diriger  la  prophylaxie,  fit  prendre  toutes  les 
mesures  nécessaires  relativement  à  l'Isolement  et  à  la  désinfec- 
tion ;  mais,  de  plus,  Il  fit  pratiquer  des  injections  de  sérum  à 
toutes  les  petites  filles  des  trois  saUes  contaminées.  L'épidémie, 
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qui  se  présentait  avec  des  allures  partiouliorement  graves,  fut  vite 
arrêtée  dans  son  développement. 

£!nfin,  les  injections  préventives  de  sérum  ont  été  préconisées 
encore  dans  d'autres  conditions,  ciiez  tous  les  malades  entrant 
dans  un  hôpital  et  aam  qu'il  paraisse  y  avoir,  à  ce  moment,  de 
cou  de  diphtérie.  On  sait,  en  eflfet,  à  quel  point  la  diphtérie  peut 
passer  inaperçue,  rester  méconnue  pendant  un  certain  temps  ; 
l'examen  bactériologique  du  mucus  pharyngé  ne  met  même  pas 
toujours  à  l'ubri  des  surprises,  car  cet  examen  ne  donne  parfois, 
pendant  plusieurs  jours,  que  des  résultats  négatifs,  alors  que, 
cependant,  il  s'agit  d'une  diphtérie.  C'est  en  raison  de  ces  faits 
que  le  P'  Heubner  a,  le  premier,  proposti  de  faire  une  inoculation 
générale  de  tous  les  enfants  admis  ù  l'hApital  pour  une  maladie 
quelconque;  en  répétant  les  inoculations  toutes  les  trois  semaines, 
il  a  réussi  à  supprimer  complètement,  dans  son  service,  les  cas 
intérieurs  de  diphtérie.  On  ne  saurait  nier,  dit  M.  Xetter,  en 
citant  cet  exemple,  que  la  protection  ait  été  le  fait  des  inocula- 
lions  préventives,  puisque,  d'une  part,  les  cas  intérieurs  de 
diphtérie  n'ont  cessé  de  venir  des  autres  services  et  puisque,  dans 
le  service  même,  on  en  a  observé  à  un  moment  où  les  inoculations 
avaient  été  suspendues.  Malheureusement,  on  se  trouve  dans 
l'obligation  de  répéter  les  inoculations  au  bout  de  trois  semaines, 
ce  qui  ne  laisse  pas  que  d'offrir  des  inconvénients  chez  les  mala- 
des qui  font  un  séjour  assez  long  à  l'hôpital. 

11  est  une  circonstance,  cependant,  où  il  est  particulièrement 
indiqué  de  chercher  à  prévenir  le  développement  de  la  diphtérie  ; 
c'est  quand  il  s'agit  de  la  rougeole.  On  sait,  en  effet,  combien, 
dans  ces  conditions,  la  diphtérie  présente  de  gravité  et,  de  plus, 
avec  quelle  facilité  les  enfants  atteints  de  rougeole  prennent  la 
diphtérie. 

M.  Rlchardlère  a  obtenu,  par  ce  moyen,  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  des  résultats  très  remarquables,  qu'il  exposait  dernière- 
ment à  la  Société  de  pédiatrie  (1). 

Dans  les  quatre  premiers  mois  de  l'année  1901,  les  cas  de 
diphtérie  avalent  été  peu  nombreux  au  pavillon  de  la  rougeole  : 
deux  en  janvier,  trois  en  février,  quatre  en  mars,  deux  en  avril  ; 
mais,  du  l"mai  au  8  juin,  dix-neuf  enfants  furent  successivement 
atteints  de  diphtérie  caractérisée  cliniquement  et  bactériologique- 
ment.  On  fit  alors  une  injection  préventive  de  sérum  à  tous  les 
enfants,  à  leur  entrée  dans  le  service,  et  à  partir  de  ce  moment, 
jusqu'au  31  décembre,  on  n'observa  plus  un  seul  cas  de  diphtérie. 
Ces  résultats  sont  très  remarquables,  et  bien  supérieurs  à  ceux 
qu'on  avait  constatés  jusqu'alors. 

Au  Congre»  de  médecim  de  1900,  M.  Netter  avait  présenté  des 
conclusions  assez  différentes.  Ayant  fait  injecter,  pendant  l'année 
1899,  tous  les  enfants  admis  au  pavillon  de  la  rougeole,  il  avait 
observé,  cependant,  un  certain  nombre  de  cas  de  diphtérie ,  et 
cela  même  à  la  période  (du  troisième  au  vingt-unième  jour)  où  le 
sérum  produit,  en  général,  l'immunisation  :  «  il  semble  donc, 
disait-Il,  que  chez  les  sujets  atteints  de  rougeole,  l'action  préven- 
tive du  sérum  soit  moins  efficace  que  chez  les  autres  enfants  »;  il 
ajoutait  que  l'Injection  ne  paraissait  pas,  non  plus,  avoir  une 
action  atténuante  sur  la  diphtérie  qu'elle  n'avait  pu  prévenir,  la 
plupart  des  cas  sVtant  terminés  par  la  mort. 

M.  Netter  renouvela  ses  tentatives  au  nouvel  hôpital  Trousseau 
à  partir  du  1"  novembre  1901.  Sur  quarante-sept  enfants  ayant 
r(^tt  du  sérum  à  leur  entrée  dans  le  pavillon  des  rougeoles,  deux 
furent  pris  de  diphtérie,    en   dépit  des  injections.   (Pendant  le 


(1)  Société  de  piédiatrie,  séance  du  18  février  1902. 


même  temps,  les  injections  préventives  donnaient  de  très  bons 
résultats  au  pavillon  de  la  scarlatine  et  dans  le  service  des  douteux). 

D'autres  observateurs  avaient  d'ailleurs  conclu  déjà  dans  le  mÂme 
sens  :  c'est  ainsi  que,  dans  le  service  de  Heubner,  on  a  reconnu 
qu'il  fallait  Injecter  aux  morbilleux  des  doses  deux  fols  plus  éle- 
vées et  recommencer  tous  les  quinze  jours. 

Ces  réserves  fuites,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  la  prati- 
que des  injections  préventives  est  à  recommander  dans  la  rou- 
geole; l'indication  deviendra  formelle  le  jour  oii  les  résultats 
signalés  par  M  •  Hichardière  auront  été  confirmés  par  des  obser- 
vations plus  étendues. 

Avant  d'arriver  à  une  conclusion  générale  relativement  à  la 
valeur  prophylactique  des  injections  préventives,  il  me  parait  bon 
de  dire  quelques  mots  de  lu  dose  de  sérum  qu'il  convient  d'em- 
ployer, il  n'est  pas  nécessaire  d'injecter  des  doseis  aussi  fortes 
que  celles  usitées  pour  le  traitement  de  la  diphtérie  confirmée  ; 
cependant  il  semble  qu'au  début  on  ait  péché  en  sens  inverse.  On 
a  cru  qu'il  suffisait  de  doses  très  faibles,  60,  100  unités  antltoxl- 
ques.  Aujourd'hui  la  dose  employée  est  plus  élevée.  Heubner  In- 
jecte 250  unités  (et  500  pour  la  rougeole),  les  médecins  italiens 
et  américains  300  à  500.  M.  Netter  a,  dans  la  plupart  des  cas,  in- 
jecté 5  cent,  cubes  de  sérum  de  l'Institut  Pasteur,  qui,  d'après 
MM.  Roux  et  Martin,  correspondent  à  1.000  unités  antltoxlques . 
Pour  la  rougeole  les  doses  avalent  été  de  10  ce.  M.  Rlchardlère 
avait  emplojé  des  doses  de  5  à  10  ce,  sans  jamais  dépasser  cette 
dernière  dose. 

En  dernier  lieu,  M.  Netter  avait  eu  de  l'Institut  Pasteur  un 
sérum  plus  actif  contenant  225  unités  au  centimètre  oube  et  pré- 
ventif à  1/200.0(X).  De  ce  sérum,  il  avait  injecté  aux  douteux  et 
aux  scarlatineux  2  cent,  cubes  et  5  aux  morbilleux. 

Enfin  11  pense  qu'il  pourrait  y  avoir  avantage  à  employer,  pour 
les  injections,  du  sérum  desséché  et  redissous  dans  Teau  distillée, 
ainsi  que  le  propose  Behring. 

En  terminant  cette  étude,  je  pense  qu'il  pourra  être  utile  de 
condenser,  en  quelques  propositions,  les  faits  qui  s'en  dégagent  : 

1'  Les  injections  préventives  de  sérum  ont  une  action  manifeste; 
elles  produisent  l'immunisation  ctiez  les  enfants  exposés  à  con- 
tracter  la  diphtérie.  Elles  n'ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents 
sérieux  et  produisent  tout  au  plus,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  des  éruptions  passagères,  plus  rarement  encore  quelques 
douleurs  articulaires.  Malheureusement,  la  période  d'immunisa- 
tion n'a  qu'une  durée  peu  prolongée,  trois  ou  quatre  semaines  au 
plus.  Dans  les  cas  rares  où,  malgré  l'injection,  la  diphtérie  est 
survenue,  elle  était  particulièrement  bénigne. 

2"  Les  injections  de  sérum  sont  spécialement  indiquées  dans  les 
familles  où  s'est  développé  un  cas  de  diphtérie,  pour  préserver  de 
la  contagion  les  autres  enfants.  Cependant,  lorsque  ces  enfants 
ont  été  séparés  du  milieu  contaminé  et  que,  de  plus,  ils  sont  sur- 
veillés de  près  par  un  médecin,  on  peut  se  dispenser  de  rt^courir 
aux  inoculations.  L'ensemencement  du  mucus  nasal  et  pharyngé 
est  alors  de  règle  absolue. 

3*"  Les  injections  préventives  sont  également  indiquées  pour  les 
enfants  appartenant  à  une  agglomération  (école,  crèche,  salle 
d'hôpital),  dans  laquelle  a  été  signalé  un  cas  de  diphtérie. 

4°  Même  en  l'absence  d'un  cas  de  diphtérie  constatée,  elles 
peuvent  être  Indiquées  dans  certaines  conditions  spéciales  (servi- 
ces de  rougeole,  de  scarlatine,  etc.);  toutefois,  pour  la  rougeole, 
l'action  préventive  parait  moins  certaine;  les  doses  de  sérum  doi- 
vent être  plus  fortes  et  plus  souvent  répétées.  ^-^  j 
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ment  des  autres  mesures  prophylactiques  (désinfection  et  Isole- 
ment), mais  elle  les  rend  à  la  fois  plus  faciles  et  plus  efiQcaces. 

Après  la  discussion  dont  j'ai  déjà  parlé  et  à  laquelle  avaient 
pris  part  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  (mars  à 
juin  1901),  la  Société  de  pédiatrie  avait  adopté  la  résolution  sui- 
vante : 

((  La  Société  de  pédiatrie,  affirmant  que  les  injectiom  préventi- 
ves de  sérum  antidiphtériqtte  ne  présentent  aucwn  danger  sérieiLX 
et  confèrent  l'immunité  dans  des  proportions  considérables,  pen- 
dant qv£lqu^s  semaines,  en  recommande  l'emploi  dans  les  agglo- 
mérations d'enfants  et  dans  les  familles  où-  un4?  surveillance  scien- 
tifique suffisante  est  impossible.  » 

Une  épidémie  de  diphtérie  observée  dans  le  canton 
d'Ancy-ie-Franc  (Yonne).  —  M.  Roux  présente  à  l'Acadé- 
mie  un  mémoire  de  MM.  Thierry  et  Berlail,  qu'il  fait  suivre 
des  considérations  suivantes  : 

Dans  la  région  dont  il  s'agit,  les  cas  de  diphtérie,  peu 
nombreux  d'ordinaire,  se  sont  multipliés  depuis  Tannée 
1900,  à  la  suite  de  l'arrivée,  dans  le  village  d'Argenteuil, 
d'une  enfant  contaminée  à  Dijon.  La  maladie  s'est  étendue 
aux  communes  voisines,  et,  du  2  juillet  1900  au  9  mars 
1902,  MM.  Thierry  et  Bertail  ont  traité,  au  moyen  du 
sérum  anti-diphtérique,  soixante-dix-neuf  personnes,  sur 
lesquelles  deux  seulement  ont  succombé. 

C'est  là  un  résultat  qui  mérite  d'être  signalé.  11  s'ex- 
plique, non  par  la  bénignité  de  la  maladie,  puisque  trois 
enfants  qui  n'ont  pas  reçu  de  sérum  ont  succombé,  mais 
par  la  façon  dont  MM.  Thierry  et  Bertail  ont  appliqué  la 
sérothérapie. 

Dès  l'apparition  des  premiers  cas,  nos  confrères  ont 
averti  les  habitants  de  la  gravité  de  la  diphtérie,  ils  les  ont 
engagés  à  examiner  fréquemment  la  gorge  des  enfants  et  à 
les  appeler  dès  qu'ils  apercevraient  une  tache  blanche  sur 
la  muqueuse.  Leurs  conseils  ont  été  écoutés  et  la  plupart 
des  personnes  atteintes  ont  pu  être  traitées  par  le  sérum 
dès  le  début  de  l'affection.  Les  deux  malades  qui  ont 
succombé  n'ont  été  soignés  qu'au  quatrième  et  au  sixième 
jour  de  la  maladie. 

Les  observations  de  MM.  Thierry  et  Bertail  montrent 
une  fois  de  plus  l'efficacité  du  sérum  antidiphtérique  quand 
il  est  appliqué  comme  il  convient.  Tous  les  cas  traités  dès 
le  début  ont  guéri  sans  paralysie.  Au  contraire^  des  para 
lysies  du  voile  du  palais  et  même  des  membres  sont  sur- 
venues chez  quelques  personnes  injectées  plus  tardive- 
ment. C'est  en  effet  la  règle.  On  ne  saurait  trop  le  dire  et 
le  redire,  le  sérum  antidiphtérique  empêche  1  action  du 
poison  diphtérique  tant  que  celui-ci  n'est  pas  fixé  sur  les 
éléments  cellulaires,  mais  lorsque  la  combinaison  de  la 
toxine  et  des  cellules  nerveuses,  par  exemple,  est  réalisée, 
l'antitoxine  ne  peut  plus  la  défaire.  Alors  le  mal  est 
accompli  ;  le  sérum  ne  peut  que  le  limiter.  Les  fausses 
membranes  peuvent  se  détacher,  la  guérison  peut  paraître 
assurée,  lorsque  surviennent,  après  quelques  jours,  les 
paralysies,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
souvent  suivis  de  mort. 


C'est  parce  qu'ils  ont  bien  compris  ce  mécanisme  de 
l'empoisonnement  diphtérique,  que  MM.  Thierry  et  Bertail 
ont  adjuré  les  familles  de  les  appeler  hâtivement  et  qu'ils 
peuvent  nous  présenter  une  statistique  aussi  favorable. 

MM.  Thierry  et  Bertail  ne  se  sont  pas  contentés  de  bien 
traiter  les  cas  de  diphtérie  déclarée,  ils  se  sont  encore 
efforcés  de  prévenir  l'apparition  de  cas  nouveaux.  S'aper- 
cevant  bientôt  qu'aucune  des  précautions  qu'ils  recomman- 
daient n'arrêtait  la  propagation  du  mal,  ils  ont  eu  recours 
aux  injections  préventives  du  sérum  antidiphtérique 
chez  les  personnes  qui  se  trouvaient  en  contact  avec  les 
malades.  C'est  le  seul  procédé  efficace,  nous  disent 
MM.  Thierry  et  Bertail,  surtout  à  la  campagne,  où  ni  les 
médecins,  ni  l'administration  ne  sont  en  mesure  de  faire 
des  désinfections  sérieuses.  Il  est  même  impossible  d'ob 
tenir  que  les  malades  soient  rigoureusement  isolés. 

Parmi  les  personnes  injectées  préventivement,  et  vivant 
en  milieu  contaminé,  une  seule  a  pris  une  diphtérie 
bénigne  cinquante-quatre  jours  après  l'injection.  Déjà,  en 
1896,  MM.  Thierry  et  Bertail  avaient  arrêté,  grâce  aux 
injections  préventives,  une  épidémie  commençante  à 
Chassignelles  et  à  Ancy-le-Franc.  Nos  confrères  qui 
connaissent  toutes  les  familles  du  pays,' ont  pu  suivre  les 
personnes  traitées  préventivement  ;  quelques-unes  ont  eu 
des  érythèmes  sans  importance,  aucune  n'a  éprouvé  d'ac- 
cidents sérieux. 

Ces  faits  confirment  donc  pleinement  ceux  que  M.  Netlet 
apportait  récemment  à  cette  tribune.  On  ne  saurait  trop 
louer  MM.  Thierry  et  Bertail  de  l'initiative  dont  ils  ont 
fait  preuve,  et  je  me  permets  de  les  proposer  en  exemple  i 
tous  les  médecins  praticiens  qui  ont  à  combattre  des 
épidémies  diphtériques. 

A  propos  de  la  dévlnfeetlon  des  navires.  —  M.  Laverax. 
Les  faits  qui  se  sont  produits  au  mois  de  septembre  der- 
nier à  bord  du  Sénégal  montrent  qu'il  est  de  nécessité 
absolue  de  soumettre  à  la  désinfection  tous  les  navires  qui 
ont  touché  dans  les  ports  contaminés  par  la  peste,  alors 
même  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  malades  à  bord.  Cette  désinfec- 
tion, qui  a  pour  objet  la  destruction  des  rats,  agents  de 
propagation  du  fléau,  devra  être  faite  à  l'aide  de  raclde 
sulfureux,  avant  le  déchargement  des  marchandises,  et  le 
navire  ne  pourra  être  remis  en  service  que  lorsqu'une 
inspection  minutieuse  aura  démontré  que  les  rats  ont  été 
détruits.  S'il  existe  encore  des  rats  à  bord,  une  nouvelle 
désinfection  sera  pratiquée. 

M.  Vallin.  La  désinfection  des  navires,  avant  déchar- 
gement, serait  certainement  une  excellente  mesure,  mais 
elle  est  impraticable  par  les  moyens  dont  nous  disposons. 
L'acide  sulfureux  a  une  action  directe  sur  les  marchan- 
dises, les  machines,  les  surfaces  métalliques,  qu'il  dété- 
riore. En  présence  de  l'humidité  de  l'atmosphère,  une 
certaine  quantité  de  gaz  sulfureux  se  transforme  en  acide 
sulfuriquequi  ronge  à  la  longue  les  métaux  et  les  tissus. 

Ce  procédé  ne  peut  donc  être  emnWé  |vant  k^  déchar- 
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gementdes  cargaisons,  auxquelles  il  causerait  des  avaries 
énormes. 

M.  Roux.  —  Si  Ton  se  borne  à  brûler  du  soufre  dans  les 
cales  pleines  d'humidité,  il  se  forme  en  effet  de  l'acide 
sulfureux.  Cet  inconvénient  est  évité  si  Ton  projette 
dans  ces  cales  de  l'acide  sulfureux  sec,  qui,  en  petite 
quantité  suffit  à  tuer  les  rongeurs  et  ne  détériore  pas  les 
parties  métalliques. 

Plaie  da  cœar.  —  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  deux 
cas  de  plaies  du  cœur  par  instrument  tranchant,  traitées 
avec  succès  par  M.  Fontan,  par  la  suture  de  l'organe,  après 
section  des  côtes  et  du  péricarde  (18  mars), 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
De  la  contairlolilië  de  la  pelade.  —  M.  Gaucuer  a  cru, 
comme  M.  Jacquet,  à  l'origine  exclusivement  nerveuse  de 
la  pelade,  jusqu'au  jour  où  il  a  observé  des  cas  de  conta- 
gion indiscutables.  En  réalité,  la  pelade  est  peu  conta- 
gieuse,  mais  elle  l'est  dans  des  conditions  de  réceptivité 
spéciale.  Tous  les  pcladiques  sont  atteints  de  déséquili- 
bration  nerveuse  permanente  ou  momentanée  par  le  fait  de 
commotions  nerveuses^  de  surmenage  ou  d'hérédité  ner- 
veuse. Comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  la  pelade 
a  besoin,  pour  se  développer,  de  conditions  de  réceptivité; 
elles  résident  ici  dans  les  troubles  préalables  du  système 
nerveux. 

Une  des  raisons  pour  lesquelles  la  pelade  est  peu  conta- 
gieuse est  que,  d'après  ses  lésions  et  son  évolution  cli- 
nique, le  parasite  miciobien  de  la  pelade  paraît  agir 
surtout  par  ses  toxines  qui  persistent  dans  le  derme  La 
contagion  ne  peut  s'exercer  qu'au  début,  pendant  la 
période  microbienne  de  la  maladie. 

Un  caa  de  pelade  d'orisrine  dentaire.  —  M.  Dehu.  Une 
jeune  fille  hystérique  est  atteinte  au  mois  d'août  de  névral- 
gies dentaires,  qui  nécessitent  l'extraction  d'une  dent  cariée 
à  droite  et  la  pose  d'un  dentier. 

A  partir  du  mois  de  septembre,  elle  présente  des  symp- 
tômes de  tuberculose  pulmonaire  qui  s'aggravent  progres- 
sivement; en  janvier,  céphalées  violentes. 

En  février^  on  constate  une  plaque  de  pelade  large 
comme  une  pièce  de  cinq  francs  au-dessus  de  Toreille 
droite;  enfin,  un  mois  plus  tard,  nouvelle  plaque  nais- 
sante au  point  symétrique  à  gauche. 

La  pelade  s'est  donc  développée  sous  l'influence  d'une 
lésion  dentaire  chez  un  sujet  doublement  prédisposé  par 
son  hystérie  et  par  sa  tuberculose. 

Emploi  des  rayons  de  Rœntipen  chez  len  Jennc»  soldais 
"-  M.  Salle,  médecin-major,  a  examiné^  au  point  de  vue 
clinique  et  radioscopique,  286  recrues  appartenant  à  un 
régiment  de  chasseurs  à  pied  et  en  apparence  bien  cons- 
titués. 

Sur  ces  286  hommes,  69  présentaient  une  conformation 
anormale  des  poumons  ou  du  cœur.  Chez  50  jeunes  soldats 
on  note  des  altérations  pulmonaires,  et  43  fois  l'examen 


radioscopique  a  fourni  la  confirmation  des  données  de 
l'examen  clinique. 

Enfin  19  hommes  offraient  à  l'examen  radioscopique 
une  silhouette  anormale  du  cœur.  La  percussion  et  la  pal- 
pation  de  cet  organe  ont  donné  des  renseignements  iden- 
tiques. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

iDtervenUon  chlrarglcale  dans  un  aoévrysme  de  la 
crosse  de  Taorte.  —  M.  TuFFiER.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
40  ans,  non  syphilitique,. atteinte  depuis  6  mois  d'un  ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  qui  se  révéla  tout  d'abord 
par  des  douleurs  intercostales.  Actuellement  on  constate 
au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  droit,  en  dehors 
du  bord  droit  du  sternum,  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  qui  se  continue  insensiblement  avec  les 
parties  avoisinantes.  La  palpation  est  douloureuse.  La 
tumeur  est  pulsatile  ;  ses  battements  succèdent  à  la  systole 
cardiaque  ;  ses  parois  sont  molles  ;  il  est  possible  par  une 
pression  lente  de  la  réduire  Elle  est  appliquée  directement 
contre  la  face  postérieure  des  2*^  et  3®  cartilages  costaux 
droits.  L'auscultation  fait  percevoir  un  souffle  unique^ 
siégeant  au  premier  temps,  avec  maximum  d'intensité  vers 
le  bord  droit  du  sternum.  L'auscultation  de  l'orifice  aor- 
tique  ne  révèle  aucun  signe  d'insuffisance.  Le  pouls  radial 
gauche  est  un  peu  plus  faible  que  le  droit  ;  leur  synchro- 
nisme est  parfait.  L'examen  des  deux  artères  sous  clavières 
ne  donne  aucun  signe  particulier. 

On  diagnostique  un  anévrysme  de  la  portion  ascendante 
de  la  crosse  de  l'aorte,  entre  son  origine  et  la  naissance 
du  tronc  brachio-céphalique.  La  difficulté  du  sac  à  se 
remplir  après  sa  réduction,  la  situation  normale  de  la 
convexité  aortique,  le  souffle  unique  au  premier  temps, 
font  croire  à  un  anévrysme  sacciforme  à  collet  étroit. 

Quoique  cette  malade  ne  présentât  aucun  stigmate  spéci- 
fique, elle  fut  soumise  à  un  traitement  mixte  pendant  trois 
semaines  :  le  résultat  fut  une  augmentation  rapide  de  la 
tumeur,  qui,  après  avoir  usé  la  paroi  thoracique,  luxa  la 
deuxième  côte,  détruisit  le  grand  pectoral  et  vint  battre 
sous  la  peau.  Elle  n'avait  plus  qu'à  ulcérer  la  peau  pour 
se  rompre  ;  le  danger  était  donc  imminent. 

Pensant  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  sacciforme  à 
communication  étroite  avec  l'aorte,  en  l'absence  de  toute 
autre  lésion  du  système  artériel,  M.  Tuffier  résolut,  sur  la 
demande  de  la  malade,  de  poser  une  ligature  au  niveau  du 
collet  du  sac  anévrysmal.  Cette  opération  fut  pratiquée  le 
12  décembre  1901,  après  résection  de  la  2®  et  de  la  3®  côte. 

Le  sac  anévrysmal,  d'une  minceur  extrême,  sans  trace 
d'induration,  adhérait  intimement  à  tous  les  tissus  du 
voisinage.  Le  décollement  en  fut  pratiqué  très  lentement, 
pour  éviter  une  rupture.  Finalement ,  après  avoir 
exprimé  le  contenu  entièrement  liquide  du  sac  dans  l'aorte, 
M.  Tuffier  put  placer  une  double  ligature  au  catgut  sur 
le  point  de  communication  de  la  poche  avec  l'aorte.  Heu- 
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reux  d'avoir  échappé  aux  dangers  de  cette  opération^  il 
referma  la  plaie  thoracique,  sans  faire  l'ablation  du  sac 
anévrysmal. 

Les  suites  de  cette  intervention  furent  d'abord  favora- 
bles ;  puis  la  malade  présenta  quelques  signes  d'infection  ; 
et  enfin  le  25  décembre,  elle  succomba  rapidement  à  une 
hémorragie  secondaire  considérable,  après  la  chute  des 
fils,  par  gangrène  du  sac. 

Diverticale  da  pharynx.  —  M.  RouX,  de  Brignolles, 
communique  un  cas  dediverticule  de  l'extrémité  inférieure 
du  pharynx,  descendant  derrière  Tœsophage,  et  simulant 
un  rétrécissement  de  ce  conduit  ;  gastrostomie,  mort  par 
embolie  (12  mars), 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Académie  de  Médecine  (25  mars),  —  La  plupart  de 
nos  colonies  sont  ravagées  par  la  variolisation.  Les  iudi- 
gènes  s'inoculent  la  variole  et  s'en  déclarent  satisfaits.  Ils 
ne  veulent  absolument  pas  de  la  vaccine.  La  vaccine,  c  est 
nouveau  ;  ils  sont  accoutumés  à  la  variolisation  et  c'est  si 
pénible  de  changer  une  habitude.  M.  Hervieux  attire 
l'attention  de  l'Académie  sur  le  danger  de  pareille  pra- 
tique. 

La  plupart  des  épidémies  africaines  sont  dues  à  la 
variolisation  ;  les  indigènes  ne  manquent  pas  une  occasion 
de  s'y  soumettre.  C'est  chez  eux  un  article  de  foi.  Les 
résultats  ont  beau  démentir  leurs  assertions.  Les  sujets 
variolisés,  selon  leur  jugement,  devraient  échapper  aux 
accidenta  graves.  Il  n'en  est  rien,  la  réalité  prouve  le 
contraire  et  journellement. 

M.  Hervieux  demande  que  la  pratique  de  la  variolisa- 
tion soit  interdite.  Il  a  raison  et  l'Académie  souscrit  à  ses 
conclusions. 

M.  Linossier  lit  un  mémoire  très  documenté  sur  la  re- 
cherche médico-légale  de  l'origine  du  sang  à  l'aide  des 
sérums  précipitants. 

Quant  à  la  discussion  sur  la  chloroformisation  toujours 
pendante,  elle  n'a  été  animée  que  par  une  note  de  M.  Da- 
remberg.  L'auteur  combat  les  idées  de  M.  le  P'  Poncet 
sur  les  dangers  de  la  chloroformisation.  Il  a  endormi  avec 
ce  mode  d'anesthésie  environ  un  millier  d'animaux  et 
sans  accident.  Puisque  les  chiens  et  les  cobayes  résistent, 
pourquoi  les  hommes  auraient  -ils  peur  ?  La  réponse  viendra 
peut-être  un  jour.  —  K.  S. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Avantage  des  glycéro-phospliates  dans  le 

traitement  ioduré 

Au  mois  de  juin  dernier,  M.  le  D'  Huchard  rappelait  ici 

même  de  quelle  utilité  étaient  les  glycéro-phosphates  dans 

le  traitement  ioduré.  Les  expériences  ont  été  poursuivies 


dans  les  hôpitaux,  à  Lariboisière,  à  l'hôpital  Necker,  et 
ont  permis  d'établir  définitivement  la  technique  des  mala- 
dies syphilitiques  et  artérielles. 

Les  iodures  sont  surtout  des  médicaments  vasculaires  ;  1 
ils  dilatent  les  artérioles  et  abaissent  la  pression  artérielle. 
Ils  jouissent  de  propriétés  résolutives;  leur  usage  est 
limité  à  des  maladies  de  déchéance,  syphilis,  goître,  scro- 
fule, maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  maladies  où 
l'organisme  se  trouve  dans  un  état  de  dénutrition 

Les  iodures  n'ayant  aucune  influence  sur  la  nutrition, 
ainsi  que  l'ont  démontré  les  travaux  contradictoires  de 
Rabuteau,  Milanési,  Bouchard,  etc.,  ne*  sauraient  donc 
suffire  pour  remonter  les  individus  syphilitiques  ou 
artério-scléreux  ;  ils  ne  constituent  qu'une  part  du  traite 
ment  ;  ils  font  disparaître  les  accidents,  mais  ils  ne  réta- 
blissent pas  à  eux  seuls  la  santé,  d'autant  plus  que  les  indi- 
vidus syphilitiques  ont  été  rendus  souvent  dyspeptiques  et 
en  conséquence  anémiés,  sinon  par  le  traitement  ioduré  à 
haute  dose,  du  moins  par  un  traitement  mercuriel  préa- 
lable ou  concomitant. 

En  outre,  il  se  surajoute  presque  toujours  à  la  sympto- 
matologie  de  l'artériosclérose  et  de  l'angine  de  poitrine 
un  élément  neurasthénique  qui  se  traduit  par  une  augmen- 
tation des  échanges  phosphores,  par  la  déminéralisation, 
par  l'abaissement  des  oxydations. 

On  ne  saurait  donc  trouver  un  médicament  plus  appro- 
prié que  les  glycéro-phosphates  pour  compléter  l'action 
thérapeutique  des  iodures,  remédier  à  la  déminéralisation, 
réduire  la  désassimilation,  activer  les  échanges  respira- 
toires et  l'oxygénation.  Et  l'association  la  mieux  définie 
est  celle  du  «  neuro-iodure  »  qui  contient  les  doses  nor- 
males d'iodure  de  potassium  et  de  glycéro-phosphate  de 
chaux  synthétique. 

Cette  association  présente,  en  outre,  l'avantage  de  faire 
disparaître  les  phénomènes  d'iodisme  qui  se  manifestent 
généralement  à  la  suite  d'un  traitement  ioduré  de  longue 
durée.  Le  traitement  au  «  neuro-iodure  »  peut  être  pour- 
suivi sans  craintes  et  avec  la  garantie  d'une  assimilation 
parfaite. 

Aliment  complet  de  Maidme  Groult  fils  aîné 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l'indication  d'une  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  moment  du  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmenéSf  dans  Valbuminurie^ 
les  maladies  du  tube  digestifs  etc. 


La  Source  Cachât  d'Evlan-lea-Batns  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyelo-néphrites  chroniquet, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  Bksson,  directeur,  i 
Evian. 


Le  Becrétaire-génnt  du  /oumal  dêê  Prattci^iu  :  Ch.  FinsBiiraïK. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 
Lé  dià^bstic  du  Mal  de  Pott  chez  TàdUltë 

Par  le  D'  Armand  Siredey,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Anlohie. 

I 

Il  est  peu  d'affections  qui  prêtent  à  des  erreurs 
de  diagnostic  aussi  fréquentes  et  aussi  prolongée^, 
que  le  mal  de  Pott  de  l'adulte. 

J'ai  déjà  appelé  Taltention  sUr  ce  sujet  dails  une 
communication  (1)  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  en  collaboration  avec  un  de 
mes  élères  et  amis,  le  D'  Eug*  (îrognot,  qui  a 
consacré  sa  thèse  (2)  inaugurale  k  cette  élude,  puis 
datis  un  travail  présenté  au  XIII^'  Congrès  interna- 
tional de  médecine,  en  1900. 

■  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
de  nouveaux  faits  qui  mont  montré  encore,  à 
diverses  reprises,  combien  cette  maladie  est  fré- 
quemment méconnue. 

On  s'imagine  à  tort,  que  la  tuberculose  de  la 
colonne  vertébrale  n'appartient  qu'à  l'enfance,  et 
généralement  on  n'y  pense  pas  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d'un  adulte  et  surtout  d'un  vieillard. 
Elle  est  plus  commune,  il  est  vrai,  chez  les  enfants, 
et  elle  se  présente  chez  eux  avec  des  caractères 
beaucoup  plus  nets. 

Dans  le  jeune  âge,  le  tissu  spongieux  des  vertè- 
bres est  riche  en  éléments  cellulaires,  et  formé  de 
travées  osseuses  peu  résistantes,  qui  se  laissent  faci- 
lement envahir  par  les  lésions  taberculeuses.  Il  en 
résulte  un  effondrement  rapide  des  corps  des  ver- 
tèbres et  des  disques  intervertébraux,  ou  tout  au 
moins  la  prompte  apparition  d'abeès  ossifluents,  qui 
ne  sauraient  laisser  longtemps  le  diagnostic  incer- 
tain. 

Les  choses  se  passent  quelquefois  ainsi  chez 
l'adulte,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  phti- 
siques atteints  d'altérations  tuberculeuses  massives 
du  rachh ,  qui  sont  assez  rapidement  suivies  de 
gibbosité  Ou  d'abcès. 

Mais  le  plus  souvent,  la  tuberculose  vertébrale 
revêt  d'emblée,  dans  l'âge  mûr,  une  marche  lente 
et  chronique.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de 
foyers  limités  qui  n'occcupent  qu'une  portion  très 
limitée  du  corps  de  la  vertèbre,  de  ses  lames  ou  de 
ses  apophyses,  et  ne  compromettent  pas  beaucoup 
sa  solidité. 

Il  se  forme  ainsi  dans  le  tissu  osseux  des  caver- 


(1)  A.  SiRËDEt  et  EcG.  GROGNOt.  Dfes  acijldëiits  nerveux  pré- 
coces du  Mal  de  Polt.  (BulleL  Soc,  méd,  des  hôpit.  de  Paris, 
5  mars  1897.) 

(i)  ËU6.  Grognot.  Des  aocideots  nerveux  précoces  du  Mal  de 
t>olt.  (n.  déPdrié,  1897.) 


nules,  dont  les  dimensions  varient  depuis  le  volume 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  ou  inême  de  sim- 
ples érosions  superficielles  mettant  à  nu  le  tissu- 
spongieux  de  l'os. 

Ces  lésions  sont  le  point  de  départ  de  petits 
abcès,  qui  descendent  au  devant  de  la  colonne  verté- 
briale,  recouverts  d'une  gîingue  fibreuse  épaisse,  et 
dessinent  ainsi  de  grosses  traînées  semblables  à 
celles  que  forment  les  gouttes  de  cire  coulant  le 
long  d'un  cierge. 

La  lame  fibreuse  qui  les  accompagne  présente,  en 
certains  points,  une  épaisseur  atteignant  et  dépassant 
môme  un  centimètre.  Elle  offre  à  la  coUpe  un  tissu 
lardacé,  blanchâtre,  très  résistant,  au-dessous  duquel 
on  découvre  quelques  gouttelettes  de  pus  ou  des 
grumeaux  caséeux  appliqués  à  la  surface  des  vertè- 
bres malades. 

L'excellent  travail  de  Michaud  qui  est  justement 
demeuré  classique,  a^'ait  bien  mis  en  évidence  le 
rôle  que  joue,  dans  la  compression  de  la  moelle, 
la  pachy méningite  développée  au  niveau  des  foyers 
caséeux. 

Sans  forcer  l'analogie,  on  peut  admettre  que  la 
pachy cellulite  qui  se  forme  en  dehors  de  la  colonne 
vertébrale,  au  voisinage  des  ostéites  et  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses,  a  une  influence  prépondé 
raûte  dans  la  genèse  des  troubles  nerveux,  que  l'on 
observe  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards  atteints 
de  MbI  de  Pott. 

Non  seulement  elle  comprime  les  nerfs,  mais  elle 
y  détermine  des  phénomènes   de  névrite  qui  abou 
tissent  à  la  production  de  divers  troubles  sensitifs, 
moteurs  et  amyotrophiques. 

La  marche  descendante  des  abcès  et  Téxtension 
progressive  dé  la  lame  fibreuse  qui  les  accompagne, 
provoquent  des  névralgies  multiples,  superposées, 
et  des  névralgies  doubles,  en  ceinture,  apparaissant 
quelquefois  très  notablement  au-dessous  des  altéra- 
tions osseuses  qui  en  ont  été  le  point  de  départ  ; 
c'est  ainsi  que  l'on  observe  des  douleurs  et  des 
troubles  fonctionnels  d'autant  plus  difficiles  à  inter- 
préter, qu'ils  ne  semblent  guère  en  rapport  avec 
une  déformation  vertébrale  constatée  dans  une 
région  sensiblement  plus  élevée  du  rachis. 

Le  rôle  de  celle  pachy  cet  luli  te  est  d'autant  moins 
discutable,  que  l'on  constate  des  fausses  membranes 
analogues  dans  la  plupart  des  affections  donnant 
lieu  à  des  douleurs  névralgiques  intenses  et 
prolongées.  Les  anévrysmes  de  l'aorte  peuvent  être 
comparés,  à  ce  point  de  vae,  aux  abcès  tuberculeux 
du  mal  de  Bott.  Ils  s'entourent,  comme  eux,  d'une 
coque  fibreuse  épaisse,  et  provoquent,  pendant  Un 
temps  plus  ou  moins  long,  des  névralgies  violentes 
et  rebelles,  sur  lesquelles  M.  Huchard  a  appelé 
l'attention,  il  y  a  quelques  années»         j^^  t 
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Aussi  éprouve-t-on  quelque  surprise  en  lisant  dans 
la  plupart  des  ouvrages  classiques,  que  le  mal  de 
Pott  tuberculeux  ne  peut  être  confondu  qu'avec  la 
syphilis  ou  le  cancer  de  la  colonne  vertébrale  !  A 
rorigineja  tuberculose  du  rachis  ne  se  révèle  guère, 
chez  l'adulte,  que  par  des  névralgies  ou  des  névrites^ 
se  traduisant  presque  exclusivement  par  des  phéno- 
mènes douloureux  attribués  généralement  à  diverses 
^/^  affections  des  viscères  thoracîques,  abdominaux   ou 

pelviens;  le  diagnostic  en  devient  facile  lorsque  Ton 
a  saisi  les  rapports  qui  unissent  ces  accidents  variés 
et  complexes  aux  altérations  des  vertèbres. 

La  douleur  n'a,  en  elle-même,  rien  de  caracté- 
ristique :  son  début  est  ordinairement  lent,  insidieux, 
progressif.  Il  s'agit  le  plus  souvent  d'un  endolo- 
rissement  permanent,  auquel  s'ajoutent  des  crises 
aiguës  revenant  à  des  intervalles  variables  ;  quel- 
quefois, cependant,  la  douleur  apparaît  brusque- 
ment, d'emblée  très  violente,  au  milieu  des  appa- 
rences d'une  excellente  santé. 

Ces  crises  offrent  bien,  dans  leur  ensemble^  les 
caractères  des  névralgies,  quoique  la  plupart  des 
auteurs  cherchent  à  les  différencier  des  véritables 
névralgies,  sous  prétexte  qu'elles  ne  présentent  pas 
toujours  les  points  classiques,  et  qu'elles  dépassent 
souvent  la  zone  de  distribution  d'un  nerf  thora- 
cique  ou  abdominal,  soit  qu'elles  s'étendent  à  plu* 
sieurs  nerfs  différents,  soit  qu'elles  dépassent  la 
ligne  médiane  pour  prendre  la  forme  dite  «  en 
ceinture  )). 

Mais  ce  qui  doit  donner  l'éveil  c'est  l'intensité,  la 
persistance  des  névralgies,  leur  résistance  aux 
moyens  thérapeutiques  les  plus  variés. 

En  présence  de  toutes  les  névralgies  rebelles, 
on  doit  toujours  examiner  minutieusement  la 
colonne  vertébrale. 

Il  est  vrai  que  souvent  on  ne  découvre  aucun 
symptôme  important  de  ce  côté  :  pas  de  saillie,  pas 
de  tuméfaction  douloureuse. 

Si  la  pression  éveille  une  sensation  pénible  au 
niveau  des  apophyses  épineuses  ou  transverses,  on 
est  tenté  de  voir  là  un  phénomène  banal,  commun 
à  la  plupart  d^s  névralgies. 

Rencontre- t-on  une  saillie  suspecte?  On  n'en 
tient  pas  grand  compte  sous  prétexte  qu'elle  ne 
répond  pas  exactement  à  la  zone  des  douleurs 
névralgiques. 

Aussi  ne  pense-t-on  guère  à  imputer  les  douleurs 
au  rachis,  et  on  en  cherche  plus  volontiers  l'expli- 
cation dans  les  viscères  voisins.  Les  csynses  d'erreur 
varient  suivant  les  régions. 

II 

Le  mal  de  Pott  cervical  ne  reste  pas  longtemps 
méconnu  :  l'exploration  facile  des  vertèbres  par  la 


palpation  externe  ou  par  le  toucher  buccal,  permet 
de  reconnaître  assez  rapidement  la  cause  des  troubles 
fonctionnels  suspects  (ankyloses,  amyotrophies, 
douleurs),  qui  surviennent  au  niveau  du  cou  et  des 
membres  supérieurs. 

L'hésitation  ne  commence  réellement  qu'au  niveau 
du  thorax,  et  elle  s'accroît  lorsqu'il  s'agit  de  l'ab- 
domen, en  raison  de  la  multiplicité  des  viscères  el 
des  difficultés  de  l'exploration. 

A  la  partie  supérieure  de  la  cage  thoracique,  les 
douleurs  en  ceinture,  avec  ou  sans  irradiations  du 
côté*  des  bras,  font  songer  à  un  anévrysme  de  V aorte 
Mais  on  ne  constate  ni  troubles  circulatoires,  ni 
phénomènes  de  compression  du  côté  du  médiastic. 
Dans  le  doute,  la  radioscopie  ou  la  radiographie 
trancheront  rapidement  la  question. 

Parfois,  les  douleurs  intercostales  provoquées  par 
le  mal  de  Pott  revêtent  l'apparence  de  véritables 
points  de  côté,  avec  dyspnée  très  prononcée. 

Lorsqu'elles  siègent  dans  la  région  thoracique 
inférieure,  elles  peuvent  donner  lieu  au  point  de 
côté  sous-mammaire  de  la  pneumonie,  ou  au  point 
de  côté  abdominal,  diaphragmatiquCy  de  la  pleurésie. 
L'oppression,  le  malaise  général,  la  fièvre  qui 
accompagnent  la  crise,  contribuent  à  faire  soup- 
çonner un  foyer  de  pneumonie  ou  de  congestion 
pulmonaire,  un  épanchement  pleurétique  ou  même 
péricardique. 

Si  la  percussion  et  l'auscultation^  pratiquées  avec 
soin,  ne  font  rien  constater  d'anormal  du  côté  des 
poumons,  des  plèvres  et  du  péricarde,  on  devra 
porter  toute  l'attention  sur  l'examen  du  rachis. 

A  la  limite  du  thorax  et  de  l'abdomen,  la  douleur, 
présentant  un  double  maximum  à  l'épigastre  et  à  la 
région  dorsale,  fait  songer  à  la  douleur  en  broche 
de  l'ulcère  rond,  et  si  le  malade  digère  mal,  comme 
cela  s'observe  chez  beaucoup  de  tuberculeux,  on 
met  en  cause  l'estomac.  Une  observation  attentive 
montrera  l'absence  ou  la  faible  importance  des 
troubles  fonctionnels,  et  l'existence  d'une  douleur 
beaucoup  plus  diffuse  que  celle  qui  a  son  siège  à 
l'estomac,  sans  rapport  précis  avec  les  fonctions 
digestives. 

Plus  bas  encore,  la  douleur  irradiant  vers  les  flancs 
et  l'abdomen,  semble  avoir  son  point  de  départ 
dans  l'un  ou  l'autre  rein. 

Au  moment  des  crises  aiguës,  on  songe  à  une 
colique  néphrétique,  et  dans  l'intervalle  des  pa- 
roxysmes, alors  qu'il  persiste  une  douleur  sourde, 
avec  une  certaine  difficulté  pour  le  malade  de  sup- 
porter la  marche  et  la  voiture,  on  croit  à  Venclaoe- 
ment  de  calculs  dans  le  bassinet. 

Chez  un  de  mes  malades  cette  erreur  avait  con- 
seillé une  néphrotomie  qui  fut  repoussée  d'ailleurs 
par  deux  chirurgiens.  /^^  T 
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L'examen  de  l'urine  a  une  grande  importance  en 
pareil  cas  :  tandis  qu'au  cours  de  la  colique  néphré- 
tique les  urines  sont  supprimées,  ou  tout  au  moins 
rares,  quelquefois  sanglantes,  et  presque  toujours 
fortement  chargées  de  sels,  chez  deux  malades  que 
f  ai  observés,  l'urine  était  restée  claire,  et  sensible 
ment  plus  abondante  qu'à  l'état  normal,  comme  cela 
arrive  au  cours  des  névralgies. 

La  névralgie  d'origine  vertébrale  est  plus  persis- 
tante, ses  récidives  sont  plus  fréquentes  et  plus  pro- 
longées, ses  localisations  moins  précises  que  celles 
de  la  colique  calculeuse. 

Le  phlegmon  périnéphrétique  mérite  moins  de 
discussion,  car  les  phénomènes  phlegmoneux  font 
réellement  défaut,  mais  la  fièvre  qui  accompagne  les 
douleurs  du  mal  de  Pott,  la  fausse  sensation  d'empâ- 
tement que  donnent  les  contractions  des  muscles  de 
l'abdomen,  au  moment  des  crises,  pourraient  induire 
ea  erreur. 

La  coïncidence  d'un  rein  mobile  avec  les  névral- 
gies du  mal  de  Pott  serait  de  nature  a  tromper  en 
faisant  attribuer  à  la  ptôse  rénale  les  accidents  obser- 
vés. Mais  les  douleurs  occasionnées  par  le  rein  mo- 
bile sont  loin  d'avoir  la  même  intensité  ;  elles 
s'accompagnent  fréquemment  de  troubles  digestifs 
et  urinaires  qui  manquent  dans  la  tuberculose  verté- 
brale. 

Des  douleurs  exclusivement  abdominales  et  en 
apparence  diffuses,  dans  une  observation  de  Peter, 
citée  par  Grognot,  ont  fait  croire  à  une  péritonite 
tuberculeuse.  Il  suflGit  de  signaler  cette  erreur  pour 
la  faire  éviter,  car  malgré  une  diffusion  excessive 
des  névralgies,  elles  ne  peuvent  simuler  complète- 
ment la  péritonite. 

Lorsque  les  douleurs  se  localisent  sur  les  nerfs 
lombo-abdominaux  et  sacrés,  on  les  rattache  volon- 
tiers, chez  les  femmes,  à  l'utérus  ou  à  ses  annexes, 
surtout  s'il  existe  des  altérations  anciennes,  comme 
j'en  ai  vu  un  exemple  remarquable. 

Dans  certains  cas,  les  lésions  tuberculeuses  siégeant 
au  niveau  de  la  face  antérieure  du  sacrum  ou  des 
articulations  sacro- iliaques,  donnent  lieu  à  des 
névralgies  pelviennes,  à  des  sciatiques  persistantes, 
dont  l'origine  reste  longtemps  méconnue,  car  c'est, 
à  une  période  avancée  seulement,  que  le  toucher 
rectal  permet  de  constater  un  empâiement  révéla- 
teur. J'ai  observé  deux  cas  de  ce  genre,  au  cours 
desquels  l'abcès  soupçonné  s'est  ouvert  dans  la 
vessie. 

Diverses  affections  de  la  moelle  peuvent  également 
être  invoquées,  à  tort,  pour  expliquer  les  douleurs, 
amyotrophies  ou  troubles  moteurs  que  l'on  constate. 
Une  analyse  minutieuse  des  accidents  nerveux  du 
mal  de  Pott  montre  qu'il  s'agit  presque  toujours  de 
phénomènes  complexes,  incohérents,   qui  n'ont  ni 


la  régularité,  ni  la  précision  des  symptômes  propres 
aux  scléroses  localisées  ou  diffuses  de  la  moelle. 

Souvent  les  hésitations  du  diagnostic  conduisent  à 
incriminer  la  neurasthénie  ou  Vhystérie  dont  les 
manifestations  protéïformes  se  prêtent  bien  à  l'inter- 
prétation des  accidents  observés.  Mais  la  localisation 
des  douleurs,  leur  intensité,  kur  persistance,  l'appa- 
rition fréquente  de  troubles  moteurs,  de  fièvre,  ne 
sont  guère  compatibles  avec  les  névroses. 

Quant  au  rhumatisme^  fréquemment  invoquépour 
expliquer  les  névralgies  lombo-abdominales  ou  scia- 
tiques,  la  rachialgie,  etc.,  il  ne  résiste  pas  longtemps 
à  l'observation  rigoureuse  des  faits.  D'ailleurs  les 
douches,  les  frictions,  les  massages,  qui  soulagent 
presque  toujours,  du  moins  momentanément,  les 
rhumatisants,  exaspèrent  ici  les  douleurs. 

III 

En  dehors  de  ces  signes  négatifs  qui  per- 
mettent d'éliminer  les  diverses  affections  viscérales 
susceptibles  de  provoquer  des  accidents  analogues, 
ces  névralgies  d'origine  rachidienne  présentent  cer- 
taines particularités  bien  propres  a  donner  l'éveil  et 
à  faire  soupçonner  leur  nature. 

Les  douleurs  sont  remarquables  par  leur  intensité, 
par  leur  persistance,  et  par  leur  fixité.  Elles  sont 
essentiellement  récidivantes,  rebelles  à  la  thérapeu- 
tique ;  salicylate  de  soude,  antipyrine,  iodure  de 
potassium,  etc. 

Dès  le  début,  elles  sont  rarement  localisées  à 
une  seule  branche  nerveuse  et  elles  ont  une 
tendance  très  marquée  à  s'étendre  dans  le  sens 
vertical  ou  dans  le  sens  transversal  :  une  névralgie 
thoracique  gauche  se  complique  rapidement  d'une 
névralgie  droite  de  la  même  région,  une  sciatique 
simple  devient  double. 

L'accroissement  des  douleurs  dans  le  sens  vertical  est 
encore  plus  caractéristique  :  à  des  névralgies  inter- 
costales s'ajoutent  des  névralgies  lombo-abdominales, 
puis  des  sciatiques.  Quand  les  accidents  apparaissent 
des  deux  côtés,  il  y  a  presque  toujours  un  certain 
défaut  de  symétrie  entre  les  phénomènes  observés  à 
droite  et  à  gauche.  Ces  polynévrites  superposées 
ne  se  [rencontrent  guère  en  dehors  des  altérations 
du  rachis. 

En  même  temps  que  ces  névralgies,  et  sans  qu'il 
se  produise  de  troubles  de  la  motilité,  on  constate 
très  fréquemment  une  exagération  des  réflexes  ten- 
dineux du  côté  où  prédominent  les  accidents.  J'ai 
observé  également,  dans  un  cas  récent,  l'extension  des 
orteils  sous  l'influence  d'une  excitation  plantaire. 
(Signe  de  Babinski.) 

Plus  tard  surviennent  des  amyotrophies,  et  quel- 
quefois de  la  trépidation,  mais  à  une  époque  où 
les  lésions  sont  généralement  gSgftfze^van^éejimnyrQl 
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que    le  diagnostic  soit  sorti  de  la  période  d'héâi- 
tation. 

C'est  surtout  une  expiration  minutieuse  de  la 
oolonne    vertébrale    qui    révélera    des  symptAnies 

déoisifs. 

Une  douleur  persistante  en  un  point  fixe,  au 
niveau  des  apophyses  épineuses  ou  transverses, 
qu'elle  soit  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression, 
une  sensibilité  exagérée  à  la  percussion,  la  saillie 
anonnale  d'une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses, 
leur  mobilité  excessive,  leur  tuméfaction  doulou- 
reuse, la  présence  d'un  empâtement  limité  sur  les 
côtés  du  rachis,  constituent  des  éléments  de  premier 
ordre  pour  le  diagnostic. 

Enfin,  on  devra  étudier  particulièrement  la  mo 
bilité  des  divers  segments  du  rachis,  dans  le  sens 
antéro-postérieur  et  dans  le  sens  latéral,  en  provo- 
quant des  mouvements  de  flexion,  d'extension  et 
d'inqurvQtion  sur  les  côtés.  Ces  mouvements  seront 
exécutés  dans  la  station  verticale,  puis  dans  la  posi- 
tion horiaontale,  en  soulevant  le  bassin  et  les 
membres  inférieurs  de  manière  à  fléchir  la  colonne 
vertébrale  dans  les  divers  sens. 

Pour  rechercher  les  lésions  du  sacrum,  on  aura 
recours  au  toucher  rectal  qui  permettra  de  sentir  des 
inégalités  à  la  surface  de  Tos,  ou  des  masses  dou- 
loureuses au  voisinage  de  Tarticulation  sacro- 
iliaque,  et  quelquefois  même  des  abcès  sous-aponé- 
vrotiques  accolés  au  squelette. 

Si  les  altérations  constatées  sur  le  rachis  semblent 
siéger  au-dessus  des  zones  douloureuses,  on  ne  doit 
pas  se  hâter  de  conclure  qu'elles  n'ont  rien  à  voir 
avec  les  accidents  observés.  L'obliquité  des  racines 
nerveuses  par  rapport  à  la  moelle,  qui  augmente  de 
haut  en  bas,  et  d'autre  part,  la  théorie  métamérique 
(Brissaud),  nous  fournissent  une  explication  suffi- 
sante de  ces  anomalies  apparentas. 

T^ls  sont  les  principaux  symptômes  à  l'aide  des- 
quels on  peut  affirmer  l'origine  rachidienne  de  cer- 
taines névralgies. 

IV 

Celte  première  étape  franchie,  la  nature  des 
lésions  vertébrales  est  généralement  facile  h  déter- 
miner :  les  phénomènes  généraux  et  les  anamnes- 
tiques  permettront,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
compléter  le  diagnostic. 

La  perte  des  forces,  l'amaigrissement,  se  ren- 
contrent à  la  fois  chez  les  tuberculeux  et  chez  les 
cancéreux,  mais  il  est  rare,  surtout  dans  ces  formes 
frustes,  qu'ils  soient  aussi  prononcés  au  cours  de  la 
tuberculose  que  dans  le  cancer. 

La  fièvre  a  plus  de  valeur.  Elle  manque  presque 
toujours  quand  il  s'agit  de  lésions  syphilitiques  ou 
cancéreuses.  Elle  n'est  pas  absolument  constante  au 


COUPS  du  mal  de  Pott,  mais  on  l'y  rencoatre  assez 
fréquemment  pour  qu'elle  puisaa  oomptep  oomme 
un  appoint  important  en  fsivaur  de  la  tuberculose 
vertébrale.  Il  est  indispensable,  loraqu'qn  surveille 
les  «ialad«s  à  ce  point  de  vue,  de  prendre  la  tempé- 
rature rectale,  matin  et  soir,  pendaat  ptnsimm  joun 
de  suite,  car  la  fièvre  peut  se  montrer  irréguhèr&- 
ment. 

Les  antécédents  personnels  et  familiaux  du  malade 
méritent  d'être  étudiés  avec  soin.  L'existence  de 
tuberculose  chez  ses  parents,  chez  ses  enfants,  ohez 
les  autres  personnes  qui  vivent  avec  lui,  doit  être 
prise  en  considération.  Les  lésions  tuberculeuses, 
récentes  ou  anoieni^es  que,  prései^te  le  aujetlui  même, 
ont  encore  plus  de  valeur,  et  l'on  doit  en  rechereher 
soigneusement  les  symptômes  dans  tous  les  organes* 

Ce  sont  également  les  commémoratifs  q\)i  four- 
niront des  argumenta  en  faveur  du  oanoer  ou  de  la 
syphilis. 

Il  est  extrêmement  rare  que  des  tumeure  de  mau- 
vaise nature,  même  lorsqu'elles  sont  d'origine  con- 
jonctive (sarcome  et  ses  dérivés),  débutent  par  la 
colonne  vertébrale.  Aussi  ne  doit-on  guère  songer  au 
cancer  que  lorsqu'on  relève  en  quelque  autre  point 
de  l'économie  des  traces  de  cancer. 

Les  altérations  syphilitiqucGi  des  vertèbres  sont 
infiniment  plus  rares  que  les  lésions  tuberculeuses. 
Uans  le  doute  on  doit  tenter  Tépreuve  du  traitement 
intensif,  et  l'expérience  est  assez  promptement  con- 
cluante pour  dissiper  toute  hésitation. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉPICALE 


La  diarrhée  et  la  constipation  ohez  la  femme 
pendant  la  période  puerpérale 

Par  M.  Keim,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Dans  l'état  gravide  tous  les  organes  de  la  femme 
subissent  des  changements,  pour  la  plupart  transi- 
toires. Ces  changements  ont,  nous  le  savons  aujou^ 
d'hui,  des  causes  variées,  qui  tiennent  les  unes  à 
la  compression  des  organes  déplacés  par  Tutérua 
gravide  dans  sqn  ascension  ;  d'autres  à  des  troubles 
nerveux  réflexes  à  point  de  départ  génital  ;  d'autres 
enfin,  à  la  toxhémie  gravidique  ou  à  des  causes  in- 
tercurrentes, dont  la  principale  est  l'infeotion. 

Plusieurs  de  ces  causes  peuvent  être  l'origine  de 
troubles  passagers  pour  les  organes  voisins  de  la 
zone  génitale.  A  ce  titre  l'appareil  urinaire  et  l'ap- 
pareil digestif  sous-diaphragmatique  peuvent  se 
trouver  intéressés.  Nous  pourrions  indiquer  les 
rapports  pathologiques  communs  à  l'intestin  et  aux 
voies  urinaires.  Mais  si  les  troubles  urinaires  sont 
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bien  ponnuv  et  depuis  longtemps,  4^ns  leur  histoire 
clinique,  pathogénique  et  thérapeutique,  oeux  du 
traotus  intestinal  le  sont  encore  beaucoup  moins, 
surtout  dana  leurs  détails. 

Jusqu'il  ces  46rnières  années,  en  effet,  on  ne  rap- 
portait à  l'intestin  que  les  troubles  mécaniques  pro- 
duits par  la  constipation  ou  la  diarrhée.  On  sait 
maintenant  qu'il  faut  faire  à  Tintestin  une  part  plus 
large  dans  les  oomplioatlons  de  la  puerpéralité. 

Notre  but  est  de  mettre  en  lumière  cette  impor 
taQce  de  l'intestin  et  de  montrer  que,  s'il  existe  une 
diarrhée  et  une  constipation  pour  ainsi  dire  physio- 
logiques, pendant  la  période  puerpérale,  ces  deux 
symptômes  peuvent  acquérir  une  gravité  telle,  qu*ils 
simulent  Tinfeotion  puerpérale  et  peuvent  mettre  en 
danger  la  vie  de  la  femme. 

Leur  importance  s'explique  d'ailleurs  par  les  rap- 
ports mémBs  de  l'intestin  e\  de  l'appareil  génital.  Ces 
rapports  sont  doubles,  anatqmiques  et  réflexes. 

Les  rapports  anatomiques  sont  peu  importants  au 
début  de  la  grossesse  j  cependant  l'utérus  se  met 
bientôt  en  contact  avec  le  rectum  porté  un  peu  à 
gaifohe  de  la  ligne  médiane  :  quelquefois  même  il  le 
comprime,  quand  il  est  en  rétroversion.  A  mesqre 
que  l'utérus  se  développe  en  hauteur,  il  refoule 
l'intestin  grêle,  qui  se  trouve,  en  partie,  devant  lui, 
jusqu'au  6^  et  7'  mois,  mais  remonte  tout  en  haut  et 
à  gauche  aux  8^  et  0"  mois.  Ceci  nous  explique  que, 
dans  l'opération  césarienne  faite  à  terme  ou  près  du 
terme,  il  est  exceptionnel  de  trouver  l'intestin  entre 
la  paroi  abdominale  et  la  face  antérieure  de  Tutérus. 
Ceci  npus  explique  également  la  marche  différente 
des  hernies  pendant  la  grossesse,  selon  qu'elles  sont 
inférieures  (inguinale,  crurale,  obturatrice,  ischia- 
tique)^  ou  supérieures  (ombilicale  ou  diaphragma- 
tique),  et  aussi  la  variabilité  des  symptômes  de  cer- 
taines affections  intestinales  à  cette  période,  en  par- 
ticulier Tappendlcite. 

La  compression  de  l'intestin  grêle  par  l'utérus  est 
d'ailleurs  peu  facile,  car  l'intestin  est  mobile  et 
l'utérus  est  en  antéflexion  et  en  latéroflexion,  à  droite 
en  général.  Cependant,  on  conçoit  qu'elle  se  puisse 
faire,  en  cas  de  distension  utérine  exagérée,  dans  la 
gémellité  ou  Thydramnios,  ou  en  cas  de  grossesse 
compliquée  de  gros  itystes  de  l'ovaire  ou  de  fibromes 
volumineux.  La  compression  de  l'intestin  n'est  d'ail- 
leurs pas  indispensable  pour  expliquer  les  troubles 
intestinfiux  pendant  la  période  puerpérale  :  les  rap- 
ports de  contiguïté  suffisent,  et  ces  rapports  sont 
surtout  bactériologiques.  L'intestin,  de  même  que  la 
vessie,  est  perméable  aux  bacilles  mobiles,  et  il 
existe  presque  un  rapport  de  continuité  entre  l'uté- 
rus et  l'intestin  par  la  trompe,  grâce  au  péritoine. 

Les  rapports  réflexes  entre  l'intestin  et  l'utérus 
sont  bien  connus,  en  particulier  dans  les  affections 


gynécologiques,  qui  s'accompagnent  souvent  de 
ténesme,  de  coliques,  de  sécrétions  intestinales. 
Dans  la  grossesse  au  début,  ils  se  traduisent  par  la 
constipation,  ou  parla  diarrhée,  ou  par  des  vomisse- 
ments et  cela  par  conséquent  en  dehors  de  toute 
compression.  Ces  rapports  sont  médiats,  par  le  sys- 
tème nerveux  central,  le  point  de  départ  étant  utérin, 
le  point  d'arrivée,   intestinal. 

On  conçoit  donc  l'existence  d'une  constipation  et 
d'une  diarrhée,  pour  ainsi  dire  normales,  chez  la 
femme  pendant  la  période  puerpérale;  diarrhée  au 
début  de  la  grossesse,  quelquefois  symptôme  de 
grossesse,  et  diarrhée  au  début  du  travail;  constipa- 
tion légère  entre  ces  deux  périodes  extrêmes  de  la 
grossesse. 

En  dehors  de  ces  cas,  la  diarr!\ée  et  la  constipa- 
tion sont  de  véritables  complications,  et  ce  sont  elles 
surtout  qui  vont  nous  intéresser. 

Symptômes,  — La  diarrhée  peut  débuter  en  dehors 
de  tout  écart  de  régime  ;  elle  se  traduit  par  l'appa- 
rition d'un  flux  jaune  clair,  ou  muqueux,  bientôt 
suivi  de  selles  bilieuses,  noirâtres,  dont  le  caractère 
essentiel  est  d'être  fétides.  Cette  fétidité  ne  peut  se 
comparer  qu'à  celle  des  matières  des  typbiques  ;  ce 
sont  des  selles  infectieuses.  Elles  sont  rarement 
accompagnées  de  coliques  ;  aussi  est-il  nécessaire 
pour  1  accoucheur  de  toujours  s'informer  de  la  nature 
des  selles.  Quand  la  diarrhée  a  une  certaine  durée, 
la  bouche  se  dessèche,  la  femme  a  soif  et  a  des  urines 
rares,  avec  présence  de  l'indican  qu'on  retrouve 
toujours  en  cas  d'infection  du  tube  digestif,  même 
en  dehors  de  toute  spécificité.  Si  la  diarrhée  se  pro- 
longe en  durée,  elle  peut  revêtir  tous  les  caractères 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  c'est 
une  véritable  diarrhée  incoercible,  comme  l'a  écrit 
Tarnier  ;  elle  fait  maigrir  rapidement  la  femme,  les 
troubles  urinaires  s'accentuent,  surtout  en  ce  qui 
concerne  l'excrétion  de  l'urée  et  des  autres  matières 
azotées.  Le  pronostic  est  d'une  gravité  extrême,  car 
la  thérapeutique  est  impuissante  à  faire  cesser  la 
diarrhée  et  surtout  à  combattre  l'intoxication  géné- 
rale de  l'organisme. 

Pendant  la  période  puerpérale,  la  constipation 
peut  avoir  une  marche  symptomatique  semblable  à 
celle  de  la  diarrhée.  Quand  elle  est  modérée,  elle  est 
pour  ainsi  dire  physiologique,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit.  Si  elle  a  une  certaine  durée,  elle  s'accom- 
pagne de  pesanteurs,  de  douleurs  abdominales, 
d'anorexie  et  de  vomissements;  il  existe  du  tympa- 
nisme  localisé  ;  au  palper  on  trouve  des  matières 
dures,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  elles  ont 
maintes  fois  été  la  cause  d'erreurs  de  diagnostic  et 
prises  pour  des  tumeurs  solides  des  annexes  ou  du 
petit  bassin.  Ces  tumeurs  s'évanouissent  au  moment 
d'une  débâcle  intestinale  provoquée  ou  spontanée,     ^ 
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car  l'irritation  de  la  paroi  de  l'intestin  par  les  scybales 
peul  être  Torigine  d'une  diarrhée  qui  alterne  avec  la 
constipation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  comment,  par  leur 
durée,  la  diarrhée  et  la  constipation  peuvent  se  com- 
pliquer gravement  ;  la  diarrhée  épuisant  la  femnie, 
l'amaigrissant  et  devenant  le  point  de  départ  de 
troubles  nerveux  ou  même  de  troubles  utérins  suivis 
de  Tavortement  ou  de  l'accouchement  prématuré, 
plus  rarement  de  la  mort  du  fœtus  in-utero;  la 
constipation  tenace  au  traitement,  pouvant  pro- 
duire les  vomissements  incoercibles,  les  hémorragies 
intestinales,  l'obstruction  ou  la  perforation  de  Tin- 
testin  avec  toutes  leurs  conséquences. 

H  est  donc  important  pour  le  clinicien  de  faire  un 
diagnostic  exact  de  ces  symptômes  ;  car  il  n'est  pas 
suflGisant  de  connaître  leur  existence,  il  faut  encore, 
par  l'analyse  de  leurs  diverses  modalités  cliniques, 
établir  leur  véritable  signification. 

Diagnostic.  —  En  général,  au  début  de  la  grossesse 
ou  au  début  du  travail,  la  diarrhée  a  un  caractère 
physiologique  ;  son  existence  confirmera  quelquefois 
le  diagnostic  d'un  début  de  grossesse,  ou  annoncera 
un  commencement  de  travail.  En  dehors  de  ces  con- 
ditions, en  dehors  d'un  flux  diarrhéique  qui  suivrait 
une  constipation  de  quelque  durée,  il  est  indispen- 
sable de  savoir,  si  la  diarrhée  est  simple,  si  elle  est 
incoercible  et  surtout  si  elle  est  ou  non  sympto- 
matique  d'un  état  pathologique  général  ou  local. 
Nous  avons  déjà  indiqué  les  symptômes  qui  peuvent 
faire  diagnostiquer  une  diarrhée  grave,  incoercible  ; 
disons  encore  que  cette  modalité  est  heureusement 
exceptionnelle. 

Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  d'étudier 
les  entérites  diverses,  l'entéro-colite,  la  dysenterie; 
l'ulcère  ou  le  cancer  de  l'intestin  qui  peuvent  être  la 
cause  de  diarrhée  dans  l'état  puerpéral  ;  les  commé- 
moratifs  de  leur  évolution  avant  la  grossesse  per- 
mettront de  les  dépister.  Mais  il  est  une  infection 
intestinale  qu'il  est  souvent  difficile  de  diagnostiquer, 
surtout  pendant  les  suites  de  couches,  c'est  l'infection 
typhique.  La  diarrhée  toxi  infectieuse  de  cette  pé- 
riode de  l'état  puerpéral  simule  souvent,  en  effet,  la 
fièvre  typhoïde  par  la  caractéristique  qu'elle  imprime 
à  l'état  général  de  la  malade,  dont  le  faciès,  î'ady- 
namie,  la  température  sont  parfois  identiques  à  ceux 
d'une  typhique.  Le  diagnostic  était  jadis  presque 
impossible,  entre  l'infection  puerpérale  véritable, 
la  pseudo-infection  puerpérale  d'origine  intestinale, 
et  la  fièvre  typhoïde.  Le  sérodiagnostic  est  un  moyen 
précieux  pour  éliminer  ce  dernier  diagnostic  ;  l'état 
de  l'utérus,  sa  sensibilité,  son  volume,  la  couleur  et 
l'odeur  des  lochies,  enfin  et  surtout  la  perméabilité 
de  l'utérus  seront  des  facteurs  suffisants  pour  affirmer 
ou  non  l'infection  puerpérale  véritable. 


Pour  la  constipation,  ce  sera  souvent  parce  que  la 
femme  souffre  dans  la  région  abdominale  ou  parce 
qu'elle  vomit  ou  a  de  la  fièvre,  qu'elle  vient  con- 
sulter. L'accoucheur,  en  l'interrogeant,  devra  recon- 
naître la  constipation  et  rechercher  par  le  palper  ou 
le  toucher  vaginal  s'il  existe  des  masses  de  scybales 
dans  le  gros  intestin.  Cette  recherche  permettra 
d'éviter  une  erreur  de  diagnostic  et  d'éliminer  les  tu- 
meurs du  petit  bassin  d'origine  annexielle,  utérine 
ou  osseuse,  les  tumeurs  de  l'abdomen.  La  pseudo- 
occlusion intestinale  ou  la  rétention  d'urine  dispa- 
raîtront parfois  rapidement  à  la  suite  d'une  irriga- 
tion rectale  ou  d'un  purgatif. 

Traitement,  —  La  diarrhée  de  la  grossesse  cède 
en  général  facilement  au  traitement  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  le  diascordium,  ou  le  lau- 
danum en  lavement  (XX  à  XXV  gouttes  par  quart 
de  lavement),  ou  la  diète  partielle.  Si  elle  persiste  et 
si  elle  s'aggrave,  si  elle  prend  surtout  les  caractères 
de  la  diarrhée  incoercible,  amaigrissant  et  affaiblis- 
sant la  femme,  si  le  traitement  médical  est  impuis- 
sant, on  a  proposé  (Lizé),  d'agir  comme  pour  les 
vomissements  incoercibles  graves,  et  d'interrompre 
la  grossesse  par  l'avortement  ou  l'accouchement  pré- 
maturé provoqués.  C'est  là,  est-il  besoin  de  le  dire, 
une  conduite  à  tenir  seulement  dans  le  cas  où  la  vie 
de  la  femme  est  en  danger,  et  en  s'entourant  de 
toutes  les  précautions  médicales  et  légales  en  usage. 

Pendant  les  suites  de  couches,  la  diarrhée,  la 
pseudo-infection  puerpérale  d'origine  intestinale, 
devra  être  soumise  à  un  véritable  traitement  antisep- 
tique et  surtout  antitoxique. On  a  proposé  les  grands 
lavages  de  l'intestin  à  l'aide  d'une  longue  sonde 
molle  avec  de  l'eau  naphtolée  à  2  0/0,  l'antisepsie 
intestinale  par  le  benzonaphtol  et  surtout  par  le 
charbon  à  haute  dose,  les  purgatifs  légers  ;  mais  ce 
sera  avant  tout  le  régime  lacté  absolu  qu'on  impo- 
sera pour  aseptiser  le  tractus  intestinal,  pour  faire 
disparaître  les  éléments  de  putréfaction  et  hâter  l'é- 
limination au  filtre  rénal  des  toxines  diverses  intro- 
duites dans  la  circulation  générale. 

La  constipation  pendant  la  grossesse  ne  devra 
jamais  être  négligée.  On  la  traitera  par  les  laxatifs, 
les  purgatifs  légers  (huiles  de  ricin,  sulfate  de 
soude,  sulfate  de  magnésie,  rhubarbe,  en  évitant 
les  drastiques  qui  congestionnent  les  organes  du 
petit  bassin  et  peuvent  provoquer  l'expulsion  du 
produit  de  conception)  ;  les  lavements  simples  ou 
glycérines,  de  même  que  les  divers  suppositoires 
simples  ou  médicamenteux  sont  également  à  em- 
ployer. Si  ces  divers  moyens  échouent,  on  a  dû 
recourir  au  curage  du  rectum  pour  faire  cesser  la 
constipation. 

Toujours,  il  faudra  la  traiter,  car  si  elle  persiste 
elle  peut  s'accompagner  de  vomissements^  de  dou- 
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leurs  abdpmin^Ies,  d'élévation  de  1^  température^  en 
un  mot  ^tre  le  point  4e  départ  de  la  ^tercoréniie.  Au 
moipept  du  travail,  les  §cyb^les  peuvent  forpier  un 
véritable  obstacle  mécanique  à  Texan^pn  obstétrical 
et  à  Taccouchement  ;  elles  peuvent  rendre  difficile 
le  toucher  et  surtout  l'exploration  ou  la  mensura- 
tion du  tmssiu.  Cft  ^epfi  un  vfiritable  ràtpéoissement 
fécal,  rendant  plus  longs  les  temps  de  rengagement  et 
de  la  rotatipij  ^u  fœ^us,  et  forip^Rj  W^ïfte  uft  obs- 
tgçlç  au  àég^geiflfiiit  de§  épawle^  QU  de  la  tête  der- 
nière. 

Pendant  les  suites  de  couchas,  Thistoira  clinique 
de  la  constipation  et  celle  de  la  diarrhée  se  confonr 
dent  en  partie.  Toutes  deux  peuvent  être  l'origine  de 
la  pseudo-infection  puerpérale  qui,  quel(}uefois,  dé- 
bute quelques  jours  avant  Taccouchement  et  s'ac- 
compagne de  frissons,  de  douleur  abdominale.  Gé- 
néralement, c'est  pendant  les  premiers  jours  des 
suites  de  couches,  du  5^  au  8%  que  l'infectign  intes- 
tinale §'?inîionpe  par  une  brusqup  élévation  de  la 
température.  De  37°  la  courbe  passe  h  38o5-39.  Rare- 
ment l'utérus  sera  en  cause  ;  presque  toujours  Tin- 
feotîoB  est  extra-utérine,  soit  intestinale,  soit  mam- 
maire. Aussi  si  les  seins  paraissent  normaux,  s'il 
ny  a  ni  lymphangite,  ni  galactophorite,  le  traite- 
ment de  l'intestin  tel  que  nous  l'avons  déjà  formulé, 
suffira-t-il  à  abaisser  la  température .  Par  exception, 
l'infection  intestinale  peut  sin^uler  l'infection  puer- 
pérale véritable  ou  jnètne  ^produire  de  véritables 
accè^  éçlamptiformes,  quand  l'intoxication  généra 
Usée  est  as^ez  prqfon^f^  pour  altérer  les  fonctions 
d'éliminatioQ  et  atteindre  le  système  nerveux. 

Ce  sont  là  des  faits  que  l'accoucheur  doit  bien 
connaître  pour  éviter  de  traiter  Tutérus,  de  l'in- 
fecter peut  être  par  contiguïté.  Ce  ne  sont  là  que  des 
infections  intestinales  résultant,  semble-t-il,  de  la 
culture  microbienne,  colibacillaire  en  général,  dans 
ce  vase  clos  que  forme  l'intestin  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, sous  la  pression  du  globe  utérin. 

C'est  donc  l'intestin  seul  qu'il  faut  traiter,  asep- 
tiser, et  cela  surtout  p^r  le  régime  lacté  absolu  ;  on 
supprimera  ainsi  l'ascension  fébrile  qui  pourrait 
menacer,  par  3a  durée,  \^  mQntée  lajtense. 


FAITS  TÏIÉRAPErJTIQUE;S 

Traitement  Ae  la  blexmorrhagie 
par  l'acide  picrique 

Ayant  lu  la  communication  faite  par  M.  H.  de  Brun 
(de  Beyrouth)  dans  le  Journal  des  Praticiens  (1) 
sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  l'acide  picri- 
que, j'ai  le  plaisir  d'annoncer  que  cette  méthode  m'a 

(1)  Le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  Tacide  picrique,  par 
H.  de  Brun  ;  Journal  des  praticiens,  15  jain  1901. 


dpRné  des  résijUat^  merveill^nx  ^nr  des  malade^ 
atteints  (Jepuis'nqmbre  d'années  de  nette  désespérante 
afïeptipn.  ^n  conirauniqiiant  les  observations  sn|van 
tps,  je  cède  au  désir  de  rendre  hommage  h  ^a  s^ga-r 
cjt^  clinique  et  de  voir  cetje  npil^^elle  niédication 
mise  en  pratique  par  nos  coijfrère^  contre  npe  mfd^- 
die  §i  répandue  pt  sj  tpnaçe, 

OesEiiVATiON  I.  —  Mon  premier  malade,  àgà  de  35  ans,  esl 
atteint  de  blennorrhagie  depuis  dix  ans.  Après  avoir  subi  les 
traitements  les  plus  variés  (copahu,  cubèbe,  lavage  au  permanga- 
nate de  potasse,  instillations  au  nitrate  d'argent]  s^ns  aycun  résul-: 
tat,  le  malade  découragé  s*était  résigpé  ù  vivfe  avep  sqn  fnal. 
Pourtant  sa  femme  ayant  contracté  une  métritc,  il  se  décida  dp 
nouveau  à  se  faire  soigner. 

La  sécrétion  purulente  est  assez  abondante  pour  pnaculer  tous 
les  jours  la  chemise  du  malade.  L'urélhrlte  est  étendue  à  tout  le 
canal.  J'examine  le  pus  et  reconnais  le  streptocoque  uni  au  gono- 
coque. Je  fais  moi-même  des  lavages  avec  une  solution  composée  do 
permanganate  et  de  subliipé.  J'en  fais  vingt.  Résultat  nul.  J'ai 
recours  alors  aux  instillations  de  nitrate  d  argent  à  5/00.  Douze 
instillatiops  pratiquées  à  deux  jours  d'intervalle  Tune  (le  l'autre 
ne  donnent  aucun  résultat*  Je  me  décicje  alors  à  laisser  le  maladp 
se  reposer  huit  jpur^,  puis  à  comn^encer  des  instillation^  d'apidc 
picrique  à  2/100  tous  les  jours.  4  '^  première  inMillation  la  sé- 
crétion purulente  disparaît  l  J'en  fais  encore  trois,  une  tous  les 
matins.  En  tout,  quatre  instillations!  Depuis  le  1'' septembre  mon 
malade  reste  guéri. 

Observation  II.  —  Mon  second  malade  est  atteint  depuis  qua- 
tre ans.  Il  a  passé  par  tous  les  traitements  avant  de  venir  me  deman- 
der des  soins.  D'emblée,  je  Iqi  fais  des  instillations  tous  les  matins 
à  l'acide  picrique.  A  la  sixième,  disparition  complète  de  la  sécré- 
tion purulente.  Pourtant  mon  client  me  supplie  du  lui  faire  encore 
quelques  instillations  ''pour  alfçnnir  la  guérison".  Je  cède  à  son 
désir  et  lu}  fais  encore  quatre  Instillations.  La  guérison  se  main- 
tient depuis  ui^  mois. 

L'instillation  d'acide  picrique  à 2/00  est  sursaturée. 
Il  faut  la  faire  chauffer  pour  éviter  une  cristallisa- 
tion. La  douleur  que  cette  solution  produit  est  vive, 
plus  vive  que  celle  produite  par  le  nitrate  d'argent 
à  5/100,  mais  elle  ne  dure  pas.  —  D^  Deramond, 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  (à  St-Paul,  lie 
de  la  Réunion). 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 
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La    yie    Médicale 

L'incapacité  successorale  des  médecins 
On  connaît  la  loi.  Traitez  un  client,  que  celui  ci  soit 
votre  meilleur  anal,  traitez-le  au  cours  de  la  maladie 
qui  l'emporte,  vous  n'aurez  pas  le  droit  d*hériter  de  sa 
part  quoi  que  ce  soîl,  le  legs  testamentaire  fût-il  d'im- 
portance tout  à  fait  réduite.  Gomme  l'a  fait  remarquer 
un  de  nos  confrères  qui  siège  à  la  Chambre,  ^M.  le  D' 
Delarue,  et  je  suis  heureux  de  saluer  en  lui  un  des  rarus 
députés  qui  se  sont  souvenus  qu'ils  étaient  médeciis. 
comme  l'a  fait  remarquer  notre  confrère  dans  un  discours 
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qti'tl  a  prononcé  il  y  a  quelques  semaines,  dans  pareille 
disposUion  légale  il  se  glisse  un  déni  de  justice  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  lolérer  plus  longtemps.  Un  médecin  n'a  pas  le 
droit  d'hériter.  Pourquoi  ?  L'empire  qu'il  exerce  sur  son 
client  annihile  la  liberté  de  celui-ci.  Très-bien.  Je  com- 
prends :  loul  héritage  qui  reviendrait  à  l'un  de  nous  serait 
le  fait  d'une  capta  tien.  On  n'est  pas  plus  aimable.  C'est 
rarticle  M^)9  du  Code  civil  qui  nous  annonce  cette  gracieuse 
opinion  qu1l  s'imagine  de  nos  personnes.  Médecin  :  voleur 
d'hérîlages  ;  la  définition  y  est  inscrite  par  les  consé- 
quences qui  en  sortent. 

M.  Delarue  a  protesté,  ce  de  quoi  nous  le  félicitons. 
Avec  cela  que  le  médecin  a  pouvoir  d'influer  à  ce  point  les 
décisions  testamentaires  d'un  client.  Et  la  famille  et  l'en- 
tourage, qu'en  fait-on?  Ils  ont  pourtant  voix  au  chapitre, 
peuvent  s'interposer  quand  il  convient.  —  Il  n'y  a  pas  de 
famille,  —  Eh  l  bien,  et  notre  conscience  professionnelle? 
—  Le  code  n  y  croit  pas.  —  Tant  pis  pour  ceux  qui  ont  rédigé 
le  code.  Quand  an  se  crée  une  telle  opinion  de  son  voisin^ 
on  n  est  pas  soi-même  armé  d'une  rigidité  exemplaire  de 
principes.  —  Voici, de  tous  les  groupements  professionnels, 
celui  qui  fournit  à  la  société  les  marques  les  plus  évi- 
dentes de  dévouement  quotidien  et  de  désintéressement. 
Coutmeut  y  répond  la  société?  Elle  se  retranche  dans  une 
impassibilité  méprisante.  Les  médecins  ne  lui  offrent  pas 
des  garanties  de  moralité  suffisantes,  affirme-t-elle.  Elle  in- 
siste même  et  met  tes  points  sur  les  I.  C'est  pour  la  dernière 
maladie  du  client  que  le  danger  de  captation  surgit.  Le 
médecin  n'héritera  pas. 

Mais  la  maladie  dure  vingt  ans.  C'est  bien  la  der- 
nière, si  c'est  elle  qui  emporte  son  homme  Le  médecin 
n'héritera  pas,  vous  dis-je;  il  exerce  sur  le  malade  la 
même  influence  que  le  prêtre,  et  il  convient  de  mettre  les 
agonisants  à  Tabri  des  sollicitations  intéressées.  Je  veux 
bien  pour  le  prêtre  ;  il  est  appelé  à  la  dernière  heure,  alors 
que  les  facultés  du  pauvre  diable  commencent  è  s'obscur- 
cir et  que  se  perd  le  pouvoir  de  résistance  du  malheureux. 
Le  médecin,  c'est  autre  chose.  Pendant  des  mois,  des  an- 
nées, il  soigne  un  malade.  Que  ce  dernier  tienne  à  lui 
témoigner  sa  reconnaissance,  halte-là  I  La  loi  s'oppose  è 
son  désir  Elle  appelle  cela  :  liberté  testamentaire.  Oh  I 
la  souplesse  des  vocables  I 

M.  Delarue  a  raison  II  estime  que  cette  disposition  du 
code  constitue  une  véritable  iniquité  et  il  propose  de 
labroger,  La  proposition  qu'il  a  déposée  a  été  renvoyée  à 
la  commission  de  réforme  judiciaire  et  de  législation  civile. 
Ce  renvoi  à  la  commission  ne  laisse  pas  d'être  inquiétant. 
Pourquoi  ce  relard  à  l'examen  et  à  la  discussion  d'une 
proposition  aussi  simple?  Est  ce  à  dire  que  la  Chambre 
n'en  veut  pas?  C'est  bien  possible.  On  avouera  qu'elle  ne 
fait  pas  grand  chose  pour  les  médecins.  Elle  ne  s'occupe 
d'eux  que  lorsqu'il  s'agit  d'élever  leurs  charges  et  d'aug- 
menter les  impôts.  Le  projet  de  M.  Delarue  vient 
quelque  peu  déranger  cet  ordre  à  ses  habitudes.  On  com- 


prend que  la  Chambre  en  soit  surprise.  Conçoit-on  cette 
audace?  Venir  plaider  la  cause  des  médecins?  Vite,  au 
panier  la  proposition  de  M.  Delarue.  En  termes  législa- 
tifs, cela  s'appelle  le  renvoi  à  la  Commission. 

RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Le  rhamatlsm^  vertébral  chronlqae  h  forme  pseado- 
névralfflqae.  —  Le  praticien  croise  souvent  au  cours  de  sa  car- 
rière des  malades  atteints  d'un  double  ordre  de  symptômes  :  l' dps 
pseudo- névralgies  (en  ceinture,  sciatiques,  crurales,  brachiales)  ; 
2*  une  rigidité  temporaire  de  la  colonne  vertébrale.  M.  le  D' Fo- 
restier (d'Aix)  a.  écrit  sur  cette  maladie  un  fort  intéressant  mé- 
moire M  rcft.  Méd,,  juillet  1901;.  L'auteur  rattache  les  douleurs 
à  l'existence  d'une  congestion  et  augmentation  d'épaisseur  du  pé- 
rioste au  niveau  des  trous  de  conjugaison  ;  le  périoste  s'enflam- 
merait par  voisinage  à  côté  des  articulations  vertébrales  atteintes. 
Il  en  résulterait  une  compression  des  troncs  nerveux  radiculaires 
et  des  douleurs  variables. 

Le  diagnostic  s'établit  avec  les  douleurs  des  neurasthéniques  où 
la  rigidité  vertébrale  fait  défaut,  avec  les  méningites  chroniques 
rachldiennes  (méningite  syphilitique). 

Dans  ces  dernières  affections,  l'analogie  est  frappante  ;  dans  les 
deux  cas,  il  existe  de  la  rachialgie,  des  douleurs  irradiantes,  de 
la  rigidité  vertébrale.  Les  commémoratifs  relatifs  à  Tinfection 
spéciGque,  l'évolution  de  l'affection  qui  dans  le  cas  de  syphilis 
s'accompagne  de  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum,  de  parésies, 
etc.,  le  résultat  thérapeutique  excellent,  moyennant  Tadministra- 
tion  de  douches- massages  ù  Aix,  permettront  de  se  reconnaître. 
On  songera  également  au  mal  de  Pott  et  à  la  pachyméningite  cer- 
vicale hypertrophique.  Les  signes  propres  à  ces  deux  affections 
lèveront  les  doutes.  Le  mémoire  de  M.  Forestier,  très  documenté, 
éclaire  une  donnée  obscure  et  témoigne  d'une  grande  sagacité 
clinique. 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  de  la  névà*al^e  de  la  faee  par  les  coormats 
galvaniques.  —  C'est  là  une  méthode  de  traitement  que  nous 
ne  saurions  trop  recommander  aux  piaticiens.  Il  leur  suffit  d'une 
plie  à  courants  continus  pour  obtenir  des  effets  très  remarquables. 
Nous  avons  l'habitude  de  faire  précéder  l'emploi  du  courant  élec- 
trique par  l'application  de  quelques  pointes  de  feu  dans  les  cas  de 
névralgie  sciatique.  Dans  la  névralgie  du  trijumeau,  ce  traite- 
ment préalable  par  pointes  de  feu  n*est  pas  de  mise.  Il  risque  de 
laisser  des  taches  cicatricielles  à  sa  suite.  11  faut  se  contenter  du 
courant  électrique  simple.  Un  courant  de  10  à  20  milliampcres 
produit  déjà  du  soulagement  ;  le  sens  du  courant  nous  a  semblé 
importer  assez  peu.  M.,  le  D'  Vernay  ^de  Vienne)  use,  lui,  de  cou- 
rants bien  plus  forts  {Lyon  Médical,  3, 17,  24  nov.  1901),  il  com- 
mence par  40  milliampères  et  monte  même  jusqu'à  50,  60, 70  M.  A, 
la  durée  de  l'application  variant  de  30  à  60  minutes.  Dans  les  cas 
particulièrement  intenses,  le  traitement  doit  être  continué  10  A  20 
jours  de  suite.  Les  névralgies  les  plus  violentes  ont  chance  d'être 
amendées,  grâce  à  cette  médication. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Même 
à  l'aide  des  procédés  de  la  technique  moderne,  le 
diagnostic  n'est  pas  toujours  aisé  et  le  praticien  est 
contraint  d'attendre.  Se  trouve-t-il  en  face  d'une 
grippe,  d'une  granulie  ou  d'une  fièvre  typhoïde  ?  Les 
trois  maladies  ont  de  forts  points  de  ressemblance. 

M.  Widal  montre  à  ce  propos,  dans  son  service  de 
l'hôpital  Cochin,  un  homme  de  .29  ans.  Dans  son 
jeune  âge,  il  a  eu  une  fièvre  typhoïde,  et  la  maladie  a 
duré  trois  mois.  Depuis  dix  jours  qu'il  est  entré  dans 
les  salles,  on  ne  sait  encore  au  juste  de  quelle  affec- 
liou  il  est  atteint.  Il  a  de  la  fièvre,  et  la  température 
oscille  entre  39«  et  40^  ;  la  langue  recouverte  d'un 
eûduit  blanchâtre  est  rouge  sur  les  bords;  la  rate  est 
grosse  ;  il  existe  du  ballonnement  du  ventre  et  de 
la  diarrhée,  laquelle  plus  abondante  au  début,  a 
rétrocédé  les  jours  suivants.  Les  bronches  sont  en- 
combrées de  sibilances.  L'urine  renferme  des  traces 
d  albumine  et  une  coloration  bleuâtre  s'y  dénonce 
par  addition  d'acide  nitrique  (indican). 

Tous  ces  signes  plaident  en  faveur  d'une  fièvre 
typhoïde.  L'absence  de  grippes  dans  l'entourage  du 
malade,  la  permanence  de  la  tempé:rature  qui  n'est 
pas  coupée  de  rémissions  profondes  comme  dans  la 
grippe,  éloignent  l'idée  de  cette  dernière  maladie. 

Le  peu  d'intensité  des  accidents  bronchitiques 
joint  à  l'absence  complète  d'oppression  ne  permet 
guère  de  s'appesantir  sur  le  diagnostic  de  granulie. 

Et  pourtant  trois  grands  caractères  manquent  qui 
sont  la  marque  de  la  fièvre  typhoïde. 

i^  Le  séro-diagnostic  donne  des  résultats  douteux. 
L'agglutination  s'opère  bien  quelque  peu,  mais  elle 
sopère  avec  pareille  intensité  chez  les  personnes  qui 
ont  eu  la  fièvre  typhoïde.  Or,  le  malade  actuel  en  a 
été  atteint  dans  sa  jeunesse,  et  la  fièvre  s'est  pro- 
longée sur  une  longueur  de  trois  mois.  De  pareils 
antécédents  expliquent  suffisamment  la  légère  agglu- 
tination constatée.  Cette  dernière  ne  permet  donc  de 
poser  aucune  conclusion  à  propos  du  mal  présent. 

2**  De  même  la  diazo-réaction.  Elle  est  absente.  On 
sait  en  quoi  consiste  ce  moyen  de  diagnostic  qui  est 
d'ordre  chimique.  Ehrlich,  en  usant  d'un  réactif 
organique,  le  sulfo-diazo-benzol,  a  vu  que  traitées 
par  ce  composé  en  solution  faible  et  titrée,  les 
urines  des  personnes  bien  portantes  présentaient  des 
teintes  allant  du  jaune  à  l'orangé  et  au  brun,  mais 
que  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
celte  teinte  devenait  d'une  belle  coloration  rouge. 
L'urine  du  typhique  actuel  n'a  rien  produit  de  ce 


genre.  Il  est  vrai  que  la  réaction  se  fût  produite,  sa 
valeur  n'eût  pu  être  considérée  comme  décisive, 
certaines  autres  maladies  infectieuses  présentant  le 
même  phénomène.  N'empêche  que  son  absence  chez 
un  fébricitant  à  apparence  typhique,  ne  laisse  pas 
que  de  devoir  être  signalée. 

3^  La  culture  du  sang  est  également  restée  néga- 
tive. On  sait  aujourd'hui  que  maintes  fois  on  peut 
obtenir  des  cultures  de  bacille  d'Eberth  avec  le  sang 
d'un  typhique,  moyennant  une  double  condition  à 
remplir  :  1°  Il  faut  plusieurs  centimètres  cubes  de 
sang  (3  à  4  centimètres  cubes),  le  bacille  d'Eberth 
étant  très  dilué  dans  ce  liquide;  2^  11  faut  beaucoup 
de  bouillon  de  culture  (1/2  lilre  environ),  le  sang 
étant  bactéricide  de  nature,  et  noyé  dans  une  moindre 
quantité  de  véhicule,  risquant  de  ne  jpouvoir  amener 
à  développement  les  germes  qu'il  renferme. 

Le  sang  du  malade  mis  en  culture  avec  les  précau- 
tions ci  dessus,  est  resté  absolument  stérile. 

Son  tracé  thermique  tend  à  baisser  quelque  peu. 
Si  la  défervescence  s'opère  d'ici  à  quelques  jours, 
on  pourra  conclure  à  une  fièvre  typhoïde,  bien  que 
des  trois  nouveaux  signes  diagnostiques  usités,  le 
premier,  le  séro-diagnostic  ait  fourni  des  résultats 
douteux,  et  que  les  deux  autres,  la  diazo-réaction  et 
la  culture  du  sang,  soient  restés  absolument  né- 
gatifs et  stériles. 

TOXICOLOGIE 


Hydrargyrisme  mortel  à  la  suite  d'injections 
de .  calomel.  —  Les  injections  sous-cutanées  de 
calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ne  con- 
viennent qu'à  des  cas  rebelles  au  traitement 
ordinaire  et  particulièrement  graves.  Elles  ne  sont 
heureusement  pas  entrées  dans  la  pratique  courante; 
nos  confrères  font  bien  de  s'en  méfier.  Trop  d'ennuis 
les  attendraient  s'ils  se  laissaient  aller  aux  promesses 
merveilleuses  de  la  médication.  Celle-ci  offre,  eu 
effet,  comme  avantages   l'efficacité  et  la   simplicité. 

Rien  de  plus  actif,  rien  de  moins  compliqué,  c'est 
vrai.  Mais  cet  éloge  n'est  pas  tout  en  l'honneur  des 
injections  de  calomel.  Il  renferme  un  blâme  très 
sévère  lié  à  la  vertu  excessive  de  la  médication.  Les 
injections  de  calomel  sont  efficaces,  et  trop.  Des 
accidents  ont  été  produits  après  une  seule  injection 
de  5  centigr.,  car  le  calomel  ne  reste  pas  à  l'état 
de  calomel  dans  les  tissus  ;  il  se  réduit,  se  transforme 
en  mercure,  et,  comme  tel,  émet  des  vapeurs 
toxiques.  On  sait,  en  effet,  que  la  volatilisation 
possible  du  mercure  ouvre  une  des  grandes  portes     T 
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d'empoisonnement.  Ici  le  mercure  est  fixé  à  demeure 
dans  Torganisme,  e^  pQndpUt  4çs  njois,  teoqnt  ses 
molécules  métalliques  en  réserve,  agit  par  les  va- 
peurs qvie  cellps-ci  sont  à  niéine  d^éinettre. 

Un  tel  mode  d'élimination  expljque  de^  accidents 
en  apparence  indépendjints  d(Q  \fi  médication,  telle- 
ment la  période  où  ils  apparaissent  se  montre  tar- 
dive et  reculée.  L'innocuité  admise  du  remèdp  ne 
tient  peut  être  qu'à  Téchéai^ce  lointaine  des  tfoqbles. 
Quand  ils  se  montrent,  le  médecin  n'est  plus  là 
pour  les  constîïter. 

M.  Ip  D'  Çbauffjird,  dans  upe  leçon  clinique  ré- 
cente, ^  conté  Thistoire  clinique  d'une  malheureuse 
où  les  signes  d'intoxication  ont  apparu  près  de 
cinq  inois  après  la  dernière  injection.  Celle-ci  avait 
été  pratiquée  à  Tbôpit^l  Broussais,  le  15  septembre, 
la  malade  est  ^ntrée  dans  les  Sfilles  de  Cfochin  le 
10  janvier.  EJlle  est  morte  à  Necker  le  28  janvier. 

C'était  nnP  fewpie  dp  51  ^ns^  p^le,  fatiguée,  qui 
présentait  ^  la  ffice  interne  de  la  j<imbe  gauche  une 
Y^ste  nlçéraUPP  sanieiise,  3  contours  pigmentés, 
qui  avait  pté  cpn§j4érée  cqnime  une  gomme  syphi- 
litique, plusieurs  jnjeotions  de  5  centigramn^es  de 
calomel  lui  ont  ^té  praliqnées,à  cet  effet,  à  Broussais, 
la  dernière  renîpntant,  ftous  venons  de  le  dire,  au 
15  septem^rPî  Ajoutons  que  la  malade  pansait  pette 
plaie  assez  sQuvent  avec  iin  en^plAtre  (Je  Vigo. 

Elle  entre  ^  Cqchin  le  6  janvier,  n'urinant  pas 
depuis  la  veille.  Pes  courbatures  et  des  m^nx  de 
tête  avaient  précédé  cette  anurie  pendant  une 
huitaine  environ. 

D'où  venait  cette  ^nurie?  \\  n'y  avait  pas  trace  de 
lithiase  rénale,  ni  d'hématurie.  Les  stigmates  hysté- 
riques faisaient  défaut  ;  il  n'existait  pas  de  vomisse- 
ments. L'anurie  hystérique  devait  être  éliminée. 

|l,'anurie    (}e    la    néphrite    aiguë    se    cpmplique 
4'|3e4èn^e  et  d'anasarque  ;  ici  rien  de  tel  ;  au  surplus, 
dans  le  cas  présent,  l'pnurie  était  absolue  ;  les  né-' 
phrjtes  ligues  se  révèlent  par  (Je  la  diminution  des 
urines  plutôt  que  par  leur  suppression- 

C'est  ^  peine  si  la  sonde  introduite  dans  la  vessie 
retire  une  goutte  de  pns  ;  p'est  cette  goutte  de  pus 
qui  fit  pencl^er  sur  le  niPnient  le  diagnostic  vers  une 
pyélp-népHrite  calcnl^use  (le  rein  gauche  paraissant 
un  peu  plus  grqs).  C'était  une  erreur  qui  ne  dura 
pas.  Peu  de  jours  après  pn  vit  que  le  pus  était  (l'ori- 
gine vaginale  et  ^ix  à  des  ulcérations  clitoridiennes 
cpncopiit^ntes.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  diagnostic  er- 
ronpéï  cp  fut  lui  qui  légitima  l'envoi  (}e  la  malade 
à  ^'ecker,  dans  le  servipe  de  M.  le  Prof.  Guyon,  et 
là  bas  les  accidents  se  précipitèrent. 

La  n^al^die  fut  attribuée  à  son  prigine  réelle,  à 
une  anurie  tpxique  d'origine  hydrargyrique. 

Dans  le  service  de  M.  Chauffard  pù  cett^  femme 


n'était  restée  que  48  heures,  on  n'avait  observé  outre 
l'^nnrie  aqe  de  1^  pépt^alée,  de^  n^usées^  des  vomisse- 
ments bilieux.  A  Necker,  l'haleine  devient  fétide, 
les  dents  sont  agacées,  un  liseré  bleuâtre  envahit  les 
gencives  qui  se  tumépent  ;  il  existe  de  la  salivation 
et  une  ulcération  grisâtre  se  déclare  sur  la  face  mu- 
queuse de  la  lèvre  inférieure.  L'anurie  persiste  ;  la 
yessie  est  trouvée  s^ine  et  yide,  mai§  des  érosions 
multiples  couvrent  l?  régiPR  plitoridipune.  C'était  le 
8  janyier. 

Les  jpurs  suivants,  jps  signes  de  stqniatite  s'ag- 
gravent ;  les  jients  sp  déchaussent,  (le  larges  ulcé- 
rations  gingivales  envahissent  les  n^olaires  du  c^té 
droit,  l'ulcératipu  da  la  lèvre  s'étale  pt  se  creuse,  les 
ganglipns  sous-miîî^illairps  s'pngorgpnt-  La  saliva- 
tion PSt  incessant^  et  coule  de  1^  t)puche  constan^ment 
ouverte. 

I^^s  trpubles  g^strp-intestipapx  prennent  une 
intensité  ^larmanl^e;  unp  ^i^rrl^ée  sanguinolente 
continue  affaiblit  1^  mal^^P  ;  b^  voniissen^ents  se 
répètent  et  renferment  également  des  matières  san- 
guinolentes* La  f9iblesse,  la  torpeur  cérébrale  aug- 
n^pntent  et  la  mort  survient  le  %o  janvier. 

A  plusieurs  reprises,  la  niala4P  ^vait  uriné  :  un 
jour  50  gr.  (Jnrine,  un  antre  jpur  jusqu'à  750  gr. 
L'urine  montrait,  outre  l'^lbuniine,  (le  nonibreux 
leucocytes  et  une  purép  de  cylindres  granuleu)^. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  lésipns  rénales  4p  4pux 
ordres,  Ips  unes  plus  récentes  (gros  rein  ^lanc)  et 
dues  à  la  népbritp  t03^iquP>  d'autres,  plus  anpiennes, 
et  ténioignant  d'u^^  certain  degré  de  sclérosp  rénale. 
Les  reins  étaient  gros,  mollasses,  et  pesaient  pOO  gr. 
à  eu^i:  deu2f . 

Le  fait  que  cette  n^alpde  présentai^  des  signp^de 
sclérpsp  rénale  auPienne,  atténue  qqelqup  p^u  la 
responsabilité  des  injections  da  calomel.  On  s^itque 
les  phénomènes  d'hydr^rgyrisme  menacent  surtout 
les  organismes  dont  le  rein  commence  à  être  touché. 

D'autre  part,  pette  malheureuse  pensait  de  temps 
à  dutre  la  plaie  de  sa  jambe  avec  un  emplâtre  de 
Vigp.  U  est  peu  probable  que  ce  dernier  moyen  de 
traitement  ait  exercé  une  in^uence  considérable  dans 
le  sens  de  l'intoxication  hydrargyrique.  Il  a  pu  aider, 
aggraver  quelque  peu  l'action  to^^iqne  des  injections 
de  calomel.  Celles-ci  à  elles  seules  portent  la  peine 
de  ce  lamentable  accident. 

Si  le  praticien  doit  user  d'injections  sous-cutanées, 
qu'il  recoure  plutôt  aux  injections  solubles.  Le 
biipdure,  le  cyanure,  le  benzoate  dp  mercurp,  voilà 
d'excellentes  préparations.  Au  moins  s'éliminent 
elles  bien  plus  rapidement,  en  sorte  qup  les  dangers 
d'accumulation  sont  fortement  réduits. 

Mais  ces  injections  solubles  doivent  être  répétées 
souvent.  Elle  ne  constituent  pas  une  médication 
commode.   Le    praticien   n^  voit    ms   reyenir  s^ 
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syphilitiques  tous  les  jours,  il  est  tenu  de  leur  fournir 
ûû  autre  traitement  moins  onéreux,  et  les  vieilles 
pilules  au  protoiodure,  aidées  dans  quelques  cas 
des  frictions,  lui  rendront  encore  pour  l'ordinaire 
les  services  les  plus  appréciés.  —  K.  S. 


UROLOGIE 

Des  rétentions  domine  chez  la  femme.  — 
Après  une  étude  résumée  de  la  physiologie  patholo- 
gique de  la  rétention  d'urine,  le  D'  Barbin  {Th.  de 
Paris,  1901)  étudie  cet  accident  chez  la  femme 
au  point  de  vue  clinique.  La  rétention  peut  être 
complèle,  lorsque  la  vessie  est  distendue  à  son  maxi- 
mum, incomplète  lorsque  la  vessie  se  vide  impar- 
faitement et  qu'il  y  a  résidu  après  la  miction. 

La  rétention  incomplète  se  présente  sous  deux 
foi  Mies  différentes,  avec  ou  sans  distension. 

Dans  la  rétention  complète  on  observe  également 
deux  types  :  la  rétention  complète  sans  miction,  la 
rétention  complète  avec  miction  par  regorgement; 
mais  tandis  que  le  premier  est  très  rare  chez  la 
femme,  le  second  type  est  le  plus  commun. 

L^auteur  divise  les  causes  de  rétention  chez  la 
femme  en  trois  groupes  : 

a)  Les  causes  locales  :  ce  sont  des  spasmes,  des 
malformations  congénitales,  des  rétrécissements  et 
tumeurs  de  Turèthre;  des  calculs  vésicaux,  des  corps 
étrangers  de  la  vessie,  des  tumeurs  vésicales,  des  tu- 
meurs par  envahissements,  telles  que  le  cancer  de 
Tutérus,  du  rectum. 

b)  Les  causes  réflexes  qui  peuvent  être  :  physio- 
logiques (grossesse,  menstruation)  ;  pathologiques 
(affections  de  l'utérus  et  des  annexes)  ;  consécutives 
aux  opérations  pelviennes  (hémorrhoïdes,  fissures)  ; 
enfin  secondaires  aux  affections  de  l'appareil  uri- 
naire. 

c)  Les  causes  générales  sont  :  les  maladies  géné- 
rales infectieuses  ou  toxiques  ;  les  maladies  nerveuses 
(ataxie,  paralysie  générale,  sclérose  en  plaque,  pa- 
ralysies), les  névroses  (hystérie). 

Basant  son  étude  sur  cinq  femmes  observées  à 
Necker,  Barbin  rapproche  leur  histoire  de  celle  des 
vieux  prostatiques.  En  effet,  à  Texamen  au  cystos- 
cope  on  voit  que  la  surface  interne  de  la  vessie  pré- 
sente les  mêmes  caractères  que  ceux  des  vessies  sclé- 
reu^es  ;  la  réaction  au  manomètre  est  la  même  que 
celle  des  vessies  scléreuses.  Cependant  Texamen  du 
système  artériel  n'a  pas  permis  d'affirmer  l'artério- 
sclérose chez  ces  malades.  Toutes  ces  femmes  avaient 
dépassé  la  ménopause,  mais  la  pathogénie  de  ces  ré- 
tentions, à  part  cette  question  d'âge,  est  assez  diffi- 
cile à  élucider. 

L(!  cathétérisme  et  les  lavages  ont  amené  une  amé- 
lioration assez  rapide  etmêmela  guérison. 


8YPHIUIQRAPHIE 


La  syphilis  sans  accident  primitif.—  En  1873, 
M.  Lancereaux,  dans  son  ouvrage  sur  la  syphilis, 
conclut  qu'il  doit  exister  des  syphilis  d'emblée  et 
considère  celles-ci  comme  le  produit  d'une  infection 
sanguine.  Au  Congrès  de  Rome,  en  1894,  M.  Ver- 
chère  rapporte  des  faits  nombreux  de  malades  chez 
qui  on  n'a  jamais  pu  constater  la  présence  d'un  acci- 
dent primitif.  On  comprend  tout  l'intérêt  scientifique 
et  social  d'un  pareil  sujet  discuté  à  nouveau  par 
M.  H.  Léculier  (Thèse  de  Paris,  1901). 

A  priori,  la  syphilis  sans  accident  primitif  est  très 
possible  ;  le  processus  syphilitique  ne  se  manifeste- 
t-il  pas  ainsi  dans  la  syphilis  conceptionnelle  et  dans 
la  syphilis  placentaire?  Les  syphilis  d'emblée  se  pro- 
duisent dans  deux  circonstances  :  1^  quand  la  place 
de  l'inoculation  a  été  réséquée  ;  2®  lors  d'une  inocu- 
lation profonde  du  virus. 

Les  observations  de  la  première  variété  ne  sont 
pas  rares  :  au  lendemain  d'un  coït  avec  une  fille 
syphilitique,  Cordier  enleva  au  patient  la  place 
probable  de  l'inoculation  et  l'infection  eut  lieu  néan- 
moins malgré  l'absence  de  chancre.  Augagneur  pra- 
tique la  circoncision  sur  un  jeune  homme  atteint  de 
blennorrhée  et  de  phimosis  ;  deux  mois  plus  tard 
l'opéré  présente  les  signes  d'une  syphilis  constitu- 
tionnelle bien  que  le  chancre,  qui  était  probable- 
ment dans  le  prépuce,  n'ait  pas  été  observé. 

Voici  quelques  observations  de  la  seconde  variété  : 
M.  Fournier  rapporte  le  cas  d'une  inoculation  acci* 
dentelle  par  une  aiguille  de  seringue  pour  sel  de 
mercure  ;  le  virus  a  porté  en  plein  muscle  ;  on  n'a . 
pas  observé  d'accident  local. 

Jullien  rapporte  le  fait  suivant  :  deux  chirurgiens 
qui  opéraient  une  femme  d'une  gomme  tuberculeuse 
présternale  se  piquent  avec  l'aiguille  qui  avait  tra- 
versé les  téguments  ;  9  jours  après,  cette  femme 
présente  une  roséole  généralisée  et  un  syphilôme  de 
la  fourchette  en  voie  de  réparation.  26  jours  après 
l'inoculation,  un  des  deux  opérateurs  est  pris  de 
fièvre,  son  doigt  se  boursoufle  et  se  rouvre  en  déter- 
minant une  ulcération  absolument  insignifiante. 
30  jours  après  l'inoculation,  le  deuxième  opérateur 
est  pris  de  fièvre  sans  phénomènes  focaux.  Sur  tous 
les  deux  la  syphilis  suivit  son  cours. 

Telles  sont  les  deux  sortes  de  syphilis  sans  acci- 
dent primitif  (mis  à  part  la  syphilis  conceptionnelle 
et  la  syphilis  placentaire).  Ces  syphilis  d'emblée 
ont-elles  une  symptomatologie  spéciale  ? 

Dans  le  premier  cas,  l'inoculation  étant  normale 
et  probablement  par  voie  lymphatique,  l'évolution 
ne  doit  pas  différer  du  processus  ordinaire.  Dans  le 
second  cas  la  syphilis  succédant  à  une  inoculation 
profonde,  sanguine,  il  semble  que  le  pronostic  soit 
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plus  sévère.  11  faut  d'abprd  rechercher  les  symp- 
tômes généraux  :  Thypoglobulie  très  notable;  la 
(Jiminutioii  ^e  Thémoglobine  et  Tanéniie  dil§  syphi- 
litique ;  rhypertrpphie  de  la  rate,  plus  tard  les  signes 
extérieurs  viendront  attester  la  générçilîsation  de 
rinfeclîon.  Il  sembje  que  la  syphilis  ait  une  rparche 
plqs  rapide  dans  ces  cas,  rpais  les  observations  ne 
sont  pas  encore  asse^:  nombreuse^  pour  que  Ton 
puisse  en  tirer  une  fern^e  conclusion. 

Malgré  l'absence  de  chancre  riûfection  n'existe 
donc  pas  moins  ;  \\  est  de  peu  d'importance  que  les 
accidents  secondaires  se  manifestent,  puisque  tous 
ces  signes  varient  suivant  l'état  de  la  peau  ou  de  la 
muqueuse  où  ils  siègent,  semblant  en  un  mot  dé- 
pendre de  facteurs  extrinsèques  à  la  syphilis. 

Pour  toutes  pes  raisons  qj\  peut  se  deniçinder  si 
les  insuccès  des  inoculations  aux  animaui^  ne  tien- 
nent pas  à  ce  que  Ton  s'est  attaché  à  rechercher  chez 
eux  les  mêmes  accidents  cutanés  que  che?  l'homnie, 
alors  qu'il  y  aurait  tout  intérêt  à  diriger  les  recher- 
ches sur  les  lésions  et  les  signes  constants  de  la 
syphilis  :  sur  le  sang  et  les  artères,  sur  les  lésions 
viscérale^  et  osseuses.  —  H.  B. 
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Congrus  Français  de  Médecine 

SIXIÈME    SESSION.   —  T0U|.0USP  \^^  AV«1L  190? 

Les  médicmik^nH  4^ifargn0.  r^  L'imuffiaance  hépatique 

Les  trois  questions  traitées  au  Congrès  de  Toulpuse 
sent  les  médicaments  d  épargne,  l'insuffisance  hépe^tique, 
les  convulsions  chez  l'enfant. 

M.  le  Prof.  Soulier  (de  Lyon)  et  Henrlje^n  ^de  ï-iége) 
nous  ont  parlé  des  médicaments  d'épargne.  Les  médica- 
menl8  d'épargne,  dit  M.  le  Prof.  Soulier,  peuvent  être 
rangés  en  deux  cla.%8cs,  suivant  qu'ils  exercent  une  action 
modératrice  sur  la  nutrition,  ou  bien,  au  contraire,  une 
aollon  excitante  sur  la  nutrition.  Cette  deuxième  classe 
épargne  les  albuniinoldes  de  constitution,  en  ce  sens  que 
dans  la  privation  d'aliments,  elle  devient  tout  particulière- 
ment apte  h  utiliser  les  réserves  alimentaires  de  l'orga- 
nisme. Autrement  dit,  tandis  que  la  première  classe  des 
médicaments  d'épargne  se  caractérise  par  des  effets  mode 
râleurs  immédiats  (graisses,  huile  de  foie  de  morue),  la 
seconde  ne  produit  ces  effets  modérateurs  qu'à  la  faveur 
d'une  excilalion  préalable.  Ils  sont  modérateurs  de  la  des- 
Iriiciion  d(  s  nlbuminotdcs  parce  que  oxydants  et  oxydants 
drs  féscrvcs  îilîmenlaircs.  Tel  le  groupe  kola,  café.  Soit, 
mais  une  objection  se  dessine;  dans  le  groupe  qui  utilise 
les  insorves  alinienlaircs  do  l'organisme,  comment  savoir 
où  s'urrôtc  son  action  ?  Et  quand  les  réserves  alimentaires 
sMoni  épuistcs,  l'effet  excitant  ne  se  prolongera-t  il  pas? 
l^oiii(|noi  la  destruction  des  albuminoïdes  serait-elle 
à  Tabii?  Quant  à  l'alcool,  il  se  comburerait  moins  diffi- 


Qîlfqnept  phez  )ç  fébricitaat  qu^  çhe«  l'hof^me  sfàiq,  C'est 
surtout  cooim^  excitant  c^rdi^que  qu'il  e«(  prescrit,  ^n 
SPtioQ  4'éparpo,  quelle  q\ie  %q}\  U  manière  4e  la  CQm^ 
pf ppdre^  ne  cowptapt  guère  dau9  s^  effets . 

M.  le  Prof.  Henrijean,  dftns  sion  rapport,  très  cqurtdu 
reste,  entre  dans  la  même  voie  que  M.  le  Prof.  Soulier. 
La  question  des  médicaments  d'épargne,  selon  lui,  ne  peut 
être  résolue  que  par  l'étude  des  bilans  nutritifs.  Or  on  n'a 
guère  fait  intervenir  jusqu'aujourd'hui  que  les  oxydations 
comme  source  d'énergie.  Qn  dit  qu'un  médicameqt  e^t 
d'épargqe  quand  il  restreint  les  oxydations  ;  mais  comment 
influeqce-t-il  les  hydratations,  les  dédoublenients,  les 
synthèses?  Le^  oxydations  peuvent  être  diminuées  sans 
que  le  soieqt  les  autres  formes  de  pnutationç  nutritives. 
Tout  ccila,  on  le  sait  fort  bien  et  depuis  longtemps.  L'ac- 
tion même  de^  remèdes  sur  les  autres  mutations  nutri- 
tiveq  que  les  oxydations  ne  nous  semble  pas  aussi  neuve 
qu'à  M.  Henrijean. 

Avec  1^  questipn  de  Tinsuffisance  hépatique,  nous 
eptrons  dans  la  haute  physiologie.  Le^  rapports  de  MM. 
Charrin  et  Ducamp  constituent  des  mqnographie^  com- 
plètes pu  les  différentes  faces  du  problème  sont  abordées, 
à  Taide  de  données  expérimentales,  surtout  personnelles, 
dfins  le  rapport  de  M.  Charrin,  et  de  documents  plus  géné- 
raux dans  celui  de  M.  Ducamp.  On  connaît  les  fonctions 
multiples  du  foie  :  1^  fonction  glycogénique  ;  2*  fqnction 
uropoiétique  ;  3^  fonction  antitoxique  ;  4*"  fabrication  de  la 
bile. 

L'insuffisance  fonctionnelle  se  traduira  par  la  déviation 
dçs  fonctions  normales.  On  observera  de  la  glycosurie  ali- 
mentaire, de  rhypo-azoturie,  de  l'hypertoxicité  urinaire, 
de  l'urobilinurie;  moins  connue  ept  Tindicanurie  et  Tin- 
termitteqce  dans  rélimination  du  bleu  de  méthylène.  La 
diminution  de  la  fonction  biliaire  ser^  le  dernier  signe  de 
l'insuffisaqce  hépatique.  Quant  à  l'ictère,  comme  l'a  dit 
M.  Chauffard,  il  est  plutôt  cause  que  signe  d'insuffisaace 
hépatique. 

S'inspirs^nt  d'une  expérience  de  Claude  Bernard  9ur  la 
production  de  la  glycosurie  après  ligature  de  la  velpe 
porte,  Colrat^  le  premier,  au  cours  de  la  cirrhose  atro- 
phique,  rechercha  et  démpqtra  Ip  passage  des  sucres  daps 
les  urines,  consécutivement  à  leur  ingestion.  Toutefois  et 
mèine  ^  l'état  normal,  comme  l'qnt  démontré  MM.  Liaos- 
sier  et  Roque,  ce  phénomène  peut  se  produire.  On  ne  sau- 
rait donc  sur  ce  seul  signe  coqclure  ^  l'état  morbide  du 
foie. 

Les  recherches  de  Frerichs,  Murchison,  Brouardel,  etc., 
ont  prouvé  le  rôle  du  foie  dans  la  fabrication  de  l'urée. 
Dans  les  cas  d'altération  hépatique,  le  taux  d'élimioaiion 
subit  une  notable  atténuation  qui  peut  aller  jusqu'à  la  ils- 
parition  presque  complète.  D'après  Schmiedeberg  et 
Schrœder,  l'urée  provient  de  la  transformation  des  sels 
ammoniacaux  ;  faites  ingérer  de  l'acétate  d'anomonlaque  à 
un  homme  sain,  le  remède  se  transforme  en  urée.  Chez  les 
hépatiques  l'acétate  d'an^monjaque  ppsse  à  l'état  d'ammo- 
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niaque  daq^  l^s  ynq^s,.  Ç'egt  ce  gyç  QilboTt  et  Capnot  ont 
appelé  rammoniuriô  expérimentale.  M.  Ducamp,  répétant 
ces  expériences,  ne  les  a  pas  toujours  trouvées  con- 
cluantes ;  daBs  quatre  cas  l'épreuve  de  raramoniurie  expé- 
riiBeBtale  ne  lui  a  rien  donné,  alqjFs  qu'il  9^i$tait  d'ç^utres 
modifieationç  urinaîres  considérées  cpffiinp  ^gp^s  révélar 
teura  de  TiBSuffisance  )àépatiqu^. 

Lb  neutralisatiOB  des  poison^f  ppnstHu^nt  l'iina  4es 
grandes  fonctions  du  f9ie,  le  jour  où  cette  fppptipp  vjent  à 
fléoblr»  les  poisons  ne  #ont  plus  détrHits  et  pçi^sent  dans 
l'urine  (Schiff,  Roger).  L'bypertQ^icUé  uriASiireest  un  des 
bons  signes  de  l'insuffisance  t^ép^tjqqe^  bie^  (ju'plle  puisse 
enoore  tenir  a  d'autres  causes. 

L'itrebiUne  peut  être  d^célée  aiséinent  dtins  l'urine  ;  on 
traite  oelle  ci  d'abord  par  l'aimnoni^que  et  qp  aJQuto 
ensuite  quelques  gouttes  d'une  so)M(iou  de  pI^lQrure  de 
zinc.  S'il  y  a  excès  d'urobiUne)  il  apparaît  une  fluorés 
cence  verte  et  dichroïque.  D'après  Hayem,  l'urobilii^urie 
traduirait  une  insuffisance  fonctionnelle  du  foiPi'  $ivep  Gil- 
bert et  Carnot,  Ducamp  préfère  le  nom  de  Yici9tiQn  fonc- 
tionnelle. ((  Elle  serait  une  preuve,  non  d'anhépathie,  mais 
4e  pqr^hépa(}iie.  »  En  eSet  l'insuffisance  marche  plutôt  de 
p^if  ayec  la  diminution  qu'aVec  l'augmentation  de  vqlume 
4u  fQÎç-  Or,  M.  Ducamp  a  nqté  rurq))ilinurie  dsfns  plu- 
sieurs pas  4'âVl^nientation  de  volume  de  l'organe  hépatique, 

C*e§t  Qilbert  et  Wpil  qui  ont  fait  de  l'indicanurie  uu 
sigup  d'in$ufBsaqce  hépatique  ;  Tindol,  produit  de  la  fer- 
ment^tiop  intestinale,  peut  cuivre  la  voie  hépatique,  y 
subir  un  phénomène  4'oxydation  et  passer  dans  Turine  à 
l'état  d'indican.  C'est  là  un  sigpe  tout  à  fait  secondaire  et 
qui  ^e  rencontre  dans  bien  d'autres  maladies  que  les  mala- 
d|e§  hépatiques. 

L'intermittence  dans  l'élimination  du  bleu  de  méthylène 
est  un  sym.ptôme  décrit  pour  1^  première  fois  par  Chauf- 
fard en  1898.  Si  on  injecte  0.05  peptlgr.  de  bleu  de  méthy- 
lène à  un  sujet  sain,  l'élimipation  par  les  urines  s'opère 
d'une  façon  continue  et  cyclique;  Ips  teintes  bleues 
crpissent  progressivement  et  décroissent  de  même.  Il  n'en 
e^t  pas  de  même  chez  )es  hépatiques.  Des  intermittences 
se  montrent  d^n^  l'élimination  du  bleu,  le  nombre  de 
ces  intermittences  pouvant  varier  de  une  à  cinq.  M.  Chauf 
fard  attribue  ce  p}iénomène  ^  une  action  inhibitoire 
exercée  9ur  le  rein  par  les  principes  toxiques  apportés  du 
foie  malade. 

M,  pucamp  estime  que  ce  signe  est  le  plus  fidèle  et  le 
plus  ponstant  de  l'insuffisance  hépatique.  L^es  expériences 
de  SQU  élève  Favalelli  ont  corrqboré  celles  de  M.  Chauf- 
fard. Toutefois  il  peut  y  avoir  quelques  exceptions;  l'in- 
termittence dans  l'éljraip^tion  du  bleu  peut  faire  défaut 
alqrs  que  se  cpnstatent  d'autres  signes  d'ipsuffisance. 

Enfin,  l'insuffisance  hépatique  pourra  se  traduire  par 
unf  diminution  de  la  fonction  biliaire,  de  Thypocholie  ou 
de  Tacholie  suivant  les  degrés.  La  caractéristique  sera  la 
décoloration  des  selles,  il  n'y  aura  ni  ictère,  ni  pigments 
biliaires  dans  l'urine  et  le  sang. 


Toutes  ces  déviations  de  la  foQCtJpn  pbysiqingiqufi  du 
foie  se  traduisent  'par  4^9  sigue^  cliniqup§«  H-  QuQ^fnp 
range  parmi  les  plus  imppftant^  :  ^p  la  fiivr^  ^^ter^ittçnU 
hépatique  que  Cb^root  CQn9i4ér^it  comme  a  la  çignatufe 
de  Tangiocbolite  gr^ve  t^nd^q^  à  la  suppuration  ».  \  2<*  l'in- 
suffisance h&pa^o  rénOrU.  Irrité  par  les  prq4nlU  yenf^nt  du 
foie  malade,  le  rein  accompUi  mfi)  9a  {qi^ptiqn  ;  l'urine  ne 
renferme  d'ordinaire  pa^  d'albumine,  mf^is  p|(p  ppntient 
des  cylindres  hyalins  ou  granuteuit  ;  plie  pprd  l'hyper- 
toxicité  hépatique,  montre  un  retard  4?^ns  l'élimination 
du  bleu  de  méthylène,  ne  laisse  plu^  passer  la  glycqsurie 
alimentaire,  masque  en  un  mot  le?  signes  révélateurs  de 
l'insuffisance  hépatique.  L'intpxic|i|(ipu  hépatique  s'agr 
grav^  de  l'intoxication  rénale.  ^'*  L'insuffksc^nc^  fino-hépa- 
tiqu$.  L^urée,  d^qs  les  c^^  d'ifppermé$ibiUté  r^nçile,  4éter- 
mine,  par  sop  acoumul^tiqq  prolongée  49ns  le  foie,  de^ 
lésions  de  cet  organe  (Qquget).  Péji  Hanot  et  Qeume 
avaient  démontré  l'hypertrqptiie  4u  fqie  obe;  les  t^righ- 
tiques,  le  fqi^  faisant  effort  pour  se  débarr^i^spr  des  pro- 
duits toxiquen  qui  l'encombreqt,  e(  M.  Legen4i'e  ayaitedmi^ 
l'influence  de  rinsuffis9nce  hépatique  ^u^*  U  genèse  de^ 
accès  de  dyspnée  de  certaine  urémiques.  4^  Lç  diabète  pç^r 
anhépalie,  La  glycosurie  alimentaire  est  cqnMnqe,  mai^ 
peu  considérable  et  s'exagère  pendant  le»  heures  qui 
suivent  immédiatement  le  repas. 

Le  rapport  de  M.  Ducamp  est  terminé.  Et  la  thérappu- 
tique  ?  Il  n'en  est  p^s  fait  mention.  Cette  lapune  fort 
regrettable,  puiaqu'en  fait,  toute  la  médecine  pe  doit  çopr 
courir  qu'à  édifier  la  thérapeutique  et  la  drei^ser  pomme 
une  sorte  de  couronnement  au-dessus  de  toqtes  Ips  sciences 
médicales,  cette  lacune  se  retrouve  ds(ns  le  rapport  tri^3 
savan(  et  très  prigiqal  de  M.  Charrin. 

Au  4ébut  du  rapport,  nous  trouvons  des  considérations 
et  des  recherphes  fort  curieuses  et  suggestives  è  propos  de 
l'influence  que  la  maladie  maternelle  exerce  sur  l'insuffi- 
sance du  foie  chez  le  nourrisson.  Ce  dernier  vient  au 
monde  avec  un  foie  de  moindre  résistance  ;  il  vivra  plus 
ou  moins  longtemps,  mais  up  jour,  les  troubles  apparaî- 
tront. Â  ce  moment,  il  sera  sage  de  songer  à  une  influence 
remontaqt  jusqu'aux  ascendants. 

M.  Charrîq  p^rle  d'une  série  de  causes  et  de  consé- 
quences 4p  l'insuffisance  hépatique  que  M.  Ducamp  avaient 
passées  sous  silence.  Ainsi  l'abfation  de  la  rate  amènerait 
une  certaine  infériorité  qualitative  de  la  bile,  peut-être 
l'hypertrophie  hépatique  et  l'accroissement  de  la  réserve 
glycogénique.  Ainsi  l'éclampsie  puerpérale  qui  tient  à  une 
accumulation  surabondante  de  poisons  dans  le  foie,  accu- 
mulation qui  se  produit  plus  ou  moins  dans  toutes  les 
grossesses.  M.  Charrin  cite  ses  expériences  à  l'appui. 
Ainsi  encore  les  lésions  Cutanées  ;  on  connaît  la  part  du 
tube  digestif  dans  l'évolution  des  dermatoses  ;  le  déficit  de 
la  glande  biliaire  s'accompagne  de  prurit,  d'hémorragies 
cutanées,  de  sécheresse,  de  pigmentation,  de  xanthelasma, 
etc.  Ainsi  encore  et  quand  la  glande  hépatique  est  totale- 
ment dégénérée,  les  troubles  nerveux,  circulatoires,  respî-      T 
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ratoires,  digestifs^  urinaires,  sécrétoires,  thermiques. 

Dans  les  désordres  nerveux,  à  côté  des  convulsions  ou 
du  coma,  on  note  parfois  du  délire,  un  délire  assez  calme^ 
assez  doux  que  M.  Charrin  a  décrit  sous  le  nom  de  folie 
hépatique.  Chez  ces  malades,  on  peut  rencontrer  de 
l'alcoolisme,  mais  non  toujours.  Dans  leurs  centres  ner- 
veux, Neuki  et  Hahn  ont  trouvé  des  composés  ammonia- 
caux. Antinori,  Halfi,  ont  fait  naître  des  lésions  méningées 
ou  cérébrales,  en  injectant  des  sels  de  la  bile  ou  en  liant 
le  canal  cholédoque. 

Les  hémorragies  sont  fréquentes  au  cours  des  insuffi- 
sances hépatiques  et  leur  apparition  coïncide  habituelle- 
ment avec  le  développement  d'accidents  toxiques.  En 
dehors  de  celles  qui  sont  attribuables  aux  varices  œsopha- 
giennes, on  les  observe  de  préférence  dans  l'abdomen,  le 
foie,  les  parois  intestinales,  l'épaisseur  de  la  peau. 

Toutes  ces  notions  sont  fort  intéressantes.  L'une  d'elles, 
d'ordre  physiologique,  l'hypoazoturie  et  sa  valeur  comme 
signe  de  l'insuffisance  hépatique,  a  été  développée  dans  un 
volumineux  mémoire,  par  M.  le  D'  Ver  Eecke.  Il  conclut 
que  le  pouvoir  uropoiétique  du  foie  ne  devient  insuffi- 
sant que  dans  la  déchéance  profonde  de  l'organe  et  ne 
s'éteint  qu'avec  sa  désorganisation  totale. 

Les  praticiens  ne  trouveront  dans  le  premier  volume 
du  congrès  que  des  renseignements  d'ordre  théorique. 
L'expérimentation  y  tient  la  haute  place,  la  clinique  n'y 
risque  que  quelques  incursions  timides,  la  thérapeutique 
n'y  pénètre  pas  du  tout.  Espérons  que  la  troisième  ques- 
tion, les  convulsions  chez  lès  enfants-,  nous  ramènera  des 
hautes  sphères  de  la  physiologie  dans  le  domaine  plus  terre 
è  terre,  mais  autrement  important  de  la  pratique.  —  K.  S. 

P.  S.  —  Autres  communications.  —  M.  le  D'  Bernheim, 
dans  un  rapport  Tuberculose  et  Prostitutiony  demande  que 
les  pouvoirs  publics,  étendant  leur  champ  d'action,  sur-, 
veillent  chez  les  prostituées  la  tuberculose  au  même  titre 
que  la  syphilis.  Pourquoi  la  seconde  et  pas  la  première  ? 
La  tuberculose  est  plus  redoutable  que  la  syphilis  et  c'est 
elle  qui  tue  les  prostituées.  Un  second  rapport  du  même 
auteur  sur  Le  pronostic  de  la  tuberculose  insiste  sur  la 
valeur  des  streptocoques  dans  les  crachats.  Quand  ils  sont 
nombreux  et  qu'ils  accompagnent  un  chiffre  faible  de 
bacilles  de  Koch,  le  pronostic  est  sombre.  De  même 
rhypoacidité  urinairequi  ne  se  modifie  pas  sous  l'influence 
d'un  traitement  soit  médical,  soit  hygièno  diététique  est 
de  fort  mauvais  augure  et  indique  une  déchéance  rapide  et 
une  mort  à  peu  près  certaine. 


Injection  contre  la  Ienc4»rriiée.  —  (Henskk). 

Chlorate  de  potasse 30  grammes 

Teinture  d'opium 30      — 

Eau  de  goudron 470      — 

Deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  litre  d'eau  pour  injections 
matin  et  soir* 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
La  ¥arioUsatton.  —  M.  Hervibux.  La  variole  est  un 
fléau,  mais  la  variolisation  en  est  un  autre,  avec  cette 
différence  que,  si  la  variole  sévit  souvent  sous  forme  d'épi- 
démies plus  ou  moins  graves,  elle  a  des  accalmies  plus  ou 
moins  longues  ;  parfois  même,  elle  garde  un  silence  absolu 
qui  peut  durer  des  années,  tandis  que  partout  où  règne  la 
variolisation,  la  variole  ne  désarme  jamais.  La  raison  en 
est  bien  simple  :  c'est  que  la  variolisation  n'étant  autre 
chose  que  Tinoculation  volontaire  du  virus  variolique, 
cette  opération  s'effectuant  chez  presque  tous  les  indigènes 
de  notre  empire  colonial^  la  variole  qui  en  résulte  y  règne 
à  Tétat  permanent.  Il  y  a  donc  lieu  d'interdire  cette  prati- 
que détestable  de  la  variolisation  dans  les  colonies  fran- 
çaises. 

Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  runani- 
mité  par  l'Académie. 

De  l'analjse  médieo-lésale  da  sanv  A  l'aide  des  ■éruni 
précipitants.  —  MM.  LiNOssi^R  et  Lemoine.  Une  tache  de 
sang  étant  donnée,  en  déterminer  Torigine  est  un  des  pro- 
blèmes les  plus  difficiles  de  la  médecine  légale.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps^  l'expert  n'avait  à  sa  disposition 
d'autre  moyen  que  de  diluer  cette  tache  dans  un  liquide 
approprié  à  étudier  au  microscope  les  globules  du  sang,  i 
(a  condition  qu'ils  ne  fussent  pas  trop  altérés,  et  à  essayer 
de  les  attribuer  à  une  espèce  animale. 

Il  pouvait  ]être  facile  d'affirmer  qu'il  ne  s'agissait  pas  de 
sang  humain  ;  mais,  si  le  sang  provenait  d'un  mammifère, 
il  était  presque  impossible  d'émettre  sur  son  origine  une 
conclusion  précise. 

L'analyse  du  sang  par  les  sérums  précipitants  est  une 
méthode  complètement  différente. 

Le  principe  est  le  suivant  :  si,  dans  le  péritoine  d'un 
lapin,  on  injecte  du  sang  ou  du  sérum  d'un  autre  animal, 
au  bout  de  quelque  temps  le  sérum  de  ce  lapin  acquiert  la 
propriété  de  précipiter  le  sérum  de  cet  animal,  ou  d'un 
animal  de  même  espèce,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres 
sérums. 

Si  cette  réaction  était  d'une  exactitude  absolue,  il  de- 
viendrait facile  d'utiliser  comme  réactif  du  sang  humain, 
un  sérum  ne  précipitant  que  le  sang  humain.  On  pourrait 
de  même  obtenir  des  sérums  spécifiques  pour  le  sang  de 
bœuf,  de  cheval,  de  poulet,  etc.;  la  détermination  de  l'ori- 
gine du  sang  prendrait  alors  une  précision  et  une  sûreté 
incomparables. 

Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Linossieret  Lemoine, 
que  la  réaction  des  sérums  précipitants  sur  le  sérum  san- 
guin n'est  pas,  comme  on  l'a  cru  jusqu'ici,  une  réaction 
spécifique.  C'est  ainsi  que  le  sérum  actif  vis-à-vis  du  sang 
humain,  ne  précipite,  en  dehors  du  sang  humain,  que  le 
sang^de  singe,  et  qu'il  est  notamment  sans  action  sur  les 
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àérams  de  cheval,  de  bœuf,  de  chien,  de  mouton,  de  porc, 
de  poulet,  etc..  Ce  que  l'on  a  considéré  avant  ces  recher- 
ches comme  spécificité,  n'était  en  réalité  qu'une  sensibilité 
toute  particulière  de  la  réaction  vis-i-vis  d'un  sérum  déter- 
miné; mais  cette  spécificité  apparente  sufiBt  à  faire  des 
sérums  précipitants,  des  réactifs  très  précieux,  pour  la 
détermination  de  l'origine  d'une  tache  de  sang.  (25  mars). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Eapportu  de  Im  symbioMe  taso-spirillalre  avec  les  ansines 
baDales,    la  scurlatiiie,   la   diphtérie  et   le  scorbut.    — 

M.  Simonin,  du  Val-de-Grâce.  On  sait,  depuis  les  travaux 
de  Vincent,  que  le  bacille  fusiforme  et  le  spirille  sont  les 
hôtes  normaux  du  tartre  dentaire,  de  l'enduit  lingual  et 
du  mucus  pharyngé.  Ces  germes  font  partie  de  la  flore  bac- 
térienne des  premières  voies,  où  ils  vivent  d'ordinaire  en 
parasites  indifférents.  Mais  ils  sont  capables  d'acquérir^ 
en  vertu  de  symbioses  favorisantes,  une  virulence  inusitée. 

Ils  engendrent  alors  des  lésions  locales,  sinon  des 
Iroubles  généraux,  caractérisées  par  la  production  de 
fausses  membranes  et  d'ulcérations,  soit  au  niveau  des 
amygdales  (angine  ch'ancriforme  de  Vincent),  soit  au 
niveau  de  la  muqueuse  bucco  pharyngée  (stomatite  ulcéro- 
membraneuse). 

Il  n'est  point  rare,  dès  ce  moment,  de  voir  proliférer  à 
leurs  côtés  d'autres  germes  (le  streptocoque  est  le  plus 
fréquent)  qui  sont  les  agents  des  complications  secon- 
daires. 

Inversement  les  angines  dites  banales  et  celles  de  la 
scarlatine  et  de  la  diphtérie,  le  scorbut  peuvent  se  com- 
pliquer de  lésions  ulcéro-membraneuses  de  nature  fuso- 
bacillaire,  qui  évoluent  avec  leurs  caractères  habituels  : 
le  germe  initial  ayant  créé  le  milieu  favorable  i  la  végé- 
tabilité  du  fuso-bacille,  en  même  temps  qu'il  livrait  à  sa 
virulence  un  épithélium  déprécié,  incapable  de  résister. 

Synip tûmes  de  méninalto  al^uë.  graérlson  par  le  trai- 
tement anUsypbÛIttqae.  —  M.  Brissaud  présente  un 
homme  de  27  ans,  ayant  eu  des  phénomènes  de  méningite 
aiguë  avec  lymphocytose,  et  guéri  par  les  injections 
d'huile  bi-iodurée  (0  gr.  004  milligr.)  poursuivies  pendant 
13  jours  (14  mars), 

*  La  ffontte  aiffuë  de  la  ffor«e.  —  MM.  Lermoybz  et 
G&8NB.  Les  goutteux  présentent  deux  sortes  d'angines  : 
l^Les  angines  aiguës  quelconques  qui  les  atteignent  au 
même  titre  que  les  individus  sains  ;  2f*  Les  angines  aiguës 
goutteuses  vraies.  Celles-ci  sont  beaucoup  plus  rares  et 
pourraient  se  reconnaître  aux  signes  suivants  :  début 
brutal,  fièvre  vive  avec  atteinte  profonde  portée  d'emblée  à 
l'état  général,  douleur  locale  excessivement  intense,  exten- 
sion des  lésions  qui  envahissent  tout  le  pharynx  et  dépas- 
sent souvent  ses  frontières ,  caractère  exclusivement 
floxionnaire  des  lésions,  absence  d'exsudat,  intégrité  des 
ganglions.  En  cas  d'angoisse  pharyngée  vive  le  praticien 
n'hésitera  pas.  Il  administrera  du  colchique.  Donné   en 


temps  opportun,  le  remède  serait  suivi  d'un  soulagement 
réel  et  pourrait  arrêter  les  préparatifs  d  une  intervention 
—  trachéotomie  — >  qui,  jusque-là,  paraissait  imminente. 

Paralysie  spéciale  antérieure  al«oë  oa  polynévrite  avec 
paralysie  faciale.  —  MM.  LoNDE  et  Phulpin  présentent 
deux  malades  du  service  de  M.  Roques.  Une  jeune  fille  de 
i6  ans  et  un  homme  de  49  ans,  furent  atteints,  suite  de 
grippe,  d'une  paralysie  qui  porta  sur  les  quatre  membres, 
particulièrement  les  membres  inférieurs,  et  aussi  sur  tout 
le  côté  gauche  de  la  face  et  le  moteur  oculaire  externe  du 
même  côté.  Ils  attribuent  la  maladie  à  une  altération  du 
neurone  moteur  périphérique  MM.  Brissaud,  Rendu, 
Parmentier  et  Le  Gendre  ont  déjà  rapporté  des  observations 
de  ce  genre,  qui  appartiennent  sans  doute  à  des  polyomyé* 
lites  antérieures,  dans  lesquelles  il  y  aurait  en  même  temps 
participation  des  nerfs  au  processus  morbide. 

Atrophie  con^nltale  complète  des  lestlcales.  Absesce 
d'Inraolliisme  et  de  rèmfnUme.  —  MM.  WlDAL  et  LuTlBR 
ont  observé  un  épileptique  de  37  ans  qui,  bien  que  les  tes- 
ticules ne  se  fussent  jamais  développés,  ne  présentait  aucun 
signe  d'infantilisme  ni  de  féminisme;  les  auteurs  pensent 
qu'une  simple  parcelle  glandulaire  de  l'organe  subsistait  et 
produisait  en  suffisance  la  sécrétion  interne  que  le  testicule 
devait  verser  dans  la  circulation. 

Hermaphrodite  probablement  vrai.  —  MM.  Petit  et 
Lagnel  Lavastine.  Individu  âgé  de  ^3  ans,  présentant  une 
verge  de  4  centim.  de  long  et  suivie  raphi  médian  pértnéal 
un  petit  orifice  de  2  millim.  de  diamètre,  bordé  à  droite  et 
à  gauche  par  un  repli  simulant  un  rudiment  de  vulve.  Les 
seins  sont  d'une  femme,  le  bassin  est  large  ;  l'orifice  périnéal 
donne  issue  tous  les  mois  à  un  écoulement  sanguin.  Femme 
au  point  de  vue  physique,  cet  individu  est  homme  par  son 
cerveau.  Il  éprouve  l'appétit  du  sexe  féminin,  et  entre  en 
érection  lorsqu'un  désir  est  fortement  excité  par  une  femme. 

Un  cas  d'ascite  lactescente  an 
atrophlqne.  —  M.  SoUQUES. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sur  la  mort  par  le  chloroforme.  -—  M.  PoiRlER  estime 
que  les  accidents  chloroformiques  (1  mort  p.  3.000)  sont 
dus  à  son  mode  d'administration.  Il  demande  l'emploi 
d'un  cbloroformisateur  de  profession.  Comme  l'a  dit 
M.  Huchard,  les  cardiaques  supportent,  en  général,  bien 
le  chloroforme,  exception  faite  pour  les  affections  aiguës, 
les  lésions  orificielles  non  compensées  et  les  lésions  de 
myocarde. 

Sar  le  traitement  chlrnrylcal  des  anéyrysmes  de  Taorte. 
—  M.  Reynibr  préconise  le  sérum  gélatine.  Par  cette 
méthode,  il  a  guéri  en  trois  mois  un  anévrysme  artérioso- 
veineux  du  sinus  caverneux,  consécutif  à  une  chute  sur  le 
crâne.  La  ligature  de  la  carotide  avait  échoué. 

Appendicite  herniaire  avec  phIe«mon  «an^rénens  dn 
scrotnm. -^M.  MoRBBTiN.   Observation  de  phlegmon  du ^Tp 
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Berotunlt  suile  de  gangl*ène  herniaire.  Dans  un  premier 
Uiiips,  Ml  MoresiïB  fait  àié  larges  inoisionft  dans  le  sero- 
tum  ;  UB  pus  iofooi  s!écouie  avec  des  gaz.  Le  scrotum 
sélimiae,  laissant  le  testicule  à  nu.  Il  se  fait  une  fistule 
slercorale  qu'on  reconnaît  plus  tard  être  formée  par  l'ap- 
pendice herni  .  Dans  un  second  temps,  M.  Mprestin  prati- 
que la  cure  radicale  de  la  hernie  L'appendice  était  relié  à 
la  face  postérieure  du  9ac  et  à  la  fosse  iliaque  par  un  court 
méflo.  On  résèque  l'appendice  et  le  sac.  Guérison. 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

AeadéÉ^e  de  Médecine  (Z"^'  atril).  -^  On  s'imagine 
que  l'histologie  est  une  soience  de  laboratoire^  science 
morte,  sans  application  pratique  et  dont  la  clinique  et  la 
thérapeutique  ne  peuvent  tirer  parti.  C'est  une  erreur  et 
M*  le  P'  Renaut  (de  Lyon)  l'a  plus  d'une  fois  démontré. 
La  discussion  qui  s'est  élevée  à  l'Académie  sur  la  chrofor- 
misation  lui  fournit  une  nouvelle  occasion  d'apporter  au 
débat  la  lumière  de  ses  recherches  histologiques.  L'anes- 
thésie  par  l'éther  ne  trouble  pas  la  forme  de  l'épithélium 
rénal.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'anesthésie  par  le 
chloroforme.  Celle-ci  détermine  des  altérations  très  nettes. 
Elle  fait  disparaître  un  élément  de  haute  importance  :  la 
bordure  en  brosse  qui  longe  les  cellules  épithéliales  des 
tubes  contournés.  Aussi  bien,  les  effets  plus  nocifs  de 
l'anesthésie  chloroforraique  apparaissent  tout  de  suite,  et 
mémeàur  les  animaux.  Contrairement  à  ce  qu'avait  avance 
M.  t)aremberg,  ceux-ci  résistent  fort  inal  au  chloroformé. 
M.  le  P'  Poucet  (de  Lyon)  a  rendu  un  grand  service  k 
la  scieiice  en  insistant  sur  la  fréquence  de  l'actinomycose. 
Comment,  voilà  une  maladie  souvent  médicalement  cura- 
ble et  qui  échappe  à  l'attention  de  la  plupart  des  p^àtl- 
ciens?  Ôû  trouve  ton  l'actinomycose  ?  Danà  It^  cettlres  où 
Ton  a  appris  à  là  chercher,  dânà  le  Rhôùë,  datiè  la  SeiHe 
9%t  les  dèparteiiients  limitrophes.  La  plupart  des  territoires 
Mlu  centre  et  de  l'ouest  ne  la  signalent  ^as.  Néantnoina, 
elle  doit  exister  là-bas  au  même  titre  que  dans  la  région  lyon- 
naise et  parisiéîlûè.  Que  Iti  ptaliciens  observent  donc  avec 
soin  leurs  malàdèS  ;  s'ils  les  trouvent  atteints  d'un  trismus 
el  d'uti  gonflement  latéral  d'un  maxillaire,  qu'ils  songent 
à  l'actinomyGOsct  possible^  C'est  cette  localisation  de  la 
maladie  qui  est  la  plus  fréquente  (actinomycose  cervico- 
fsciale).  Les  autres  formes  sont  plus  rares  (actinomjcoses 
viscérales  t  thoraoo-pulmonaire,  intestinale,  ano-rectale). 
Qu'ils  administrent  de  l'iodure  de  potassium  aux  doses  de 
5,  6,  7  gr.  par  jour  et  leurs  malades  guériront  souvent  ; 
en  cas  d'insuccès,  ils  se  décideront  à  inciser  et  à  pratiquer 
le  cureiiage.  Le  diagnostic  sera  établi  à  la  fois  par  l'exa- 
men microscopique  (découverte  du  parasite)  et  la  marche 
longue  et  sourde  de  la  maladie.  Certaines  lésions  attri- 
buables  à  la  syphilis  relèvent  sans  doute  de  l'actinomycose. 
Aux  praticiens  d'y  songer  ;  il  est  hors  de  doute  qu'une  fois 
eur  attention  en  éveil,  ils  ne  tarderont  pas  à  publier  des 


observations..,  Le  nombre  de  celles-ci  en  France  s élè?e 
jusqu'aujourd'hui  au  chiffre  de  146  cas.  C'est  grâce  à 
M.  le  P'  Poncet  que  toute  cette  moisson  a  été  faite  et  elle 
commence  seulement. 

M.  Javal  lit  un  mémoire  sur  Texercioe  des  sens  chez 
Ijs  aveugles.  Il  signale  chez  eux  l'existence  d'un  sixième 
sens  qui  semble  siéger  dans  le  front  et  qui,  avertissante 
distance  les  aveugles  des  résistances  physiques  qui  les  peu- 
vent arrêter,  pourrait  ôtre  appelé  sens  des  obstacles.  K.  S. 


BZBX.ZOGItAFazxS 


Cliniques     médicales     Iconographiques  ,    par    MM.  P. 

Hanshalter,  Q.  Etienne,  L.  Spillmann,  agrégés  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  ;  Ch.  Théry,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Nancy  ;  62  planches  hoi's  texte  avec  398  figures  eil  phototypie, 
portant  sur  284  observations.  Publié  en  8  fascicules.  (Paris, 
C.  Naud,  éditeur.  Prix  de  l'out^rage  Complet  :  60  ftnna^.) 

Superbe  publication  qui  fait  défiler  devant  ks  jreux  du  lecteur, 
sous  forme  de  phototyples  saisissantes  de  réalité  K  ckii^eiheiit 
démonstratiTcs,  les  types  des  maladies  qui  s'extériorisent  par  des 
signes  objectifs.  Depuis  les  affeetionk  nerveuses  (atrophies  mus- 
culaires, polynévrites,  paralysies  diverses)  jusqu'aux  maladies 
tuberculeuses  et  syphilitiques»  en  passant  par  les  dermatoses, 
c'est  devant  les  yeux  du  praticien  le  passage  de  nombreuses 
entités  morbides  dont  le  diagnostic,  souvent  délicat,  est  bien  plus 
facilement  posé  quand  le  souvenir  du  caractère  extérieur  est 
gravé  dans  la  l'ctinc.  Quiconque  aura  Vu  les  planches  de  lu  ma- 
ladiii  de  l^asedow,  de  J'érythémc  polymorphe,  des  chancres  exlni- 
génitaux,  sera  renseigné  et  aussi  bien,  que  s'il  avait  le  muiade 
Itii-même  directement  detaftl  lés  yeiix.  Sanà  quitter  son  éabinel, 
le  praticien  peut  ainsi  se  foiii^nir  une  ooilon  visuelle  précise  de 
maladies^  dont  il  chei^cherall  Souvent  en  vain  des  types  aussi  dKs, 
dans  dés  visites  multiples  i\  travers  les  hôpitaux.  Lob^rva- 
tioB  des  malades  photographiés  est  intercalée  daBs  le  texte 
que  des  commentaires  heureusement  disposés  viennent  éclairer 
quand    il   est  nécessaire. 

iJEÙRO-IÔDURE.  —  Grâce  â  ta  parfaite  combinaison  de 
l'todurè  de  i^otasslum  él  dii  glycéropbdâfjhsttë  d^  éh^ux,  cette 
préparation  fie  donne  naisêance  a  aucun  phénomène  d'iodiime\ 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'Intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Pbospborée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    6ILLÔN 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  PaHs  contre  les 
TROUBLES  DE  IjA  NUTRITION  GJQNÉRALE 


Admis  dans  les  bôpltsax,  te  GOMENOIj,  est  (m  terpisol 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  estai* 
sèment  maniable.  II  constitue,  dit  lé  D'  Fofàé,  Hii  n^édtcament 
précieux  coDtre  tes  maladies  des  vdles  aérienoes^ 

L«  seerétaire-ttéfÉBt  à«  Journal  eu  PrmH^àn»  i  Oh.  ItaBÊOnU. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Action  nocive  du  chloroforme  sur  le  rein.  -— 

Administration  de  Péther  anesthésique 

par  le  «  mode  interrompu  2>. 

Par  M.   J*   Renaut^    associé  naiional 

Je  profiterai  de  là  lettre  i*éceiiinienl  écrite  à 
rAôadémie  par  M.  Dat^emberg,  pour  dire  uti  mot  de 
Tanesthésie  GhlorOformique.  J*ai  en  effet  regretté  de 
ne  pouvoir  participer  à  la  discussion  commencée 
sur  ce  sujet,  et  dont  la  suite  vient  d*être  reportée  à 
une  époque  indéterminée.  J*ai  dû  nie  rendre  à  Mont- 
pellier où  avait  lieu  la  IV*  réunlbn  de  V Association 
des  Afiatornistes  ;  et,  sî  je  puis  ainsi  parler,  j'ai 
manqué  de  la  sorte  la  discussion. 

I.  —  Je  ne  serai  pas  aussi  affirmatif  que  M.  Da- 
remberg  sur  la  façon  dont  résistent  à  lanesthésie 
chloroformique  les  animaux  mis  en  expérience  dans 
nos  laboratoires.  Bien  qu'ils  soient  toujours,  ou 
presque  toujours  des  individus  jeunes,  donc  à  cœur 
résistant  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  Tenfant, 
ils  sont  tués  très  rapidement  par  le  chloroforme.  Ils 
meurent  alors  habituellement  de  syncope,  le  cœur 
s'arrétant  en  diastole.  Je  puis  préciser  ce  détail, 
parce  que,  dans  mon  laboratoire,  j'ai  adopté  le  chlo- 
roforme comme  mode  de  mise  à  mort  des  animaux 
sacrifiés  pour  nos  besoins  histologiques.  L'ouvertui'e 
étant  immédiate  dès  la  mort  proauite,  il  m'a  été 
facile  de  faire  à  ce  sujet  ma  conviction. 

Mais  Un  point  sur  lequel  je  désire  surtout  attirer 
Tattention,  c'est  que  dans  Vadministration  du  chloro- 
forme à  dose  suffisante  pour  produire  Tanesthésie, 
quand  bien  même  à  force  d'attention  et  de  soins  durant 
celle-ci,  on  parviendrait  à  éviter  tout  accident  synco- 
pal,  il  en  est  un  très  grave  et  d'une  tout  autre  nature 
que  l'on  n'esquivera  jamais  :  C'est  une  lésion  du 
rein  qui  dans  ce  cas  se  produira  toujours,  et  qui 
porte  sur  les  cellules  des  tubes  contournés  à  bordure 
en  brosse. 

(Quand  on  tue  un  animal  par  le  chloroforme,  puis 
qu'ensuite  on  fixe  des   fragments  du    rein  par  les 
réactifs  convenables  pour  conserver  la  bordure  en 
brosse  et  qui  la  donserveraient  à  coup  sûr,  si,  par 
exemple^  l'animal  avait  été  sacrifié  par  section  du 
ulbê,   on  peut  constater    la  disparition  de    cette 
ordure  sur  le  pôle  libre  des  cellules  épithéliales  des 
ibes  contournés.  J'ai  signalé  ce  fait  dans  une  note 
?  mon    Traité  d'Histologie  pratique^  il  y  a  déjà 
lusieurs  années.   Le  fait   lui-même,   constaté  par 
ics  élèves^   MM.   Barjon  et  Regaud,  n'était  pas,  je 
''ois,  absolument  nouveau.   En  réalité^   personne, 
armi  ceux  qui  se  sont  occupés  de   la  question  de 


Tanesthésie  par  le  chloroforme,  ne  l'a  pris  en  consi- 
dération ou  n'y  a  même  fait  attention.  De  prime 
abord,  il  semblerait,  en  effet,  qu'il  ne  s'agisse  ici  que 
d'un  détail  minuscule,  voire  d'une  pure  curiosité  de 
technique  histologique. 

Mais  il  n'en  est  rien,  et  pour  vous  donner  une 
idée  exacte  de  la  valeur  d'une  telle  variation  surve- 
nue dans  le  rein,  je  dirai  hardiment  ceci  :  qu'il  n'est 
pas  beaucoup  moins  grave  pour  un  rein  d'avoir 
perdu  la  bordure  en  brosse  sur  le  pôle  libre  des  cel- 
lules épithéliales  de  ses  tubes  contournés,  qu'il  ne  le 
serait  pour  un  œil  d'avoir  perdu  les  bâtonnets  et  les 
cônes  de  sa  rétine.  L'œil  n'y  verrait  plus  dès  lors  ;  le 
rein  ne  sera  plus,  désormais,  le  filtre  électif  normal 
et  parfait  qu'il  était  auparavant  :  là  seulement  est  la 
différence. 

Car  l'intégrité  de  la  cellule  épithéliate  des  tubes 
contournés  du  rein  est  absolument  indispensable  au 
fonctionnement  intégral  de  l'organe  entier.  Il  y  a 
plus  de  vingt-cinq  ans,  Heidenhain  avait  attribué  à 
cette  cellule  l'élimination  de  l'urée.  Il  se  fondait  sur 
l^dentité  du  coefficient  osmotique  du  carmin  d'in- 
digo, que  cette  cellule  élimine  avec  élection  et  sans 
participation  aucune  du  glomérule,  et  des  solutions 
d'urée.  Présentement,  nous  savons  que  la  cellule  à 
bordure  en  brosse  jouit  de  véritables  propriétés 
sécrétoires.  Elle  extrait  du  sang  certains  produits  ; 
elle  les  mûrit  et  les  transforme  en  grains  de  ségréga- 
tion, en  liquides  également  ségrégés  du  plasma  san- 
guin, et  réunis  au  sein  de  son  protoplasma  sous 
forme  de  vacuoles»  L'hématoxyline  cuprique  teint 
les  uns  et  les  autres  en  bleu  noir  quand  on  a  fixé  les 
fragments  du  rein  par  le  bichromate  acétique.  On 
ne  retrouve  ni  grains,  ni  liquides  colorés  élective- 
ment  par  le  réactif,  dans  la  lumière  des  tubes  con- 
tournés. Il  devient  ainsi  évident  que  la  bordure  en 
brosse  a  joué  à  leur  égard  le  rôle  de  dialyseur  et  de 
filtre  électif  ultime  ;  conséquemment  il  suit  que,  de 
son  intégrité,  dépend  la  perfection  intégrale  de  la 
sécrétion  rénale.  On  consultera  à  ce  sujet  avec  fruit 
les  diverses  communications  faites  à  la  Société  de 
Biologie  ou  à  la  quatrième  réunion  de  l'Association 
des  Anatomistes,  par  mes  élèves  et  amis,  MM.  Regaud 
et  Policard.  La  fonction  sécrétoiredes  tubules  rénaux 
apparaît,  d'après  ces  recherches,  comme  absolument 
fondamentale  et  ancestralement  ancienne  :  le  rein 
wolffien  la  possède  tout  aussi  bien  que  le  rein  défi- 
nitif. Il  s'agit  là  vraiment  d'une  des  fonctions  cardi- 
nales du  rein. 

Cette  fonction  si  importante,  l'anesthésie  chloro- 
formique la  vicie  fatalement,  en  admettant  qu'elle  ne 
l'abolisse  pas,  jusqu'à  ce  que  la  réparation  des  cellules 
dont  la  bordure  en  brosse  a  été  détruite  se  soit 
effectuée.  Et  si  l'on  a  choisi  le  chloroforme  comme 
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anesthésique  rti  vue  d*une  opération  chirurgicale, 
on  est  forcé  de  prévoir  que  le  rein,  même  supposé 
préalableineiil  sain  chez  le  sujet  qu'on  va  opérer, 
va  devenir  pendant  un  certain  temps  un  rein  malade 
Le  r/ilorojbrme  à  lui  tout  seul  blesse  d'emblée  le 
rein.  En  altérant  sa  cellule  essentielle,  son  élément 
glandulaire,  il  le  met  en  instance  de  rénovation  né- 
cessaire de  ses  éléments,  —  soit,  en  d'autres  termes, 
de  néphrite  desquamative  :  puisque  les  cellules  épi- 
théliales  touchées  de  la  sorte  doivent  mourir,  être 
éliminées  et  n^mplacées  par  d'autres  de  nouvelle 
venue. 

Or,  quand  on  veut  pratiquer  Tanesthésie  en  vue 
dune  opération  chirurgicale,  on  peut,  on  doit  même 
considérer  cette  alternative.  Ou  le  malade  est  déjà 
înfeeté,  son  rein  élimine  laborieusement  des  toxines, 
des  niatériaux  de  décharge  fébrile,  etc.  ;  surmené 
pour  le  moins,  sinon  déjà  malade,  il  doit  être  mé- 
nagé à  tout  prix.  Ou  bien  le  malade  n*est  pas 
infecté;  mais,  devenu  éminemment  infectable  à  la 
suite  de  Topé  ration,  il  a  besoin  pour  se  défendre 
évenluellement  d'un  organe  émulgent  parfaitement 
actif  et  eliicace.  Le  bon  sens  indique  que,  dans  les 
deux  cas,  Vaiteinte  rénale  chloroformique  devrait 
lui  être  épargnée. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  il  suffirait  de  substituer 
systématique  ment,  à  Panesthésie  par  le  chloroforme, 
l'auesthésie  par  Péther. 

IL  —J'ai  pu  constater,  depuis  près  de  vingt-cinq 
ans  que  je  suis  à  Lyon,  l'absolue  innocuité  de  Panes- 
thésîe  par  l'étlier.  A  ce  point  de  vue,  je  suis  abso- 
lument daccurd  avec  mon  collègue  et  ami  M.  Poncet. 
Appelé  très  souvent  à  pratiquer  cette  anesthésie, 
notaninieiil  c\\hï.  des  individus  dont  le  cœur  est 
faillie,  ou  arythmique,  ou  bien  chez  des  malades 
plus  ou  îuoiis  suspects  (diabétiques,  albuminuriques), 
je  n'ai  jamais  vu  se  produire  même  Pombre  d'un 
accident.  On  n'a  avec  Péther  à  craindre  que  l'as- 
phyxie, non  plus  la  syncope.  Je  me  range  donc  for- 
mel lenie  ni  du  ctMé  de  ceux  qui  considèrent  Péther 
bleu  jiur  cuniine  l'anesthésique  de  choix.  En  somme, 
il  ne  présente  (|u'un  inconvénient  :  la  tendance  aux 
vomisseitHMits  dans  les  quelques  heures  qui  suivent 
le  réveil,  principalement  alors  qu'on  ne  sèvre  pas  le 
patient  de  boissons.  Toutefois,  il  est  possible  de 
supprimer  à  peu  près  à  coup  sûr  cet  inconvénient, 
et  du  même  ( oup  de  prolonger  Paneslhésie  de  façon 
considérable  :  une  heure,  une  heure  et  demie  et 
davantage  même.  Il  suffit  pour  cela  d'administrer 
réther  par  ce  que  je  proposerai  d'appeler  le  mode 
interrompu. 

Avec  le  dispositif  ordinaire  (bourse  à  éther,  ban- 
deau sur  les  yeux,  etc.),  on  endort  d'abord  profon- 
dément le  malade.  11  ne  sent  plus  rien  ;  le  pincement 
de  la  peau  n'amène  plus  ni  expression  mimique  ou 


vocale  de  sensation,  ni  réflexes.  Au  bout  d'un 
instant  alors,  on  enlève  la  bourse  et  on  laisse  respirer 
librement  Pair  pur.  Très  fréquemment  on  pince  la 
peau.  Dès  que  le  malade  endormi  bouge  ou  gémit 
quelque  peu  sous  le  pincement,  on  recommence 
l'inhalation.  Ainsi  de  suite,  aussi  longtemps  qu'on 
veut.  Ce  ((  mode  interrompu  »  d'administration  de 
Péther  permet,  on  le  comprendra,  de  gagner  au  pied 
un  espace  de  temps  très  prolongé,  en  n'ayant  donné 
au  malade  que  juste  ce  qu'il  faut  d'éther  pour  main- 
tenir l'insensibilité  nécessaire  à  conserver  tant  que 
se  poursuit  l'opération.  En  particulier  une  fois,  avec 
notre  regretté  collègue  Ollier,  j'ai  pu  tenir  ainsi 
pendant  plus  de  deux  heures  une  malade  insensible 
sous  Péther.  Une  autre  fois,  chez  un  diabétique  à 
qui  M.  Chandelux  devait  enlever  un  orteil,  je  pra- 
tiquai le  mode  interrompu  d'administration  de 
Péther  de  telle  sorte,  que  le  malade  devenu  d'ailleurs 
parfaitement  insensible  ne  perdit  conscience  à  aucun 
moment.  En  une  espèce  d'ivresse  et  sans  éprouver 
la  moindre  douleur,  il  suivit  tous  les  détails  de 
l'opération  qu'on  pratiquait  sur  son  pied. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'éther, 
qui  ne  semble  ni  menacer  le  cœur,  ni  toucher  le 
rein,  est  l'anesthésique  de  choix.  Je  ne  vois  d'autre 
part  aucune  raison  sérieuse  de  lui  préférer  le  chlo- 
roforme. En  pareille  matière  d'ailleurs,  la  raison  de 
nos  préférences  devrait  être  la  sûreté  absolue  que 
l'on  a  de  ne  pas  nuire.  Risquer  une  syncope  mortelle 
sur-le-champ,  une  insuffisance  rénale  un  peu  plus 
tard  pour  gagner  au  début  d'une  opération  quelques 
minutes  entre  l'état  de  veille  et  Panesthésie,  telle  est 
l'aléa  avec  le  chloroforme  ;  tandis  qu'on  ne  risque 
avec  Péther  rien  du  tout.  Bien  que  j'aie  été  élevé  et 
instruit  à  l'Ecole  de  Paris,  entre  les  deux  mon  choix 
est  donc  fait.  J'opte  pour  Péther  pourvu  qu'on  n'ap- 
proche de  la  table  d'opération  ni  un  thermocautère, 
ni  une  bougie. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Usages  de  Thuile  de  Harlem 

Par  le  D'  Liégeois 
Correspondant  national  de  l'Académie  de  Médecine 

Lhuile  de  Harlem  est  un  mélange  d-huile  pyro- 
gênée  des  baies  de  laurier  et  de  la  variété  brunâtre 
très  fluide  de  l'huile  de  cade  du  genévrier.  Ce  mé 
lange  est  la  partie  active  d'une  mixture  secrète,  très 
en  vogue  autrefois  dans  le  traitement  de  la  gravelle, 
de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  bien  d'autres 
affections,  que  Nicolas  de  Koning  Tilly,  de  la  ville 
hollandaise  de  Harlem,  vendit  en  1698  sous  le  nom 
de  medicamentum  gratta  probatum  (médecine 
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Les  livres  modernes  ne  parlent  pas  ou  parlent  peu 
de  l'huile  de  Harlem.  Dujardin-Beaumetz  en  a  dit 
un  mot  —  rien  qu'un  mot  —  dans  ses  Leçons  de 
Clinique  thérapeutique  à  propos  de  la  lithiase 
urinaire  alcaline.  Il  y  a  six  ans,  M.  Albert  Robin, 
M.  Dreyfus-Brisac  (  Traité  de  thérapeutique  appli- 
quée), relevèrent  avec  insistance  son  efficacité  dans 
les  pyélites.  M.  A.  Chauflfard  Ta  employée  concur- 
remment avec  le  salicylate  et  le  benzoate  de  soude 
dans  la  lithiase  biliaire. 

I.  —  Les  principes  balsamiques  de  Thuile  décade 
du  genévrier  sont  éliminés  par  Turine  et  par  la  bile, 
et  impressionnent^  à  la  façon  de  la  térébenthine,  les 
catarrhes  chroniques  de  la  muqueuse  des  calices  et 
des  bassinets,  de  la  vésicule  biliaire  et  du  canal 
cholédoque  ;  ils  suscitent  une  hypersécrétion  d'urine 
et  de  bile  qui  débarrasse  ces  calices  et  ces  bassinets 
du  muco-pus,  la  vésicule  biliaire  et  le  cholédoque 
des  exsudais  ramollis  étalés  à  leur  surface  ;  et  — 
c'est  la  conséquence  de  l'influence  diurétique  rappelée 
plus  haut  —  ils  expulsent  les  matières  extractives 
retenues  dans  le  sang,  les  pigments  emmagasinés 
dans  les  tissus  au  cours  des  angiocholites  et  des 
cholédicites. 

M.  Dreyfus-Brisac  rattache  les  améliorations 
obtenues  dans  la  lithiase  rénale  urique  avec  pyélite 
à  une  action  astringente  sur  le  catarrhe  de  la  mu- 
queuse uriaaire  «  à  la  fois  effet  et  cause  de  la 
lithiase  »  ;  il  préfère  l'huile  de  Harlem  à  la  téré- 
benthine dans  le  catarrhe  lithiasique  des  calices  et  des 
bassinets  avec  alcalinité  des  urines. 

Nous  commençons  généralement  le  traitement  des 

pyélites  chroniques  par  le  benzoate  de  soude  ou  par 

la  térébenthine  que  nous  suspendons  après  quelques 

semaines  pour  les  remplacer,  pendant  une  dizaine  de 

jours   sans   interruption,    par    quatre   capsulines- 

gouttes  de  Harlem  à  0  gr.  20  (chacune  suivie  d'un 

verre  à  bordeaux  d'eau  de  Vichy)  ;  et  ainsi  tant  que 

cela  est  nécessaire.    M.    A.   Robin   associe  parfois 

rhuile  de  Harlem  à  la  térébenthine  : 

Sirop  de  baume  du  Canada.}.,  »^  ,         ,,,    ,     . 

c  ,  )ââ  Offrandes  cuillerées  a  soupe. 

MU  gommée ) 

Huile  de  Harlem L  gouttes. 

Emulslonner  en  agitant  vigoureusement.  —  1  à  3  cuillerées  A 

bouche,  la  cuiller  dans  une  tasse  d'infusion  de  reine  des  prés. 

II.  —  J'écrivais  à  cette  même  place,  il  y  a  tantôt 
dix  ans  (t)  :  a  Nous  avons  cru  devoir,  dans  quelques 
circonstances,  terminer  la  cure  de  l'ictère  par  des 
anti-catarrhaux  qui  s'éliminent  en  partie  par  la  bile 
en  exagérant  sa  sécrétion  :  capsules  de  térébenthine 
de  Venise  ou  d'essence  de  térébenthine,  pilules  de 
terpine,  capsules  de  terpinol...  ;  ils  hâtent  —  pen- 

(1)  LiiGBois.  Le  traitement  des  ictères.  (Journal  des  Praticiens, 
i892,p.l84). 


sons-nous  —  la  reproduction  de  Tépithélium  du 
cholédoque,,  prévenant  ainsi  peut-être  la  formation 
ultérieure  de  calculs  biliaires  dans  la  vésicule  à 
laquelle  le  catarrhe  du  canal  excréteur  peut  se  pro- 
pager ».  J'ai  administré,  aux  mêmes  fins,  les  caps w- 
lines  d'huile  de  Har^lem  —  deux  pro  die  pendant 
quinze  jours  —  aux  convalescents  d'ictère  par  cholé- 
dicite  :  je  visais  à  favoriser  la  sécrétion  d'une  bile 
abondante  chassant  devant  elle  les  détritus  muco- 
épithéliaux  de  la  vésicule,  et  à  restaurer  son  épithé- 
lium  endommagé  ;  j'ai  du  moins  réussi  à  provoquer 
une  diurèse  dépuratrice. 

M.  Chauffard  utilise  l'huile  de  Harlem  dans  le 
traitement  médical  préventif  des  coliques  hépatiques 
à  répétition.  Pendant  dix  à  vingt  jours,  selon  la 
gravité  et  le  nombre  des  crises  et  la  durée  plus  ou 
moins  persistante  des  rémissions,  il  prescrit  pendant 
six  mois,  un  an  et  plus,  le  salicylate  de  soude  et  le 
benzoate  de  soude  :  de  chaque  1  à  2  grammes  par 
jour;  puis,  une  seule  fois,  tous  les  huit  à  dix  jours, 
il  fait  prendre  dans  la  soirée  une  ou  deux  perles 
à*huile  de  Harlem.  Je  donne  le  salicylate  et  le 
benzoate  de  soude,  aux  mêmes  doses  que  M.  Chauf- 
fard, pendant  les  quinze  premiers  jours  du  mois  ;  du 
15  au  20,  rien  ;  du  20  au  30,  quatre  capsules  d'huile 
de  Harlem  par  jour.  Cette  huile  est  cholagogue 
comme  les  deux  sels  sodiques,  anti  catarrhale  comme 
le  benzoate,  aseptique  comme  le  salicylate  et  le 
benzoate,  analgésique  comme  le  salicylate,  diuré- 
tique comme  le  salicylate  et  le  benzoate  :  cholagogue, 
anti-catarrhale,  aseptique,  diurétique  par  l'huile  de 
cade  du  genévrier;  analgésique  par  l'huile  essentielle 
des  baies  de  laurier. 
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THÉMPEUTIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Comment  prévenir  les  traumatismes  oculaires  ? 

Par  le  D'  A.  Trousseau 
Médecin  de  la  Clinique  nationale  des  Quinze- Vingts 

Les  traumatismes  du  globe  oculaire  amènent  6  0/0 
de  cécités  binoculaires  et  20  0/0  de  cécités  monocu- 
laires, chiffres  qui  seraient  réduits  dans  une  notable 
proportion,  si  des  mesures  sérieuses  concernant  leur 
prévention  étaient  soigneusement  appliquées. 

Les  accidents  causent  la  cécité  complète  lorsqu'ils 
atteignent  les  deux  yeux,  comme  cela  arrive  souvent 
dans  les  explosions,  les  coups  de  mine,  les  brûlures 
par  la  chaux,  ou  lorsque  la  blessure  d'un  œil  entraîne 
la  perte  du  congénère  par  ophtalmie  sympathique. 

n  faut  distinguer  les  traumatismes  professionnels 
auxquels  sont  exposés  les  ouvriers,  de  ceux  qui  sont 
dus  au  hasard  ou  à  l'imprudence,  tels  que  les  acci- 
dents de  chasse,  ceux  qui  frappent  les  enfants.    "^  ,^^,^^,-^^1^ 
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TnÀVMATinMVM  vnovKuMonnKMJ^,  —  Beaucoup  de 
profeMioriH  exprment  k  cm  traumatismes  :  les  serru- 
rirri,  le»  m/icanicfensajuiiteurs  reçoivent  souvent  dei 
palllfîtUïM  dft  fer  ou  d'acier,  le»  rémouleurs  ou  les 
ouvrifu'f»  (|ij|  He  HHrvfmt  de  In  meule  h  émeri,  des  éclata 
de  mf>ule,dV;meri,  de  métal;  les  meuniers,  les  tailleurs 
de  pierre,  les  canlonniers  des  fragments  de  pierre 
ou  de  fer  provenant  de  l'outil  ;  les  mineurs  sont  ex- 
posés aux  coups  d(^  mine,  les  artificiers  aux  explo- 
sions, tes  chimistes  aux  explosions  et  aux  brûlures 
paravents  chimiques,  les  maçons  aux  brûlures  par  la 
cliaux,  les  mécaniciens  de  chemin  de  fer,  les  chauf- 
feurs  d'industrie  aux  éclats  dus  à  la  rupture  des 
tubos  h  niveaux,  f.esoampagnards  ne  sont  pas  exempts 
de  traumatismes  oculaires.  On  sait  la  gravité  des 
blesMuras  de  la  cornée  dues  aux  épis  de  blé  pendant 
la  moisson,  alors  que  les  voies  lacrymales  infectées 
agissent  si  fAcheusement  pour  provoquer  des  suppu- 
rations locales,  les  désordres  profonds  causés  par  les 
piqûres  d'épine^  par  les  coups  de  cornes  de  vaches. 

La  prophylaxie  varie  suivant  quMl  s'agit  de  dangers 
crexplosion»  ou  de  la  projection  de  divers  corps 
étrangers. 

Dans  les  lieux  où  une  explosion  est  possible,  des 
r^glemenl8  sévères  doivent  indiquer  les  conditions 
prudentes  d'éclairage,  interdire  de  fumer  restreindre 
et  ordonner  les  visites  cl  manipulations  de  matières 
cxplosiblrs. 

inutile  de  dire  que  Tusago  de  la  lampe  des  mineurs 
doit  être  absolument  imposé  et  que  tout  ouvrier 
coupable  d'avoir  ouvert  sa  lampe,  doit  ôlre  sévère 
ment  puni.  Les  tubes  à  niveaux  des  chaudières,  les 
siphons  contenant  de  Tacide  carboniqire  seront 
entourés  d'un  treillis  métallique,  suffisamment  solide 
pour  éviter,  eu  cas  d'explosion,  len  projectioqp  d'é- 
clats de  verre. 

Les  otivriei*s  exposés  aux  traumatismes  par  corps 
étrangers  ne  se  livreront  à  leurs  travaux  qu'avec  la 
pmtection  de  lunettes  spéciales.  On  en  fabrique  en 
verre  épais,  en  lil  d  arehaL  en  treillis  métalliques  di- 
vers» voire  mi^me  en  mie».  Les  ouvriers  sont  tout  à 
fait  rebelles  au  port  dos  lunettes,  contre  lequel  ils 
iuvoq\ient  deux  arguments  ;  leur  inconunodité  et  la 
dépense  occasionnée  pour  leur  achat,  11  faut  recon- 
naître que  les  lunettes  se  déforment,  se  rouillent,  se 
couvrent  de  buée  et  gênent  le  travailleur;  les  oculistes 
devraient  fixer  leur  attention  sur  ces  points  et  créer 
de  bons  types  de  lunettes  de  travail  qui  n'excusent 
pas  la  réptignance  de  ceux  qui  doivent  les  porter.  Il 
est  facile  de  faiiv  construiit^  des  lunettes  à  très  bon 
maivhé  que  Touvrier  le  plus  nécessiteux  puisse  se 
procuivr  ;  de  plus  les  pati\)ns  ont  intéiV*»  à  fournir 
gratuitement  ces  agents  de  prt>tection  ù  des  sujets 
qu'ils  peuvent  tHre  appelés  à  pensionner. 


L'incurie  est  presque  toujours  en  cause  plus  qi 
les  raisons  invoquées  ;  en  effet,  des  sociétés  chAril 
blés  ont  fait  des  distributions  gratuites  de  lunettes 
des  ouvriers  qui  ne  les  ont  jamais  portées,  ou  st  soi 
empressés  de  les  vendre.  Il  serait  nécessaire  que  1^ 
patrons  fussent  contraints,  sous  peine  d'amende, 
exiger  le  port  des  lunettes  dans  les  usines  et  atelien 
que  les  compagnies  d'assurances  dans  leurs  contn: 
refusassent  les  bénéfices  de  la  convention  aux  isd 
vidus  traumatisés  faute  de  protection. 

Bourgeois  (de  Reims)  ponseiUe  de  n^  pas  «mplofi 
dans  les  métier^  dangereux  pour  les  yeux  des  svj^ 
borgnes  ou  atteints  de  vice^  importante  do  réfractifii 

Dans  les  usines  et  ateliers  devrsiient  ôtra  affichée 
avis  clairs  et  concis  indiquant  les  dangers  oculain 
la  nécessité  d'une  extraction  rapide  et  hieji  faite  à 
corps  étrangers,  les  premier»  soins  è  donner  n 
blessés,  surtout  en  cas  de  brûlures  par  les  agN 
chimiques,  et  spécialement  VindiçatioQ  da  V^nitd 
hôpital  ou  clinique,  où  Touvrier  pourra  se  osé 
pour  recevoir  des  soins  médicaqi^  éclairés.  Les  îbIi 
re^sés  doivent  aussi  être  avertis  du  danger  de  l'ophl» 
mie  sympathique  et  de  la  nécessité  d'une  surveitlaMi 
oculaire  après  toute  blessure  d'un  œil. 

TnAVMATISMRS    DVS    AU    HASARU    ou    A    X«'(lf PI^I  003* 

—  Ceux  du  premier  type  sont  faciles  k  i^ 
giner  et  échappent  presque  toujours  à  h  prérc^i' 
pourtant,  avec  quelque  présence  d'esprit,  on  p^» 
éviter  quelques-uns  ;  Tidée  de  baisser  lesiglucêsêia 
voiture  au  moment  OÙ  un  choq  la  menace^  a  $)^^ 
quelques  yeni^, 

Les  accidents  de  qbasse,  ceu^  qui  surviennent  da 
les  fôtes  publiques,  ceux  qui  atteignent  }as  enfasts^ 
maintes  circonstançQs  caractérisent  ceu^  du  $m0 
type. 

L'accident  de  gbasse  devient  de  plus  ^n  plus  fa 
quent  depuis  que  se  généralisent  la  praliqqe  dt  i 
sport  et  l'emploi  d'armes  perfectionnées  à  Iob^ 
portée,  tirant  des  poudres  pyroxilées  et  du  pltf 
durci,  si  favorable  aux  ricochets. 

Les  propriétaires  de  chasses  ne  sauraient  trop  i 
commander  la  prudence  à  leurs  invités,  réprimûi 
ceux  qui  dirigent  le  canon  de  leui-s  fusils  vers  hi 
voisins  ou  suivent  le  gibier  avant  de  presser  la  à 
chette.  Us  doivent  exiger  que  les  tireurs  enlèven*.  i 
cartouches  entre  les  battues  et  pendant  les  nunJi 
stériles.  Un  chasseur  imprudent  doit  supporter,  di 
se  plaindre,  les  plus  dures  leçons.  Que  dire  <i 
tireur  qui,  près  des  rabatteurs,  tire  un  faisan  tm  4 
un  lapin  ?  Dans  une  chasse  bien  organisée,  ne  ct^ 
de  corne  spécial  devrait  avertir  le»  cb^steur^  éi  ^ 
proximité  des  rabatteurs  si  souvent  vîcUmes.  eî  -Jt* 
dire  le  tir  dans  la  zone  dangereuse. 
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On  a  proposé  plusieurs  modèles  de  lunettes  pro 
ectrioas  pour  les  chasseurs.  Elles  sont  lourdes  et 
moombrantes  et  toutes  celles  que  j*ai  étudiées  sont 
ncapables  de  résister  au  choc  d*un  plomb  animé 
Tune  certaine  vitesse, 

Les  ricochets  sont  aussi  dangereux  que  les  coups 
m  plein  :  aussi,  même  quand  on  tire  devant  ou  der- 
rière soi,  en  dehors  de  la  ligne,  doit  on  §e  méfier  de 
a  terre  gelée,  d'un  t^s  de  pierres,  de  certaines  sou 
;hes  et  même  de  certains  arbres,  tels  que  les  chênes, 
|ui  renverraient  le  plomb  si  aisément  sur  un  voisin* 

I,es  lendemains  de  fêtes  publiques,  spécialement 
près  le  14  Juillet,  la  Clinique  des  Quinze-Vingts 
eçoit  la  visite  de  nombreux  individus  blessés  par 
e$  explosions  de  pétards,  de  pièces  d'artifices.  Ne 
>6ut-on  pas  appliquer  sévèrement  les  règlements  et 
lohiber  la  vente  des  agents  dangereux?  Que  dire 
es  confetti  qu'on  continue  à  autoriser  et  qui,  à  mon 
PI,  ont  causé  la  perte  de  trois  yeux,  deux  par  abcès 
B  la  cornée  (érosion,  dacryocystite)  un  par  ophtalmie 
urulente, 

J^es  traumatjsmes  oculaires  sont  très  fréquents  chez 
ts  enfants  et  diminueraient  si  la  vente  de  certains 
m^ts  était  interdite,  tels  que  flèches,  sarbacanes, 
>Ql[)des,  pétards,  fusils  à  capsules,  etc.  Certains  jeux 
^vraient  être  réprimés  dans  les  collèges  où  les  balles 
incées  violemment,  les  coups  de  poing  directs  amè- 
Biit  de  graves  accidents,  A  la  maison,  Tenfant  doit 
ixe  surveillé  ^t  n'avoir  à  sa  disposition  ni  couteaux 
i  ciseaux  pointus,  ni  aiguilles  à  poudre  ou  à  tricoter, 
i  souvent  coupables  de  la  perte  d'un  œil  due  aussi 
ans  nombre  de  cas  à  des  perforations  par  les  plumes 
écrire. 

Soins  médicaux.  —  Leur  importance  est  extrême  en 
is  de  traumatisme  et  tous  les  médecins,  spécialement 
s  médecins  d'usines  et  d'ateliers,  devraient  être  à 
ôme  de  les  donner,  tout  au  moins  être  en  état 
enlever,  sans  dégâts,  les  corps  étrangers  de  la  cor- 
\e.  C'est  aux  médecins  aussi  à  aviser  les  malades 
►rteurs  de  vieilles  affections  lacrymales,  de  dacryo- 
stltes  des  dangers  de  suppuration  de  Tœil  auxquels 

seraient  exposés,  en  conservant  ces  maladies,  au 
>indre  traumatisme  oculaire.  C'est  à  eux  d'avertir 
;  blessés  de  la  possibilité  de  l'ophtalmie  sympathi- 
e,  du  rôle  préventif  de  l'énucléation  qui  en  empêche 
souvent  Técloslon.  C'est  à  eux  surtout  de  bien 
gner  leur  blessé,  de  faire,  dès  après  l'accident,  une 
coureuse  antisepsie,  d'être  très  sobres  d'opérations 
-  des  yeux  traumatisés,  s'ils  veulent  éviter  cette 
rible  éventualité,  à  laquelle  échappent  presque 
ijours  les  patients  qui  ont  reçu  des  soins  hâtifs  et 
elligents. 


FormuÊmIrB  ttu  PrmtlolOÊÊ 

Le  goitre  exophtalmique 

te  gottre  exophtalmique,  maladie  de  Graves,  de 
Basedow,  caractérisé  dans  ses  formes  franches,  qui 
ne  sont  pas  très  rares,  par  la  triade  syniptômqtique 
goitre,  exophtalmie,  palpitations,  a  été  combattu 
par  les  médications  les  plus  diverses.  Le  praticien  se 
perd  dans  ce  dédale  de  procédés  thérapeutiques. 
Nous  n'en  retiendrons  que  trois  :  l'un  interne,  les 
deux  autres  externes. 

Le  remède  interne  est  la  quinine.  M.  Hucbard 
prescrit  le  bromhydrate  de  quinine  (1  gr.  50  en 
3  fois  pendant  8  jours,  1  gramme  en  2  fois  pendant 
8  autres  jours,  50  centigr.  peudaul  les  S  suivants  et 
ainsi  de  suite  pendant  i  à  ^  mois,  en  laissant  reposer 
les  malades  toutes  les  3  semaines  pendant  8  jours). 
Quatre  fois  sur  six,  grâce  à  cette  méthode,  M.  Huchard 
a  grandement  amélioré  ses  malades  (i).  Le  goitre 
exophtalmique  étant  une  maladie  par  vaso-dilatation 
active  primitive  ou  réfle^te  des  vaisseaux  du  cou 
(P.  Heynier  et  Paulesco),  rien  d'étonnant  à  ce  ré- 
sultat avantageux.  La  quin|ne  exerce  une  action 
va^o-constriçtive  sur  les  vaisseaux  de  la  tête  et  du 
cou,  elle  est  physiologiquement  indiquée  en  pareil 
cas.  J'ai  essayé  de  diminuer  les  doses  prescrites  par 
M.  Huçhard  \  j'ai  donné  à  trois  malades  des  pilules 
de  10  centigr.  de  bromhydrate  de  quinine  et  5  centigr 
d'ergotine,  une  avant  dîner  et  souper;  à  continuer 
pendant  15  jours.  Interrompre  8  jours  et  reprendre 
15  jours,  La  médication  a  semblé  réussir;  toutefois, 
comme  elle  n'était  pas  exclusivement  composée  de 
ces  remèdes,  et  que  les  malades  étaient  électrisés  en 
même  temps,  il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Entre  les  deux  moyens  externes  qui  sont  à  la  dis- 
position du  praticien,  l'électricité  et  l'hydrothérapie, 
le  premier  se  montre  en  effet  comme  le  plus  rapide- 
ment efficace.  Et  cela,  on  ne  saurait  trop  le  répéter. 
Le  praticien  a  tort  de  s'imaginer  que  la  technique 
électro-thérapique  est  compliquée  et  qu'il  ne  saurait 
en  venir  à  bout.  C'est  très  simple.  Une  pile  à  courants 
faradiques  lui  permettra  déjà  d  obtenir  des  amélio- 
rations rapides.  Maintes  fois,  il  m'est  arrivé  de  lais- 
ser les  malades  s'électrlser  chez  eux  :  une  des  élec- 
trodes est  placée  à  la  nuque,  l'autre  promenée  sur  le 
goître.  Purée  de  la  séance,  10  minutes.  Les  malades 
venant  chez  moi,  je  leur  applique  en  même  temps  un 
courant  galvanique;  même  disposition  de  l'électrode 
postérieure,  celle-là  fixée  à  la  nuque.  L'autre  est 
promenée  depuis  l'angle  du  maxillaire  jusqu'à  la  base 

(J)  Journal  des  Praticiem.  Quinine  et  vaso-constricUon  ;  appll- 
caUons  th(^'rapeutlqiie3,  par  H.  Huchard, ^1900,  p.  804. 
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du  cou,  en  restant  appliquée  au  niveau  du  goître  la 
majeure  partie  du  temps.  Durée  7  à  8  minutes.  Force 
du  courant  5  à  10  milliampères.  Le  sens  du  courant 
m'a  semblé  importer  assez  peu.  Ce  qui  est  surtout 
essentiel,  c'est  la  répétition  des  séances.  Dès  les  pre- 
mières, le  goître  diminue  de  volume  et  les  malados  se 
sentent  mieux.  Au  bout  de  8  à  10  mois,  ils  sont  habi- 
tuellement guéris.  En  cas  de  rechute  ils  reviennent 
immédiatement  au  traitement.  Le  pronostic  grave 
accusé  par  les  classiques,  me  semble  frappé  d'exagé- 
ration ;  il  est  surtout  vrai  pour  les  basedowiens  non 
soumis  au  traitement  électrique. 

Quant  à  l'hydrothérapie,  l'enveloppement  dans  le 
drap  mouillé  pourra  être  prescrit  dans  les  milieux 
les  plus  dépourvus.  Tous  les  matins  et  tous  les  soirs, 
enveloppement  dans  un  drap  mouillé  ;  durée  20  à  30 
secondes,  on  tapote  légèrement  sur  le  drap,  de  façon 
à  atteindre  rapidement  les  différentes  parties  du  corps 
et  des  membres;  on  essuie,  on  recouche  le  malade 
une  demi-heure  le  matin  et  il  reste  couché  le  soir. 
La  douche  froide  à  jet  brisé  est  d'application  plus 
malaisée  à  la  campagne,  où  les  appareils  d'hydrothé- 
rapie manquent.  Aussi  bien  le  praticien  n'y  pourrait 
guère  avoir  recours.  Les  basedowiens  sont  sujets  à 
des  suffocations  pénibles  sous  la  douche  ;  il  est  plus 
prudent  de  les  confier  à  un  hydropathe  de  profession. 
La  douche  tiède  offre  moins  d'inconvients,  elle  est 
bien  supportée,  mais  ses  effets  aussi  sont  moins  actifs. 

En  résumé,  une  triple  médication  :  la  quinine  à 
l'intérieur;  la  faradisation  et,  si  possible,  la  galvani- 
sation du  goître  ;  en  dernier  lieu,  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé.  Grâce  à  cette  méthode  dépouil- 
lée de  tout  ce  que  les  spécialistes  y  ajoutent  de 
détails  de  technique  et  de  complications,  le  praticien 
a  chance  d'améliorer  tout  de  suite  et  de  guérir  avec 
le  temps,  le  plus  grand  nombre  de  ses  basedo- 
wiens. —  S.  R. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  Vie  Médicale 
Les  jeunes  Confrères  et  les  Syndicats  médicaux 
En  lisant  l'autre  jour  un  excellent  rapport  de  M.  le 
D'  Billon  (de  Dôie),  sur  rutiliténon  discutable  des  Syndi- 
cats médicaux,  un  détail  m'a  frappé  :  le  peu  de  zèle  que 
montrent  les  jeunes  confrères  à  entrer  dans  les  Syndicats. 
D'où  vient  cette  répugnance  de  leur  part?  Tout  à  l'ardeur 
du  début,  grisés  par  la  fougue  juvénile,  estiment-ils  qu'ils 
viendront  à  bout  de  tous  les  obstacles  et  que  leur  force  seule 
suffira?  Les  avantages  des  Syndicats^  les  voient-ils  mal? 
pensent-ils  qu'ils  n'en  sauraient  tirer  parti  et  que  ce  grou- 
pement des  confrères  plus  lent,  forcément,-  comme  tout 
groupement  à  formuler  un  avis  et  à  décider  une  mesure, 


n'apportera  à  la  solution  des  questions  en  litige,  qu'une 
initiative  traînante  et  partant  peu  efficace  ?  Si  ce  sont  là  les 
motifs,  ils  témoignent  à  la  fois  d'une  illusion  de  jeune 
homme  et  d'une  mauvaise  entente  des  résultats  acquis. 

Les  Syndicats  médicaux  rendent  des  services  journaliers* 
sans  doute  ces  services  sont  d'ordne  modeste.  Ils  n'ont  rien 
d'empanaché  et  qui  fasse  parade.  On  ne  travaille  pas  pour 
la  galerie,  on  travaille  pour  soi.  Les  exigences  des  Sociétés 
de  Secours  mutuels,  les  tarifs  de  Compagnies  d'assurances, 
les  services  d'Assistance  médicale»  conmient  y  répondre, 
comment  les  relever  et  les  organiser  d'une  façon  équitable, 
si  les  réclamations  des  confrères  ne  sont  pas  émises  d'après 
un  plan  concerté  qui  fasse  impression  par  le  nombre  des 
adhérents  ?  Nous  dira- 1  on  que  des  protestations  de  cet 
ordre  ne  sont  pas  compatibles  avec  la  dignité  médicale? 
Voilà  de  bien  grands  mots.  A  savoir  s'ils  nourrissent  leur 
homme.  La  dignité  d'une  profession  n'a  jamais  consisté  à 
se  laisser  mourir  de  faim.  Que  les  intéressés,  ceux  qui 
combinent  ces  règlements  de  spoliation  à  l'a^dresse  du  corps 
médical,  que  ceux-là  lèvent  les  bras  au  Ciel  et  crient  au 
scandale  ;  on  les  laisse  s'exclamer  à  leur  aise.  Quand  ils 
auront  fini,  ils  s'exécuteront  et  accepteront  le  tarif  proposé 
par  ce  Syndicat.  Le  dévouement,  le  désintéressement  du 
corps  médical  n'ont  rien  à  faire  dans  l'espèce.  Les  malheu- 
reux peuvent  frapper  à  notre  porte,  on  est  toujours  prêt  â 
leur  porter  secours.  Les  Sociétés  de  Secours  mutuels,  les 
Compagnies  d'assurances,  les  services  départementaux, 
c'est  autre  chose.  Ce  sont  là  pour  les  premières,  des  asso- 
ciations prospères,  riches,  et  plus  elles  sont  prospères  et 
plus  elles  sont  riches,  plus  aussi  s'éveillent  en  elles  le 
besoin  grossissant  de  l'épargne  et  le  goût  du  lucre.  Et  aux 
dépens  de  qui,  s'il  vous  plaît,  ces  sentiments  d'un  idéal 
plutôt  médiocre?  Aux  dépens  du  pauvre  diable  de  médecin 
qui,  obligé  de  vivre,  accepte  ce  qu'on  lui  donne.  Le  désin- 
téressement, le  dévouement,  on  le  paie  avec  cette  monnaie. 
C'est  avec  de  pareils  vocables  que  nos  braves  confrères 
doivent  faire  bouillir  leur  marmite.  Le  rôle  des  Syndicats 
a  été  de  s'élever  contre  cette  façon  d'acquitter  ses  dettes. 
L'éloquence  et  les  grandes  phrases,  ça  peut  toujours 
servir,  mais  le  médecin  en  a  assez  goûté  ;  les  honoraires 
oratoires  lui  sont  une  cuisine  dont  il  ne  veut  plus. 

Qu'il  y  ait  maintenant  dans  la  jeunesse  une  note  d'opti- 
misme et  de  confiance  en  soi,  qui  ferme  les  yeux  sur  les 
difficultés  et  les  laideurs  de  la  vie,  et  aussi  détourne  du 
besoin  d'implorer  l'assistance  d'autrui,  cela  est  vrai  et 
heureusement.  11  serait  par  trop  triste  que  l'aube  de  la  vie 
ne  fût  pas  fleurie  d'illusions  Seulement,  les  années  pas- 
sent et  [le  ciel  se  couvre  ;  les  désenchantements  ne  tardent 
pas  à  obscurcir  la  voie.  C'est  alors  qu'on  regarde  autour 
de  soi  et  que  la  main  qui  se  tend  est  acceptée  avec  effusion. 
La  charge  de  la  vie  devient  plus  lourde  :  il  semble  que 
d'être  portée  par  plusieurs,  elle  se  trouve  allégée  d'autant. 
L'Association  des  Médecins  de  France,  les  Syndicats  mé- 
dicaux, sont  le  refuge  où  le  confrère  entre  alors  tout  natu- 
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reilement.  Il  y  trouve  une  cordialité  franche,  le  désir 
commun  de  bien  faire  ;  Il  apprend  à  estf mer  ses  copfrère^ 
et  voit  avec  étonnement  tomber  ses  préventions.  Ceux 
dont  qn  lui  avait  parlé  avec  le  plus  de  sévérité  se  montrent 
souvent  les  meilleurs,  Que  ne  les  eût  il  connus  plus  tôt! 
En  vérité^  il  eût  mieux  fait  de  ne  pas  attendre.  Les 
avantages  de  TAssociation,  dans  maintes  circpnstancps,  il 
eût  pu  en  profiter  dé?  son  début.  Je  sais  biei),  sans  doute, 
que  certains  confrères  très  proches,  lui  ont  peut-être  battu 
froid  lors  de  son  installation,  et  que  ces  confrères  appar- 
tenaient au  Syndicat  ou  à  TAssociatiop.  L'accueil  peu  em- 
pressé qu'il  recevait  de  leur  part  Ta  arrêté  dans  les  senti- 
ments sympathiques  qu'il  était  prêt  à  nourrir  à  leur  égard. 
Il  s'est  isolé,  croyant  avoir  à  se  plaindre.  Ce  que  faisant,  il 
a  eu  tort.  En  entrant  parmi  eux,  il  eût  dissipé  les  malen- 
tendus, se  serait  expliqué  sur  les  froissements  inévitables 
de  clientèle  et  l'accord  n'eût  pas  tardé  à  9e  faire.  N'hésitez 
donc  pas,  jeunes  confrèreç,  et  inscrivez-vous  au  Syndicat 
de  votre  département.  Les  raisons  de  votre  abstention  que 
je  crQis  simplement  dues  aux  illusions  de  la  jeunesse,  et 
bien  rarement  parfois  à  des  procédés  confraternels  que  vous 
n'avez  pas  estimés  assez  hospitaliers  à  l'endroit  du  nouveau 
venu,  ces  raisons,  très  naturelles  après  tout  et  qui  ne 
témoignent  que  de  la  vivacité  de  votre  sang,  ne  se  colore- 
ront au  moins  plus  aux  yeux  de  vos  atnés  d'explications 
peu  à  votre  iouange,  et  que  je  me  plais  à  croire  injustifiées. 
Le  mot  d'arriviste,  c'est-à-dire,  de  jeune  confrère  dédai- 
gneux de  nos  traditions  d'hpnneur  et  de  dignité,  je  suis 
certain  qu'il  n'aura  jamais  à  vous  être  appliqué.  —  Z. 


BINSEiaNBHSNTS  THArAPEUTIQUBS 
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llOje«  de  M«sqaer  l**ë#BV  4e  la  créesote,  par  M.  Le- 

GENDRE.  —  Le  café,  qu'on  a  déjà  conseillé  pour  masquer  TodeuF 
désagréable  de  certains  médicaments,  trouve  encore  son  applica- 
tion daqa  les  préparations  à  b^se  de  créosote. 

J'ai  opéré  sur  une  solution  de  chlorhydropbpsphate  de  chaux 
créosotée  à  6  pour  1.000;  eq  faisant  macérer,  pepdîiQt  quatre  à 
cinq  jours^  100  gr.  de  café  torréfié  et  moulu  dans  1  litre  de  cette 
solution,  on  obtient  un  liquide  qui,  filtré  el  édulcoré  avec  200  gr. 
de  sirop  de  tolu,  donne  une  préparation  facile  à  prendre. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  renferme  7  centigr.  5  de 
cpéosote.  (Repert,  Pharmacie,  mars.) 

Bfoaveao  procsédé  ëevaeeinatloo.- Abandonnant  chez  Tenfant 
la  vaccination  du  bras,  JEANNERET(de  Genève  a  proposé  de  choisir 
pour  vacciner,  la  plante  du  pied,  et  cela  pourdosraisons  d'esthéti- 
que, cette  région  étant  de  toutes  les  régions  vaoolDables  celle  où 
il  est  le  plus  aisé  de  dissimuler  les  cicatrices  de  la  vaccine. 

Abstraction  faite  ^e  la  question  d'esthétique,  |epl^  û0re  l'avan- 
tHge  immense  d'être  aisé  à  m^Pier  en  habillant  l'enfaqt  ;  d'être 
rarf  mepl  mouillé  par  les  urines  ;  d'être  facile  à  recouvrir  d'un 
pansemontque  l'on  fixe  par  un  bas,  vin  chausson  ;  aucune  manche, 
aucune  bride  ne  vient  y  oxercer,  comme  au  bras,  des  pressions 
fâcheuses,  douloureuses,  déchirer  les  pustules,  etc. 

11  est  vrai,  d*autre  part,  que  la  plante  du  pied  ne  présente  chez 
les  tout  jeunes  enfants  qu'une  surface  Insuffisante  pour  espacer 


convenablement  les  Inclsloqs  d'tnopulatlon,  chose  Importante 
qqand  on  vaccine  avec  di}  yaoclq  animal,  in  autre  désavantage 
réside  dans  le  fait  que  plus  tard,  quand  la  peau  de  la  plante  du 
pied  s'épaissit  par  la  marche,  les  cicatrices  peuvent  être  difficlKs 
à  distinguer.  Enfin,  on  ne  peut  utiliser  cette  région  chez  les  sujols 
qui  marchent  déjà. 

Pour  obvier  à  ces  Inconvénients,  je  pratique  chez  les  enfants  la 
vaccination  sur  la  faco  dorsale  du  pied  et  la  partia  inférieure  d(* 
la  jumbe,  région  qui  a  les  avantages  de  la  face  plantaire  du  pied 
sans  en  avoir  les  défauts.  Je  fais. deux  inoculations  Immédiate- 
ment au-dessus  de  la  racine  dos  orteils,  aussi  IqiQ  que  posfsiblr 
l'une  de  l'autre,  près  du  bord  externe  et  du  bord  Interne  du  pied, 
et  la  troisième  au  cou-de-pied,  entre  les  deux  malléoles,  au-dessus 
de  l'interligne  articulaire. 

Facilité  d'accès  et  de  pansement  ;  grande  sécurité  contre  leç 
ohpcs  et  contre  les  pressions  des  vêtements;  à  la  rigueur  possibi- 
lité de  marcher  ;  enfin  visibilité  assurée  des  cicatrices  pourtant 
faciles  à  dissimuler,  tels  sont  les  avantages  de  ce  procédé.  —  D'  d(> 
la  Harpe,  privat-docent  à  l'Université  do  Lausanne. 


BENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Les  ti^pnorrhayl^n  InlesUaale*  oties  le  Bonveav-nô.  — 

Ces  hémorrhagles  sont  rares  (1  fols  sur  700)  d'après  Rlbemont. 
Elles  se  prodqiseqt  le  plus  souveqt  à  la  fin  du  deuxième  jour.  Du 
sang  pur,  ropge  brun,  dégageant  une  odcqr  fade,  ooule  par  l'anus. 
Un  peu  de  glace  sur  le  ventre,  IVnfant  étqnt  entouré  de  bouillottes 
chaudes,  la  prescription  d'une  potion  d'cfgotine  (0.0^)  et  de  sirop 
de  ratanhla  (20  c.gr.)  viennent  d*ordlnalre  à  bout  de  cet  accident 
dont  M.  le  D'  Goudard  vient  de  publier  une  observation  Intéres- 
sante fBul'etin  de  la  Société  de  Médecine  de  Pau,  janvier  1902). 
L'étiologle  et  la  pathogénie  de  cet  accident  sont  très  controversées. 
Les  uns  accusent  la  gène  respiratoire  qui  amènerait  une  stagnation 
du  côté  des  vqies  digesttves,  ou  une  congestion  du  côté  de  la  veine 
porte  ;  d'diitres  s'eq  prennent  à  la  ligature  prématurée  ou  tardive 
du  cordon,  à  un  traumatisme  pendant  le  truvall  (RllUet  et  Barthez) 
h  la  rétention  ou  la  difficulté  d'expulsion  du  méeoninm-  La  syphi- 
lis semble  parfois  pouvoir  être  incriminée,  et  les  diversf»  infec- 
tions susceptibles  d'atteindre  |e  nouveau-né. 

Inflaenci»  «9e  rale<MiI  et  i|a  lal^ao  aqr  le  travail    --  Les 

expériences  des  physiologistes  Indiquent  que  l'alcool  et  le  tabac 
dépriment  l'énergie  ;  cette  action  dépressive  et  pénible  ne  fait 
toutefois  suite  qu'à  une  action  exaltante  et  agréable.  Dans  des 
recherches  fort  bien  conduites,  M.  F^n*  (Afch.  neurologie, 
1901,  n*'  71  et  72)  corrobore  d'une  façon  absolument  démonstra- 
tive la  vérité  de  ces  notions. 

Le  goût  de  l'alcool  s'explique  par  une  excitation  passagère,  et 
cette  excitation  est  plus  marquée  dans  la  fatigue.  Car  la  fatigue 
donne  déjà  Heu  à  une  byperexcttabllité  du  système  nerveux,  la- 
quelle s'accroU  ensuite  du  fait  de  l'apport  de  Talcool.  Même 
observation  pour  le  tabac.  L*exoUatiQQ  que  son  usage  entraîne 
dure  moins  longtemps  que  celle  de  l'alcoolj  mais,  comme  pour 
l'alcool,  elle  est  plus  marquée  dans  la  période  de  fatigue, 

Les  travailleurs  de  cabinet  comprennent  maintenant.  Une  ciga- 
rette les  remonte  quand  ils  sont  las;  mais  l'aptipu  excitante  de  U 
cigarette  s'épulsant  vite,  Us  en  fument  une  seconde,  puU  une 
troisième  et  ainsi  de  suite,  gbus  qui  les  mène  à  l'siffalbll^^emcnl 
nerveux  et  à  l'intoxication. 
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La  maladie  des  tics.  —  C'est  une  question  très 
complexe  que  celle  des  chorées,  des  tics  et  des  myo- 
clonies,  et  qui  oflfre  plus  qu'un  intérêt  nosologique. 
A  la  connaître,  le  praticien  se  munit  d'éléments  pro- 
nostiques de  haute  importance  ;  il  apprend  à  démêler 
des  symptômes  en  apparence  identiques,  et  à  prévoir 
les  issues  différentes.  Certains  tics  guérissent,  d'au- 
tres pas.  Comment  établir  les  signes  distinctifs  qui 
les  séparent? 

Avant  d'entrer  dans  le  débat,  il  est  bon  de  déblayer 
le  terrain.  M.  Ballet,  dans  une  leçon  clinique,  com- 
mence par  écarter  le  tic  douloureux  de  la  face  et  le  tic 
non  douloureux.  Ces  deux  maladies  ne  sont  pas  des 
tics,  mais  des  spasmes.  Elles  occupent  le  siège  du 
trijumeau  et  du  facial,  et  reconnaissent  pour  cause 
une  irritation  périphérique  du  nerf.  Souvent,  en 
même  temps  que  le  tic  de  la  face,  ou  plutôt  spasme 
Facial,  il  existe  une  parésie  permanente  du  facial  plus 
ou  moins  accusée.  Tout  cela  ne  se  produit  pas  dans  la 
maladie  des  tics  qui  offre  le  caractère  de  l'intermit- 
tence, ne  laissant  dans  l'intervalle  des  crises,  aucun 
caractère  qui  rappelleleur  existence,  et  de  plus,  dispa- 
raissant pendant  le  sommeil.  Les  spasmes,  eux, 
peuvent  persister.  En  outre,  la  maladie  des  tics 
n'est  pas,  comme  le  tic  facial  douloureux  ou  non  dou- 
loureux, une  affection  périphérique  du  nerf;  c'est  une 
maladie  mentale  liée  à  des  particularités  psychiques. 

Le  tic  douloureux  de  la  face  et  le  tic  non  doulou- 
reux ne  sont  pas  seuls  à  être  élagués  ;  il  convient 
aussi  de  distraire  de  la  maladie  des  tics  certains  mou- 
vements ou  gestes  fréquemment  répétés  et  ne  tradui- 
sant, eux,  que  le  passage  à  l'état  d'habitude  d'un 
geste  familier.  Tel  celui  de  se  gratter  la  tempe  quand 
on  est  embarrassé,  de  se  mordre  la  lèvre  inférieure 
en  écrivant;  ces  tics  ne  sont  que  des  habitudes. 
Une  fois  le  pli  d'un  geste  pris,  il  se  répète.  Mais  il 
suffit  d'un  effort  de  volonté  et  d'une  attention  quel- 
que peu  soutenue  pour  s'en  débarrasser. 

La  maladie  des  tics  vraie  est  toute  différente. 
Charcot,  le  premier,  l'a  tirée  du  groupe  des  chorées 
où  elle  était  perdue,  et  Guinon  et  Gilles  de  la  Tou- 
rette  l'ont  étudiée  avec  soin. 

Elle  commence  à  l'âge  de  10,  12,  14  ans,  débute 
par  une  secousse  musculaire,  et  la  reproduction  d'un 
geste  qui  va  s'amplifiant  (élévation  de  l'épaule  par 
secousses  brusques,  grimaces  faciales,  etc.).  Bientôt 
survient  le  besoin  de  répéter  certaines  syllabes,  puis 
certains  mots,  ces  derniers  offrant  le  caractère  d'être 


injurieux  ou  orduriers.  Les  jurons  monosyllabiques 
et  brefs  sont  familiers  aux  lèvres  des  tiqueurs. 
M.  Ballet  propose  une  double  explication  à  cette 
pente  des  tiqueurs,  à  émettre  des  jurons  énergique? 
et  courts.  Chez  l'homme  normal,  une  surprise  oa 
déception  désagréable  et  brusque,  tend  souvent  à  se 
manifester  par  l'image,  au  moins  mentale,  d'une 
interjection  courte  :  Zut,  et  autres  du  même  genre. 
Le  liqueur  pousse  à  l'extrême  ce  mode  d'expression 
réflexe.  Ce  qui  se  produit  à  un  degré  variable  chez 
un  homme  normal  à  l'occasion  d'une  émotion,  se 
montre  chez  lui,  exaspéré  à  tout  propos  et  hors  de 
saison.  En  outre,  et  c'est  là  la  deuxième  explication 
offerte  par  M.  Ballet,  il  est  des  obsédés  par  contraste. 
Un  homme,  par  exemple,  à  éducation  religieuse, 
animé  de  sentiments  sincères  et  pieux,  ne  pourra  se 
représenter  la  Vierge  sans  que  l'image  de  sa  figure 
idéale  et  chaste,  ne  réveille  en  lui  des  pensées  toutes 
contraires  ;  ce  ne  sont  plus  des  phrases  d'adoration  qui 
viendront  à  sa  bouche,  mais  des  termes  méprisants 
et  grossiers.  Commençant  son  invocation  :  «  Je  vous 
salue,  Marie,  pleine  de  »,  à  ce  moment,  au  lieu  du 
mot  grâce  attendu,  c'est  un  vocable  d'un  tout  autre 
ordre  qui  apparaît,  et  dont  l'émission  et  l'acception 
injurieuse  mettent  au  désespoir  celui  qui  le  pro- 
nonce. Un  grand  nombre  de  tiqueurs  sont  des  obsé- 
dés par  contraste.  S'ils  arrivent  parfois  à  modérer 
quelque  peu  le  jet  de  leur  éloquence  monosyllabi- 
que, ce  n'est  jamais  pour  longtemps.  Bientôt  après, 
l'écluse  se  rouvre  et  la  poussée  des  injures  se  préci- 
pite en  bouillonnant. 

A  ce  moment  les  tiqueurs  sont  coprolaliques,  plus 
tard  leur  automatisme  grandit  encore;  après  avoir 
commencé  à  répéter  les  mots  qui  jaillissent  sponta- 
nément de  leurs  lèvres,  ils  répètent  les  mots  qu'on 
prononce  devant  eux,  puis  les  mouvements  qu'ils 
voient  exécuter  (écholalie,  échokinésie),  en  sorte  que 
toute  leur  individualité  a  disparu. 

La  maladie  des  tics  peut  rester  bénigne,  et  se  tra- 
duire par  les  secousses  légères  d'un  groupe  muscu- 
laire. Les  tics  de  la  face  ne  sont  pas  rares,  et  nombre 
de  gens  intelligents  en  présentent  sans  en  être  in- 
commodés autrement. 

Même  quand  la  maladie  est  plus  accentuée,  et 
amène  des  secousses  gênantes  dans  les  membres,  et 
s'accompagne  de  coprolalie,  un  amendement  des 
symptômes  est  possible.  Sous  le  nom  de  chorée 
variable  des  dégénérés,  Brissaud  a  décrit  un  véritable 
tic,  dont  le  caractère  est  simplement  d'avoir  pouvoir 
de  rétrocession. 

Mais  en  général,  la  guérison  ne  survient  pas  com- 
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plètement.  Quand  celle-ci  s'opère,  on  a  affaire  non 
plus  à  une  maladie  des  tics  simple,  mais  à  un  tir. 
hystérique.  Le  diagnostic  entre  les  deux  affections 
peut  être  très  malaisé. 

M.  Ballet  présente  un  homme  de  48  ans,  forain  de 
son  métier  ;  sa  maladie  a  commencé  il  y  a  9  ans, 
c'esl-à-dire  à  39  ans.  C'est  bien  tard.  La  maladie  des 
tics  est  une  maladie  de  l'enfance.  En  outre  Taf 
fection  dont  souffre  cet  homme  a  fait  suite  à  une 
émotion  vive  et  à  une  série  d'ennuis.  Une  faiblesse 
considérable  du  membre  inférieur  droit  a  suivi  pres- 
que aussitôt  et  aussi  une  perte  complète  de  la  parole. 
Bien  qu'aujourd'hui  on  ne  retrouve  pas  de  zones 
anesthésiques,  on  peut,  sans  crainte  d'erreur,  poser 
le  diagnostic  d'hystérie  avec  mutisme  et  parésie  du 
membre  inférieur  droit.  Ce  tic  est  un  tic  hystérique. 
11  guérira  tout  à  fait.  Déjà,  aujourd'hui,  il  est  forte- 
ment réduit.  Mais  les  crises  qui  persistent  ne  diffèrent 
en  rien  de  celles  des  tics  vrais. 

Elles  consistent  en  secousses  inopinées  et  brusques 
avec  flexion  des  membres  inférieurs  et  du  tronc; 
par  moment  un  cri  les  accompagne.  Le  malade  se 
contracte  brusquement  sur  sa  chaise  ;  il  ne  peut  se 
lever  et  tomberait  si  on  ne  le  maintenait. 

M.  Ballet  fait  le  diagnostic  de  ces  secousses  ino- 
pinées et  brusques  avec  celles  plus  continues,  moins 
vives  du  tremblement  alcoolique,  ou  encore  celles 
de  la  sclérose  en  plaques  qui  ne  sont  pas  intermit- 
tentes à  l'état  de  repos  comme  celles  du  tic,  mais  sur- 
viennent à  l'occasion  d'un  mouvement.  Avec  la 
chorée,  la  distinction  est  plus  difficile  à  établir.  On 
se  souviendra  toutefois  que  dans  la  chorée  les  mou- 
vements sont  continus,  offrent  quelque  chose  d'aryth 
mique,  d'illogique^  d'arrondi,  tandis  que  les  con- 
tractions du  tiqueur  simulent  un  véritable  geste, 
geste  inutile,  geste  automatique,  brusque  et  réflexe, 
survenant  à  contre  temps,  mais  geste  reproduisant 
un  de  ceux  qui  ont  cours  dans  un  but  déterminé 
(élévation  de  l'épaule,  fermeture  des  paupières, 
flexion  des  jambes).  Une  autre  particularité  aux  con- 
tractions du  choréique,  c'est  que  celles-ci  ne  sont 
pas  soumises  au  contrôle  de  la  volonté,  tandis  que  le 
tiqueur  a  pouvoir  sinon  d'empêcher,  au  moins  de 
retarder  le  retour  des  siennes.  M.  Ballet  donne  de  la 
maladie  des  tics  la  définition  suivante  :  un  mouve- 
ment involontaire,  susceptible  d'être  dominé  par  la 
volonté,  reproduisant  un  geste  réflexe  et  automa 
tique  de  la  vie  ordinaire  d'une  façon  intermittente 
et  qui  est  d'origine  psychique.  La  cause  delà  maladie 
des  tics  réside  dans  un  trait  particulier  de  l'état 
mental  du  sujet.  Cet  état  mental  est  celui  des  désé- 
quilibrés, de  l'infantilisme  psychique.  Il  consiste 
dans  une  grande  difliculté  de  fixer  l'attention  et  la 
volonté.  Les  impressions  du  dehors  ne  sont  pas 
reçues,  après  enregistrement  préalable  de  la  réflexion. 


Elles  produisent  des  impulsions,  des  obsessions 
immédiates,  non  raisonnées.  Certaines  de  ces  obses- 
sions aboutissent  à  des  réactions  psychiques,  craintes, 
phobies  de  toute  sorte;  d'autres  se  manifestent  par 
une  décharge  motrice  (maladie  des  tics).  Il  est  à 
remarquer  que  la  plupart  des  enfants  ont  des  tics  ; 
ils  relèvent  le  nez,  ferment  les  paupières  et  sont  en 
butte  aux  semonces  continues  des  parents  qui  leur 
reprochent  leur  mauvaise  habitude.  Les  parents  ont 
raison.  Il  s'agit  de  ne  pas  laisser  transformer  en  tics 
une  habitude  que  favorise  l'état  cérébral  de  l'enfant 
toujours  prêt  à  réagir  par  une  impulsion  motrice 
aux  réactions  du  dehors  et  à  répéter  cette  impulsion, 
une  fois  qu'elle  a  été  exécutée. 

L'état  mental  des  hystériques  est  celui  des  enfants; 
voilà  pourquoi  l'habitude  des  tics  prend  si  aisément 
possession  d'eux. 

Le  traitement  sera  à  la  fois  musculaire  et  cérébral. 
Déjà  Trousseau  avait  proposé  de  traiter  les  tiqueurs 
moyennant  les  règles  d'une  gymnastique  heureuse- 
ment appliquée.  Il  faut,  par  des  exercices  de  patience, 
réapprendre  à  un  tiqueur  à  demeurer  immobile  et 
en  plus  on  exercera  par  des  mouvements  appropriés 
les  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  le  siège 
des  secousses.  La  suggestion  tendra  à  obtenir  le 
redressement  mental  du  sujet.  C'est  là  toujours  une 
manœuvre  longue  et  diflîcile. 

Une  forme  de  tics  a  été  parfois  très  favorablement 
modifiée  par  cette  méthode.  Le  torticolis  mental  qui 
n'est  autre  que  l'ancien  spasme  fonctionnel  du  spinal 
et  qui,  au  contraire  des  tics  de  la  face  qui  doivent 
être  incorporés  dans  le  groupe  des  spasmes,  doit 
passer  du  groupe  des  spasmes  dans  celui  des  tics,  se 
trouve  très  bien  de  la  gymnastique  méthodique  q.u'on 
lui  oppose 

OTOLOGIE 


Des  paramastoïdites.  —  Que  l'on  se  rassure,  il 
ne  s'agit  pas  de  maladies  nouvelles  !  Le  préfixe  grec 
para  exprimant  l'idée  de  ressemblance,  de  compa- 
raison, de  rapprochement,  le  terme  paramastoïdite 
désigne  simplement  les  affections  qui  présentent  les 
apparences  plus  ou  moins  vagues  d'une  mastoïdite 
et  peuvent  ainsi  faire  croire  à  l'existence  de  cette 
dernière  complication.  Le  terme  est  évidemment  très 
vague,  très  élastique,  puisqu'il  permet  d'englober 
les  cas  les  plus  disparates,  mais  aussi  il  a  cet  immense 
avantage  d'exprimer  en  un  mot  ce  qui  exigerait  une 
longue  périphrase,  l'expression  «  fausses  mastoïdites  » 
ayant  une  acception  trop  restreinte. 

Le  diagnostic  de  la  mastoïdite  est  loin  d'être  tou- 
jours facile,  car  il  est  fréquent  de  ne  pas  trouver 
au    complet  le   tableau    classique   des    symptômes. 
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L'erreur,  comme  pour  toute  autre  maladie,  peut 
avoir  lieu  par  excès  ou  par  défaut  ;  elle  est  par  excès 
quand  ou  diagnoAtique  une  maitoîdite  qui  n'existe 
pa^.  et  elle  est  par  défaut  quand  on  méconnaît  cette 
cûmpUcnlion  d«  Totile  suppuréa.  Même  pour  des 
praticiens  habUuéa  aux  explorations  de  l'oreille,  il 
est  des  ciis  d'une  extrême  difficulté  qui  ne  peuvent 
élre  éluLïdéa  que  par  des  examens  répétés  et  minu- 
tieux ;  k  plu«  forte  raison,  doit-il  en  être  de  même 
pour  les  médecins  qui  ne  sont  pas  très  exercés  en 
otologie. 

A  cûlé  de  ces  erreurs  que  Von  pourrait  appeler 
inéviiableg,  il  en  e»t  d'autres  qu'un  examen  complet 
permet  d'éviter. 

Je  n'ai  point  l'intention  de  passer  en  revue  tous 
les  cas  qui  peuvent  simuler  une  mastoïdite,  mais 
seulement  d'exposer  quelques  observations  qui  pré- 
sentent un  intérêt  clinique. 

M  y  a  quelque  temps,  un  de  mes  distingués  con^ 
frères  et  ami  inavisait  par  dépêche  de  me  préparer 
H  Opérer  le  lendemain  matin  un  de  ses  clients  qu'il 
croyait  atteint  d'une  mastoïdite.  Avant  de  prendre 
une  détermination,  je  voulus  voir  le  malade  et  cons- 
tater moi-même  la  nécessité  de  Tintervention. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  30  ans,  souffrant  de 
roreille  gauche  depuis  huit  jours,  mais  dont  les 
douleurs  étaient  devenues  intolérables,  nuit  et  jour, 
depuia  quatre  ou  cinq  jours,  La  région  mastoïdienne 
gauche  était  œdématiée,  rouge,  douloureuse  à  la 
pression,  le  pavillon  était  redressé  à  angle  droit  sur 
le  crAuo,  le  conduit  auditif  fermé  par  le  gonflement 
des  parois, 

Le  malade  était  très  fatigué,  autant  par  la  pri- 
vation du  sommeil  que  par  une  alimentation  insuf- 
fisante depuis  plusieurs  jours. 

Dans  la  nuit  précédente,  c'est-à-dire  quelques 
heures  avant  Texamen,  il  s'était  écoulé  du  pus  par 
l'oreille,  ce  qui  avait  produit  une  légère  détente. 

On  voit  que  te  tableau  de  la  mastoïdite  était,  en 
apparence,  presque  au  complet  et  que  cette  compli- 
cation pouvait  tMre  diagnostiquée  de  prime  ahord, 
si  on  s'en  était  lenu  à  ces  constatations. 

Cependant,  Tétude  des  antécédents  et  l'examen 
local  permirent  de  rejeter  ce  diagnostic.  Quinze  ans 
avant,  ce  malade  avait  eu  un  écoulement  de  quelques 
jours  de  durée,  par  cette  oreille,  mais  depuis  il  était 
resté  parfaiiement  guéri.  Bien  que  ce  renseignement 
soit  insuffisant  pour  éliminer  la  mastoïdite,  puisqu'il 
R  été  cité  quelques  cas  de  mastoïdites  sans  otite 
Buppurée,  îl  n  t n  a  pas  moins  une  grande  valeur, 
eo  général,  mais  à  la  condition  que  le  fait  soit  con- 
trôlé. H  peut  paraître  étrange,  en  effet,  qu'un  malade 
ignore  si  son  oreille  suppure  ou  non,  et  cependant 
nous  avons  rencontré  d'assez  nombreux  exemples  do 
malades  niant  toute  suppuration  de  Toreille,  alors 


que  le  fond  du  conduit  et  la  caisse  étaient  remplis 
de  pus. 

Malgré  la  fermeture  du  conduit  auditif  par  la 
tuméfaction,  un  spéculum  put  être  introduit  assez 
profondément,  les  parties  molles  se  laissant  refouler; 
sur  la  paroi  postéro^inférieure  du  canal,  à  environ 
2  centimètres  de  profondeur,  existait  une  saillie  rou- 
geâtre,  conoïde  qui  devait  êti^  l'orifice  par  lequel 
s'était  faite  l'évacuation  de  pus,  la  nuit  précédente. 
La  pression  de  la  région  mastoïdienne  ne  faisait  point 
sourdre  de  pus  par  cette  saillie  acuminée. 

Après  nettoyage  du  conduit,  je  pus  pratiquer  l'ia- 
sufflation  de  Politzer,  qui  provoqua  un  claquement 
sec,  très  net,  de  la  membrane  du  tympan.  Cette 
exploration  permettait  de  constater  qu'il  n*y  avait 
pas  d'otite  moyenne,  même  pas  de  sécrétion  dans 
la  caisse;  il  n'y  avait  pas  davantage  de  perforation 
ancienne  ou  récente  du  tympan. 

L'existence  de  cette  saillie  conoïde^  d'un  rouge 
vif,  située  à  peu  près  à  l'union  des  portions  osseuse  et 
cartilagineuse  du  conduit,  l'absence  de  perforation 
du  tympan  permettaient  presque  de  rejeter  le 
diagnostic  de  mastoïdite.  D'autres  faits  venaient  en 
core  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir;  le  début 
récent  et  brusque  de  la  maladie,  huit  jours  avant, 
la  douleur  provoquée  par  la  mastication,  Thabitude 
qu'avait  le  malade  de  se  gratter  les  oreilles  avec  les 
objets  qui  lui  tombaient  sous  la  main,  etc. 

Tout  cet  ensemble  de  renseignements  et  de 
symptômes  cadraient  exactement  avec  l'existence 
d'un  abcès  profond  du  conduit  auditif  ;  c'était,  en 
effet,  l'affection  que  présentait  ce  malade. 

Ce  sont,  précisément,  les  abcès  profonds  du  con- 
duit auditif  qui  s'accompagnent  souvent  d*un  œdème 
collatéral  considérable  et  qui  peuvent  en  imposer,  à 
première  vue,  pour  une  complication  mastoïdienne. 

La  marche  de  la  maladie  ne  fit  que  confirmer 
notre  diagnostic;  nous  avons  appliqué  notre  mode 
de  traitement  par  le  tubage  et  prescrit  des  injections 
avec  une  solution  de  sublimé;  une  semaine  après, 
la  guérison  était  complète. 

Les  abcès  du  conduit  auditif,  siégeant  sur  la  paroi 
postérieure,  peuvent  s'extérioriser  et  former  une 
collection  purulente  sur  la  face  externe  de  l'apo- 
physe mastoïde;  cette  évolution,  que  nous  avons 
signalée  dans  notre  Manuel  de  traitement  des 
maladies  de  l'oreille,  n'est  pas  rare  après  l'emploi 
du  tubage  ;  loin  d'aggraver  le  pronostic,  elle  ne  rend 
que  plus  facile  l'ouverture  de  la  collection  puru- 
lente. 

Parmi  les  cas  anormaux  que  nous  avons  observés, 
il  faut  citer  rempâtement  des  régions  parotidjenne 
et  mastoïdienne  symptomatique  d'un  abcès  de  la 
paroi  inférieure  du  conduit. 

Il  est  une  autre  maladie  que  l'om  ne  s'attendrait 
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guère  à  pouvoir  être  confondue  avec  la  mastoïdite, 
et  cependant  le  fait  existe  :  ce  sont  les  oreillons 
quand  ils  sont  unilatéraux.  Un  malade,  à  qui  j'avais 
fait  en  1898,  à  l'hôpital,  une  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde,  est  pris  brusquement,  en  janvier  1901, 
de  fièvre,  malaise,  courbature  et  gonflement  au  pour- 
tour de  l'oreille  opérée  deux  ans  et  demi  avant.  Il 
revient  à  l'hôpital  pour  me  consulter,  mais  comme 
je  n  y  allais  plus,  il  est  examiné  par  un  confrère, 
qui,  en  présence  d'une  tuméfaction  avoisinant  une 
oreille  déjà  trépanée,  annonce  au  patient  qu'une 
nouvelle  opération  est  nécessaire  et  dans  le  plus  bref 
délai.  Fort  effrayé  du  résultat  de  cette  consultation, 
le  malade  veut  avoir  mon  avis  et  vient  me  trouver. 

Même  sans  examen  local,  il  était  facile  de  porter 
le  diagnostic  d'oreillons  unilatéraux  ;  le  gonflement 
ne  siégeait  pas  au  niveau  de  la  mastoïde,  mais  bien 
dans  la  région  parotidienne  et  sur  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  joue,  en  avant  du  tragus.  De  plus,  la 
maladie  avait  débuté  brusquement,  deux  jours  avant, 
sans  que  l'oreille  elle-même  eût  présenté  quoi  que  ce 
soit;  depuis  l'opération,  ni  l'oreille,  ni  la  cicatrice 
mastoïdienne  n'ont  été  le  siège  d'une  sécrétion 
purulente. 

L'examen  direct  confirme  l'exactitude  d€s  asser- 
tions du  malade;  il  n'y  existe  pas  la  moindre  poussée 
inflammatoire. 

Il  s'agissait  donc  uniquement  d'oreillons,  mais 
d'oreillons  qui  avaient  eu  la  malicieuse  idée  de  se 
localiser  du  côté  d'une  oreille  autrefois  malade. 

Ce  n'est  point  le  seul  exemple  de  diagnostic  erroné 
qu'ont  provoqué  les  oreillons;  plus  d'une  fois,  il 
m'a  été  adressé  des  malades  pour  de  prétendues  com- 
plications auriculaires  qui  n'avaient  absolument  rien 
d'otologique,  mais  seulement  les  oreillons. 

Il  suffira  d'appeler  l'attention  sur  de  pareilles 
méprises  pour  qu'elles  soient  évitées. 

Il  est  encore  bien  d'autres  difficultés  à  vaincre 
pour  ne  pas  faire  inconsidérément  le  diagnostic  de 
mastoïdite.  Le  cas  suivant  en  est  un  exemple  :  une 
jeune  fille,  en  traitement  pour  une  otorrhée  ancienne 
est  en  voie  d'amélioration  ;  un  jour  elle  se  plaint 
de  douleurs  vives  dans  l'oreille  malade,  douleurs 
qu'elle  n'avait  jamais  ressenties  jusque-là. 

Etait-il  donc  survenu  brusquement  une  compli- 
cation ?  Il  n'y  avait  pas  de  modification  dans  l'aspect 
de  la  caisse  du  tympan,  ni  dans  la  nature  ou  l'abon- 
dance de  la  sécrétion  ;  pas  de  fièvre,  ni  de  tumé- 
faction, ni  de  sensibilité  à  la  pression  de  la  mastoïde, 
en  un  mot,  rien  qui  pût  dénoncer  une  complication 
de  l'otorrhée. 

Je  pensai  alors  à  une  otalgie  réflexe,  et,  en  effet, 
interrogée  sur  ce  point,  la  malade  accusa  une  mo- 
laire supérieure  de  ce  côté,  qui  était  douloureuse.  Le 


traitement  de  la  dent  cariée  fit  cesser  les  douleur;? 
irradiées  du  côté  de  l'oreille  malade. 

Il  est  une  autre  affection  qui  peut  donner  le  change, 
même  aux  mieux  prévenus,  c'est  la  masLoïdodyiiîe  ou 
algie  mastoïdienne.  Les  malades  qui  en  î^ont  atteints, 
souffrent  avec  continuité  et  persista nt^e  au  niveau 
d'une  apophyse  mastoïde  sans  qu1l  y  ait.  quelquefois, 
de  modifications  appréciables  dans  Faspeel  de  la 
région;  pour  peu  que  l'oreille  correspondante  pré- 
sente des  signes  d'inflammation,  il  est  dilllcile  de  se 
défendre  du  diagnostic  de  mastoïdite  ;  si  en  pratique 
la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  on  ne  trouve 
aucune  altération  osseuse. 

On  voit  par  ces  quelques  exemples,  empruntés 
à  la  clinique,  que  le  diagnostic  n'exige  qu'un  p(*u 
d'attention  pour  éliminer  les  affections  qui  ne 
ressemblent  que  de  loin  à  la  mastoïdite,  mais  qu'il 
réclame  beaucoup  d'attention  et  de  discernement 
dans  certains  cas,  surtout  pour  intervenir  de  bonne 
heure  et  avec  efficacité.  —  A,  Courtade,  ancien 
assistant  d'oto-laryngologie. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  des  diarrhées  cbromques.  — Il 
n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  été  consulté  pour  des 
diarrhées  tenaces,  désespérantes  de  longueur  et  ne 
compromettant  en  rien  l'intégrité  de  l'état  général. 
Les  malades  ne  souffrent  que  de  leur  diarrhée  ;  les 
évacuations  alvines,  généralement  fétides,  sont  sou- 
ventprécédées  de  coliques  avec  flatulences  abondanles 
et  fétides.  L'examen  du  ventre  et  des  organes  ne  révèle 
aucun  signe  important.  De  pareilles  diarrhées  ne  re- 
lèvent ni  de  la  dysenterie,  ni  de  la  tuberculose,  ni  de 
l'urémie  :  elles  ne  sont  pas  dues  à  des  lésions  ulcé- 
reuses de  l'intestin  et  semblent  plutôt  dépendre  d'une 
insuffisance  de  la  digestion  gastrique.  L*estomae  se 
vide  trop  rapidement.  Comme  le  fait  remarquer  M, 
Soup^xili  (Société  thérapeutique,  liniars),  Texamen 
du*  chimisme  stomacal  ne  fournit  aucune  indication. 
On  constate  souvent  de  l'hypochloiliydrie,  mais  par 
fois  aussi  un  chimisme  gastrique  norjnal  et  iiN^iiede 
l'hyperchlorhydrie. 

M.  Soupault  préconise  l'acide  chlorhydrique,  a  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  On  peut  prescrire 
l'acide  officinal  pur  à  la  dose  de  X  a  XX  gouttes  au 
commencement  des  repas,  dans  un  verre  d'eau  sucrée 
simple  ou  bien  additionnée  de  suc  de  cilrou,  ou  bien 
se  servir  de  la  limonade  suivante: 

Acide  chlorhydpique  pur  officinal ... .   Cni  S  griimmtîs 

Sirop  de  limons e 2ÙÙ      — 

Eau 800      " 

Pour  les  personnes  qui  se  plaindraient  de  Tîicreté 
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de  cette  solution,  on  pourrait  y  ajouter  un  blanc  d'œuf 
battu  suivant  la  formule  de  M.  Linossler.  L'amëliora- 
tion  se  fait  sentir  au  bout  de  2  à  8  jours,  et  la  guéri- 
son  complète  ne  tarde  pas  à  se  produire.  On  obtient 
ce  résultat  en  Tabsence  d'un  traitement  diététique 
spécial.  M.  Soupault  néanmoins  a  Thabilude  de  pres- 
crire un  régime  alimentaire  assez  sévère,  des  lavements 
et  des  cachets  d'antiseptiques  après  le  repas.  Il  a  ainsi 
traité  depuis  un  an  et  demi  38  malqdes  atteints  de 
diarrhée  chronique  idiopathique.  Sur  oe  nombre, 
vingt-et  un  ont  guéri;  six  autres  n'ont  présenté  qu'une 
amélioration  avec  disparition  des  coliques  et  réduc- 
tion des  selles,  celles-ci  restées  molles.  Cinq  autres 
n'étaient  soulagés  que  pendapt  l'administration  du 
reimède,  Aussitôt  cessé,  la  diarrhée  reparaissait.  Enfin 
six  malades  n'ont  pas  été  revus. 

Il  y  a  longtemps  que  M.  Albert  Robin,  i$oc,  de 
thérap.y  36  mars.)  dans  son  service  de  la  Pitié,  re- 
commande  les  acides  contre  la  diarrhée,  Ils  précopise 
les  formules  de  Coutaret  composées  d'un  mélaiige 
d'acide  sulfurique  et  d'apide  jlitrique.  La  suivante 
rendra  des  services 

Acide  #u|f«plqu^ , ?  f r*  40 

—  nitrique 0—80 

Alcool  à  80- 18  — 

Lataser  ^a  apntaot  49  bt^uruH. 
AJout^p  : 

Birqp  4e  lim099  .   «  1 1 1 t .     100  gpafnmos 

Eft^l  dQ  fpfllîtlSP:  •  r  •  '  :  •  t 1^        '^ 

De  1  à  3  pyinprée§  après  fcs  i'opas  Juus  uo  verre  <}'eau  (Cpularet). 

Cette  médication  acide  suivant  M.  Albert  Robin, 
réussit  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique,  ches  les 
dyspeptiques  à  langue  blanche, pâteuse  et  saburrale, 
qui  présentent  des  symptômes  plus  ou  moins  accusés 
de  fermentations  gastriques  et  de  l'intolérance  pour 
le  régime  lacté. 

Il  y  a  coqtre  indication  à  cette  médication,  quand 
la  langue  est  rose  ou  roug0  vif,  quand  Teatomac 
est  douloureux  h  la  pression,  quand  à  leur  pas- 
sage dans  la  gorge,  les  acides  provoquent  une  sensa- 
tion de  brûlure,  de  douleur  ou  de  cuisson,  quand  on 
soupçonnera  un  ulcère  de  l'estomac. 

En  pareil  cas,  on  pourra  combattre  la  diarrhée  par 
les  astrigents  :  à  chaque  repas,  une  tasse  d'infusion 
de  Igr.  50  de  racines  de  fraisier  sauvage.  On  peut  en 
porter  la  dose  jusqu'à  10  et  In  gr.  par  jour.  Si  la 
diarrhée  ne  s'arrête  pas,  M.  Albert  Robin  donne, 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  2  pilules  des 
suivantes  : 

Extrait  de  histoire 

■r-r     de  ratanhia 

—  de  diascordium >  àà  0  gr.  05 

Poudre  de  tormentille 

—  de  pachou 

Pour  1  pilule.  F.  p.  20. 


Si  les  tanniques  sont  mal  supportés,  ou  recourra 
à  la  vieille  association  du  diascordium  Qt  du  bismuth: 

Sous  Bitrate  de  bismuth   /  ^ ,   , 

Dia«x.rdlum jaâ  4  grammes 

Pour  16  bols,  dont  on  prendra  2  à  3  avant  chaque  repas. 
M.  Albert  Robin  a  le  plus  souvent  observé  la 
coexistence  de  la  diarrhée  et  des  fermentations  gas- 
triques. M.  Linossier  signale  une  forme  de  diarrhée 
qui  accompagne  la  lithiase  biliaire.  Celle-ci  se  pro- 
duit exclusivement  au  moment  du  repas,  parfois  iu 
premier  déjeuner.  On  ne  la  constate  qu'exceptionnel- 
lement au  repas  du  soir.  Le  sujet  se  met  à  table  sans 
malaise.  Puis  survient  une  douleur  asseï  vive  à  Tépi- 
gastre  ou  un  peu  à  droite  de  Tépigastre,  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire.  A  cette  douleur  succède  un 
besoin  impérieux  d'évacuation.  Le  sujet  quitte  la 
table,  rejette  une  selle  bilieuse  liquide,  et  se  trouve 
reipis.  On  ferait  fausse  route  en  traitant  cette  forme 
de  diarrhée  parlas  moyens  classiques,  Le  régime  des 
diarrhéiques,  pauvre  en  légumes,  riche  en  viandes, 
lui  serait  funeste,  tandis  qu'un  régime  à  tendances 
végétariennes,  comme  celui  qu'on  recommande  aux 
lithiasiques,  est  favorable.  Les  médicaments  absor- 
bants, les  astringents  sont  nuisibles.  Ce  qui  réusait 
dans  cette  forme  de  diarrhée,  c'est  le  traitement  dié- 
tétique et  médicamenteux  de  la  lithiase  biliaire.  Une 
saison  à  Vichy  est  suivie  d'un  bon  résultat.  En  dehors 
de  Vichy,  on  peut  prescrire  le  matin  à  ]mn  de  6  à  10 
gnunmes  de  sulfate  de  soude  et  uu  deuii-verre  ^  un 
verre  d'eau  de  Vichy,  a  tiédir  une  demi-heure 
avaut  chaque  repas,  j^i^ceptiounellemeut,  les  opiacés 
peuvent  être  prescrits  un  jour,  leur  usage  prolongé 
provoquant  des  signe?  d  en>barraa  gastrique. 

M,  Albert  Mathieu  confirme  les  résultats  obtenus 
par  M.  Soupault  ;  l'HCL  lui  a  véum  non  seulement 
dans  les  diarrhées  chroniques  de  neuro-arthritiques, 
mais  aussi  dans  les  cas  de  cancer  de  Testomac  et  chez 
les  tuberculeux,  diarrhéiques,  A  côté  de  l'IJCL, 
Albert  Mathieu  "se  loue  de  l'emploi  des  cachets 
d'Ewald  : 

Salloylate  i}e  bisiriMth J^^^    ^   ^ 

DenionaphtQl , . , \        °  ' 

Rosorclno  blsublimoo 0—50 

Pour  1  cachet.  En  donner  à  2  aux  repas. 

Le  sel  de  Carsibad  rendra  aussi  des  services  (une 
petite  cuillerée  à  café  à  jeun). La  cure  de  Plombières, 
souvent  conseillée  en  cas  semblable,  agit  surtout  par 
l'action  calmante  des  bains  chauds  prolongés  et  répé- 
tés sur  l'innervation  motrice  et  secrétoire  de  Tes- 
toroac. 

Aux  médications  précédemment  exposées.  M,  Cau 
truen  ajoute  une  autre,  d'ordre  physique  •  le  mas- 
sage abdominal.  Il  agit  très  bien  dans  les  diarrhées 
infectieuses  d'origine  gastrique  et  dans  les  diarrhées 
des  constipés  {Société  thérapeutique  (  26  mars),  j 
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Traitement  des  ménipgltes  cérébro-spina- 
les par  Jes  bains  chauds  et  la  ponction  lom- 
baire. —  En  présence  d'une  méningite  algue  non 
tuberculeuse,  en  présence  surtpul  d'une  méningite 
cérébro-çpinale,  le  praticien  a  tort  de  s'alarmer  outre 
mesure.  Dans  la  méthode  des  bains  cl^auds,  il  pos- 
sède une  arme  d'une  haute  efficacité.  C'est  depuis 
1894  seulement,  que  les  bains  sont  employés.  On  les 
donne  à  des  températures  de  38^  39°  ou  40®,  d'une 
durée  moyenne  4e  23  minutes.  Ils  ^ont  renouvelés 
toutes  les  3  heures  ou  4  heures,  le  jour  comme  la 
nuit,  et  continués  pendant  tout  le  cours  de  la  maladif. 
M.  Blanat  a  consacré  un  travail  à  l'étude  de  cette  mé- 
dication, (Th.  Paris,  1902). 

C'est  Aufrecht.  le  premier,  qui  employa  ce  traite- 
ment. Woroschilsky  '  et  Wolisch  le  suivirent  dans 
cette  voie  et  constatèrent  un  soulagement  immédiat. 
Dès  le  premier  bain,  l'insomnie  {disparut,  les  bains 
suivants  amendèrent  la  céphalalgie,  la  rigidité  des 
muscles  de  la  nuque  et  les  autres  symptômes  morbi- 
des. Au  bout  de  dix  bains,  la  guérison  a  pu  être  obte- 
nue chez  un  malade.  Wolisch  obtint  cinq  succès  sur 
sept  malades,  grâce  à  cette  méthode  ;  encore  faut-il 
tenir  compte,  dans  l'appréciation  des  deux  insuccès, 
de  la  gravité  extrême  du  mal  et  de  la  débililation  des 
sujets. 

Certains  médecins  ont  simplifié  la  technique. 
Ain^i,  Jewnin  n'emploie  que  les  bains  à  37  et  38*>,  à 
raison  d'un  bain  par  jour.  Cinq  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  guérirent,  traités  de  la  sorte. 

La  ponction  lombaire  est  également  recommandée 
Son  usage  est  rationnel  et  d'ordinaire  inoffensif,  si  l'on 
a  soin  de  ne  pas  faire  Tasplraiion  du  liquide.  Pouvant 
être  répétées  sans  inconvénient,  on  cessera  ces  ponc-^ 
tions  quand  elles  auront  ramené  un  liquide  céphalo- 
rachidien  normal.  Cet  état  normal  du  liquide  céphalo- 
rachidien  sera  démontré  par  Texamen  microscopique 
et  les  cultures.  Le  praticien  fera  bien  de  ne  pas  trop 
pratiquer  ces  ponctions  lombaires  ou  du  moins  de 
n'y  recourir  qu'en  cas  d'insuffisance  dans  l'emploi 
des  bains.  Les  malades  viendraient-ils  à  succomber, 
les  familles  toujours  heureuses  de  s'en  prendre  au 
médecin,  ne  manqueraient  pas  d'accuser  son  interven- 
tion de  l'issue  fatale.  —  L.  M. 


THÊRAPEiUTIQUE  QHIBURGICALE 

Bapportg  dw  %ivinw  vagiiifileg  nveo  lu 
g9089MM.  -^  M.  Hucbon,  ayant  observé  une  ma- 
lade atteinte  d'atrésie  vaginale  ooniécutive  à  de»  brû- 
lures par  injection  d'aoide  sulfuriqua,  che;:  laquelle 
on  fit,  au  moment  du  travaiU  une  opération  céaa- 
rienufi  aveo  bystéreotomio  abdominale  totale  et  qui 
guérit,  étudia  U%  divarae»  caupo»  d'atrésie  (  Th^& 


Paris,  1901).  La  plus  fréquente  serait  un  accouche 
ment  long  et  laborieux  ;  bien  plus  rares  sont  les  cas 
de  sténose  consécutive  à  la  leucorrhée  vaginale, 
comme  Bar  en  a  rapporté  une  observation.  La  sup- 
puration ou  la  gangrène  des  grandes  lèvres  qu'on 
observe  parfois  après  la  variole,  la  typhoïde,  la  diph- 
térie, la  syphilis,  peuvent  entraîner  des  atrésîes  par 
chute  des  escharres  ;  de  même  des  ulcérations  dues 
au  séjour  prolongé  de  corps  étrangers. 

L'examen  des  parties  génitales  fera  reconnaître  les 
atrésies  acquises  du  vagin,  et  si  le  toucher  vaginal 
n'est  pas  possible,  le  toucher  rectal  pourra  donner 
de  précieux  renseignements. 

En  cas  de  grossesse,  avec  atrésie  vaginale  com- 
plète, on  pourra  voir  survenir  brusquement  un  com- 
mencement de  travail  dû  à  Taocumulation  des  sécré 
tions  utérines  jouant  le  rôle  de  corps  étranger  et 
irritant  Tutérus. 

L'auteur  conseille  la  conduite  suivante  : 

Pendant  la  grossesse,  l'atrésie  vaginale  complète 
ne  comporte  aucun  traitement,  alors  que  s'il  y  a 
simple  rétrécissement,  on  devra  s'efforcer  en  intro- 
duisant des  mèches,  des  drains,  d'éviter  l'oblitéra- 
tion. 

Pendant  l'accouchement,  si  l'atrésie  n'est  pas  très 
accentuée,  on  se  contentera  de  décollements  digi- 
taux, d'incisions  ou  de  débridements,  tout  en  se 
tenant  prêt  à  intervenir  par  l'abdomen  si  l'accouche- 
ment tarde  à  se  faire.  Dans  ces  cas,  de  nriéme  que 
dans  les  sténoses  complètes,  on  fera  l'opération  césa- 
rienne suivie  de  rhystérectomie  abdominale  totale, 
ou  de  l'amputation  utéroovarienne. 

Congrès  Français  de  Médecine 

SIXIÈME   SESSION.  —  TOULOUSE,   i«'  AYRÎl1902 

f  Suite/ 


Convulsions  chef  Venfant 

M.  la  F'  Despink  et  M.  U  P'  Mouaeous  se  sont  partagé 
la  tâche.  Le  premier  ^o^9  a  r^nsaignéa  mxr  rétiqlogia,  la 
symptomatolQgie  et  le  diagnostic  df3K  oonvul^ipps  infan- 
tiles ;  le  second  a  traUé  plu9  «p^pialemeot  la  patbQgé^ie, 
la  pronostic  et  la  traitament, 

Le  chapitre  dç  Tétiologie,  dA  à  M-  Daapipe,  ast  fort  pp^i- 
plet.  L'auteur  cpmmaQQç  par  étudiar  l'ipAMoiice  dps  con- 
vulsions aprl'épilep^ie  et  ^e rçf use  ^  admettre  qu'elle  puisse 
être  QFééie  par  nna  ipaladia  aussi  fràquanta  et  aus9i  banale 
que  réclampsie  infantile.  De  mâme  pqqr  las  wéningo^ 
encéphalitas.  Le  rapport  ayap  las  convulsion^  ast  très 
incartain.  Tantôt  on  n'observe  aucuna  lésion  méningéa, 
tantôt  on  ratronve  dep  microbes  dans  la  cerveau  at  la 
liquide  qépbalp  racbidien  san»  lésions  appréçlablai  des 
cantra^  narvayx,  tantôt  l '^utPPKia  révéla  la  préiansa  d'nna      t 
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méningite  séreuse,  d'une  hydrocéphalie  ou  d'une  ménin- 
gite purulente.  Les  tares  et  les  maladies  des  parents  (névro- 
pathie, alcoolisme,  syphilis,  saturnisme,  cachexies)  agissent 
comme  causes  prédisposantes  ;  l'influence  de  l'âge  est 
aussi  importante  que  la  prédisposition  familiale.  Le  chiffre 
des  convulsions  observées  dans  les  six  premiers  mois 
dépasse  d'un  bon  tiers  le  total  des  cas  observés  de  six  mois 
à  doux  ans.  On  ne  saurait  donc  faire  intervenir  la  denti 
tton  comme  cause  des  convulsions,  puisque  la  plus  grande 
fréquence  de  celles-ci  apparaît  avant  l'éruption  dentaire. 
C'est  une  causf'  d'un  tout  autre  ordre,  une  auto-intoxica- 
tion, une  maladie  infectieuse,  une  néphrite,  etc.,  qui 
détermine  l'accident  convulsif  :  la  dentition  n'y  est  pour 
rien.  Quant  a  la  scarification  des  gencives  contre  les  acci- 
dents de  dentition,  bien  que  pratiquée  encore  de  nos  jours, 
elle  n'a  nulle  raison  d'être,  ainsi  que  l'avaient  déjà  déclaré 
Hilliet  et  Barthez.  Une  seconde  légende  dont  nous 
devons  nous  d^l)arrasser,  est  celle  du  rachitisme  ;  si  la 
coïncidence  des  convulsions  et  du  rachitisme  existe  par- 
fois, elle  ne  se  montre  que  rarement  par  rapport  au 
nombre  lolai  des  rachitiques  ;  apparût-elle  plus  fréquem- 
ment, elle  s'expliquerait  d'une  manière  bien  simple  :  le 
rachitisme  ne  crée  pas  les  convulsions,  mais  les  convul- 
sions et  le  rachitisme  dépendent  d'une  même  cause, 
rautû-întoxication  gastro  intestinale. 

Des  causes  plus  réelles  des  convulsions  se  rencontrent 
dans  Tasphyxie  (cyanose  congénitale,  coqueluche,  empoi- 
sonnements par  lalcool,  le  plomb,  l'opium,  la  santonine,  le 
baume  Tranquille,  i'antipyrine,  etc.),  les  auto-intoxications 
(urémie,  intoxicntions  gastro  intestinales),  les  maladies  in- 
fectieuses (malaria,  fièvres  éruptives,  grippe,  pneumonies, 
olites,  fièvre  typhoïde,  oreillons,  angines,  paralysie  infan- 
tile, syphilis).  M.  Despine  décrit  en  outre  Téclampsie 
traumattque,  suite  de  chute  ou  de  coup  sur  la  tête  (con- 
vulsions généralisées  dans  la  commotion  cérébrale, 
convulsions  unilatérales  liées  à  une  contusion  ou  épanche- 
mcnt  sanguin].  L'éclampsie  peut  être  séparée  du  trauma- 
tisme par  quelques  heures,  un  jour,  plusieurs  jours  d'in- 
tervalle. Elle  peut  créer  un  appel  à  l'épilepsie  vraie  qui  se 
développe  par  U  suite.  Reste  l'éclampsie  réflexe  :  on  en 
a  exagéré  l'importance,  bien  que  la  présence  des  vers 
intestinaux  contribue  parfois  à  la  provoquer. 

Quant  à  la  syinptomatologie,  elle  est  connue. 

l^es  trois  espèces  de  convulsions  admises  par  Rilliet  et 
Barthez  chez  l'enfant  :  l'éclampsie  (convulsions  cliniques 
externesK  le  spasme  de  la  glotte  (convulsion  interne),  la 
contracture  des  extrémités  (convulsion  tonique  externe, 
tétanie;  sont  décrites  par  le  rapporteur.  Mais  la  tétanie 
infantile  est  une  maladie  rare,  si  on  la  compare  à  l'éclamp- 
sie et  au  spasme  de  la  glotte. 

Le  diagnostic  sera  fait  avec  l'hystérie,  mais  celle-ci  ne 
paraît  guère  qu'à  la  fin  de  l'enfance,  avec  l'épilepsie  (aura, 
cri  initial^  morsure  de  la  langue,  vertiges,  modifications 
de  rintelligence  et  du  caractère),  les  méningites  (accidents 
cérébraux  coïncidant  avec  une  augmentation  brusque  de  la 


température,  convulsions  répétées  laissant  dans  leur  inter- 
valle des  contractures,  de  l'inégalité  pupillaire,  du  stra- 
bisme, signe  de  Kernig,  caractérisé  par  ce  fait  qu'un 
malade  atteint  de  méningite  fléchit  ses  jambes  sur  les 
cuisses  au  moment  de  s'asseoir). 

Du  rapport  de  M.  Moussons,  nous  prendrons  les  consi- 
dérations qu'il  émet  sur  le  traitement. 

Les  bains  tièdes  simples  ou  de  tilleul  ont  été  prônés 
avec  juste  raison  ;  ils  exercent  &  la  fois  une  action  diuré- 
tique et  calmante.  On  peut  y  maintenir  l'enfant  longtemps: 
une  heure^  deux  heures  de  temps.  Les  bains  frais,  l'enve- 
loppement dans  le  drap  mouillé  s'adressent  tout  particu- 
lièrement aux  convulsions  accompagnées  de  fièvre. 

On  pourra  user  des  inhalations  de  chloroforme  ou 
d'éther  (quelques  gouttes  versées  sur  un  mouchoir,  au 
moment  de  l'apparition  des  convulsions)^  peut-être  de  la 
compression  des  carotides,  plus  souvent  des  émissions 
sanguines  (sangsues  aux  apophyses  mastoîdes^  à  la  région 
malléolaire),  des  injections  de  sérum  artificiel  pour 
opérer  le  lavage  du  sang,  des  inhalations  d'oxygène,  des 
médicaments  calmants  (chloral,  bromure  de  potassium, 
antipyrine.  On  peut  donner  tous  les  1/4  d'heure  ou  toutes 
les  1/2  heure  à  un  nouveau-né  [de  3  à  5  centigr.  de  chlo- 
ral, à  un  nourrisson  de  5  à  15  centigr.,  à  un  enfant  de  2 à 
5  ans,  20  à  30  centigr.)  Les  bromures  sont  le  plus  sou- 
vent associés  au  chloral  ;  I'antipyrine  sera  administré  aux 
doses  de  10  à  20  centigr.,  à  condition  qu'on  soit  certain 
de  l'intégrité  du  filtre  rénal.  La  ponction  lombaire  répétée 
tous  les  jours  ou  tous  les  2  jours  pourra  donner  de  bons 
résultats  dans  les  convulsions  symptomatiques  des  ménin- 
gites bactériennes. 

Tel  est  le  résumé  des  deux  rapports  présentés  au  Con- 
grès de  Toulouse  sur  les  convulsions  infantiles. 

Celui  de  M.  le  P'  Despine,  paraît  plus  net  et  les  faits  s'y 
groupent  mieux  dans  leur  degré  d'importance  respective. 
M.  le  P'  Moussons  fait  preuve  d'une  érudition  touffue  et 
solide,  mais  celle-ci  n'est  pas  toujours  présentée  avec  art. 
Les  perspectives  n'y  sont  pas  ménagées  comme  il  convien- 
drait. Des  constatations  secondaires  y  tiennent  plus  de 
place  que  les  notions  de  premier  ordre.  Prenons  un  exem- 
ple :  dans  le  chapitre  du  traitement,  une  demi -page  est 
consacrée  à  l'emploi  des  bains  tièdes  qui  constituent  bien 
une  des  médications  les  plus  efficaces,  par  contre  deux 
pages  exposent  les  effets  de  la  compression  des  carotides 
qui  ne  sont  jamais  qu'un  traitement  d'exception. 

Somme  toute ,  les  différents  rapports  présentés  au 
Congrès  de  Toulouse  ne  semblent  guère  avoir  fait  avancer 
les  questions  qui  étaient  à  l'étude.  Ils  témoignent  d'un 
effort  patient,  ne  nous  apprennent  rien  que  nous  ne 
sachions  déjà.  Les  congrès,  et  la  preuve  en  semble  faite, 
ne  poussent  pas  à  la  marche  de  la  science.  Leur  but  est 
tout  autre.  Ils  réunissent  des  confrères,  établissent  des 
relations,  permettent  de  passer  quelques  bons  jours 
ensemble.  L'action  des  congrès  se  réduit  à  une  influence 
confraternelle,  c'est  déjà  quelque  chose.  —  K.  S.     t 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Académie  de  Médecine  (8  avril).  —  M.  Brouardel, 
au  nom  de  M.  Kahn,  lit  un  rapport  sur  l'organisation  des 
hôpitaux  américains.  Outre  les  maisons  de  santé  payantes, 
et  les  hôpitaux  dépendant  de  l'Assistance  publique,  les 
Américains  possèdent  des  maisons  de  santé  mixtes,  où 
riches  et  pauvres  sont  soignés  en  même  temps,  les  premiers 
concourant  à  l'entretien  des  seconds.  La  bourse  des  mala- 
des fortunés  vient  en  aide  aux  pauvres  diables,  et  cela  est 
fort  bien.  En  France,  nous  devrions  bien  obtenir  la  création 
de  maisons  pareilles.  Elles  permettraient,  moyennant  les 
ressources  accrues,  une  affectation  plus  longue  et  plus 
efficace  dés  soins  médicaux  aux  indigents. 

M.  Sevestre  revient  sur  la  nécessité  des  injections  pré- 
ventives de  sérum  antidiphtérique.  Il  fait  voter  à  l'Acadé- 
mie les  conclusions  d'un  rapport  formulées  dans  ce  sens. 
La  désinfection  et  l'isolement  seront  pratiquées  comme 
auparavant,  leur  efficacité  se  trouvant  renforcée  par  le 
fait  des  injections  préventives  qui  ne  seront  jamais  négli- 
gées. 

Un  bon  point  aux  instituteurs  et  institutrices.  Ils  sont 
des  fervents  propagateurs  de  la  vaccine  ;  M.  Hervieux  les 
en  félicite  avec  juste  raison. 

Et  Radica  et  Doddica,  les  deux  fameuses  sœurs  jumelles, 
opérées  par  M.  Doyen?  Après  avoir  informé  la  Presse  des 
Deux-Mondes,  de  tous  les  détails  et  particularités  de 
l'acte  opératoire  et  de  ses  suites,  M.  Doyen  s'est  souvenu 
qu'il  y  avait  une  Académie.  Vite,  il  a  fait  une  commu- 
nication. Et  Radica  et  Doddica  ont  défilé  devant  les  yeux 
de  l'Académie,  sous  forme  de  radiographies,  leur  vice  de 
développement  étant  expliqué  par  des  dessins  embryolo- 
giques. —  K.  S. 


VARZËTË 


Les  hernieux  dans  rarmée 

Jusqu'en  l*an  de  grâce  1902,  les  règlements  de  l'armée  avaient 
admis  cette  douce  absurdité  :  un  homme  atteint  de  hernie  abdo- 
minale, crurale,  inguinale,  ombilicale,  éplgastrlque,  simple  ou 
compliquée,  réductible  ou  non,  est  inapte  à  faire  un  soldat.  Dans 
quelles  conditions  ?  Quand  il  a  contracté  cette  hernie  une  heure 
avant  le  conseil  de  révision.  Une  heure  après  c'est  tout  le 
contraire.  Il  sera  un  guerrier  de  premier  ordre  et  propre  à  toutes 
les  fatigues. 

Dans  la  prétendue  visite  médicale  des  conseils  de  bousculade, 
dits  conseils  de  révision,  il  pouvait  bien  se  produire  cet  incident  : 
le  médecin,  ahuri  par  ce  défilé  d'indigènes  nus  et  pressés,  oublie 
d'explorer  les  anneaux  inguinaux  ou  n  en  a  pas  le  temps  ;  une 
hernie  lui  échappe,  le  soldat  est  pris  pour  bon,  on  le  déclare  irré- 
formabie,  à  moins  que  sa  bonne  fortune  ne  lui  vaille  plus  ou 
moins  tardivement,  pendant  un  exercice  violent,  une  complète 
éventration ,  une  deuxième  hernie  ou  mieux  encore  un  complet 
étranglement,  nécessitant  une  opération  ou  amenant  la  mort. 

Sans  compter   que    ce  malheureux    hernieux,    incapable    de 


travail  de  force,  d*escrime,  de  boxe,  de  bâton  était,  selon  sa 
bonne  ou  mauvaise  volonté,  selon  l'esprit  plus  ou  moins  militaire 
du  médecin  du  régiment  ou  du  colonel,  condamné  soit  à  être 
soldat  sans  l'être,  soit  à  être  persécuté  sans  cesse,  parce  qu'on  le 
considérait  comme  un  paresseux  ne  voulant  point  forcer  sa  pointe 
de  hernie  à  franchir  son  orifice  externe,  pour  se  transformer  en 
énorme  hernie  incompatible  avec  le  service  armé. 

Le  nouveau  siècle  ne  pouvait  supporter  semblable  hérésie  ;  nous 
avons  réformé  tout  cela  Désormais,  tous  les  hernieux  sont  pris 
bons,  sauf  les  cas  prévus  autrefois  pour  la  réforme.  On  les  incor- 
pore, on  vous  les  munit  d'un  excellent  bandage  et  voilà  des  impe- 
dimenta ajoutés  à  tant  d'autres. 

M.  le  D'  Chbvillon,  qui  ne  comprend  que  mal  ces  subtilités, 
s'est  ému  de  cette  incorporation  du  hernieux;  il  n'a  pas  craint  de 
dire  nettement  au  Ministre  de  la  Guerre,  qu'il  ignorait  quelle  était 
la  haute  autorité  médicale  qui  avait  suggéré  cette  nouveauté; 
mais,  a-t-il  ajouté  :  «  tous  les  médecins  la  réprouveront  ». 

Je  n'hésite  pas  à  affirmer  qu'un  plébiscite  inter  doctores  lui  don- 
nerait complètement  raison. 

Si  l'on  avait  eu  la  franchise  d'avouer  la  pensée  de  derrière 
l'occiput,  qui  est  sans  doute  celle-ci  :  Incorporer  les  hernieux  et 
les  opérer,  soit  ;  la  thèse  peut  se  soutenir,  nous  y  reviendrons, 
seulement  II  n'en  a  pas  été  ainsi,  et  le  représentant  du  Ministre,  le 
Directeur  de  la  7*  Direction,  s'est  contenté  de  plaider  les  circons- 
tances atténuantes,  comme  l'a  fort  spirituellement  dit  le  D'Noel  : 

((  On  a  pensé,  a-t-il  dit  (on la  haute  autorité  médicale 

inspiratrice  du  Ministre),  que  les  hommes  ayant  une  pointe  de 
hernie  pourraient  être  affectés  à  des  services  spéciaux  sans  grand 
inconvénie^U.  On  a  adopté  celte  règle  commune,  qui  consiste  à 
incorporer  dans  l'armée  et  à  affecter  tout  homme  atteint  de  hernie 
légère  à  des  services  spéciaux  :  sections  d'administration  d'état- 
major,  infirmiers,  ouvriers  bottiers,  cordonniers,  etc.  Ces  hom- 
mes seraient  peut-être  pas  bons  pour  faire  des  cuirassiers,  mais  ils 
peuvent  cependant  rendre  de  grands  services.  C'est  un  peu  l'appli- 
cation de  l'utilisation  dans  l'armée  active  des  services  auxiliaires. 
Je  crois  que  cela  n'aura  pas  d'inconvénient,  et  ne  pourra  que  ren- 
forcer les  effectifs.  » 

Distinguons  :  Il  est  dès  lors  entendu  que  c'est  seulement  à  des 
services  spéciaux  que  pourront  être  affectés  les  hernieux  :  bot- 
tiers, cordonniers,  etc.,  (réservons  les  infirmiers  !),  il  est  convenu 
qu'ils  ne  pourront  faire  ni  des  cuirassiers,  ni  des  artilleurs  ni 
même  de  simples  fantassins.  Mais,  hernieux,  mon  ami,  si  tu  ne  te 
sens  pas  pris  d'un  fol  enthousiasme  pour  le  noble  métier  des  armes, 
ton  compte  est  excellent  :  ne  fais  pas  de  bottes,  ne  fais  pas  de  sou- 
liers, désobéis,  sols  indiscipliné,  très  indiscipliné,  passe  au 
Conseil  :  on  ne  pourra  sûrement  faire  de  toi  un  fantassin  de  ces 
compagnies  de  discipline,  dont  on  a  décrit  si  longuement  les 
charmes  dans  une  ultérieure  séance  de  la  Chambre  des  Députés. 
Tu  ne  peux  faire  un  soldat,  donc  fais  ce  que  tu  peux  pour  que, 
mécontents  de  tes  bottes,  souliers,  tes  officiers  en  soient  réduits 
à  te  condamner  à  être  fantassin,  et  tu  seras  exempt  de  par  le  fait 
même  de  ta  bonne  conduite. 

Mais  où  la  stupeur  m'a  réellement  étreint  le  cerveau  de  son 
cercle  de  bronze,  c'est  quand  j'ai  entendu  un  médecin  militaire, 
un  médecin  inspecteur  en  chef  de' la  7*  Direction,  le  bras  droit  du 
Ministre  oser  dire  à  la  tribune  qu'avec  des  hernieux  on  ferait  des 
infirmiers. 

Je  croyais  que  les  Instructions  ministérielles  rappelaient  qu'il 
fallait  écarter  des  sections  d'infirmiers  a  les  hommes  de  constitu-       j 
tlon  chétive,  etc.  ».  Je  croyais  que  les  °*^<^^^^*{it^lÇ^^»ÇaJ^O[^ 
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inspiré  cette  rédaction,  je  pensais  que  jamais  il  ne  serait  venu  à 
Pidée  A  un  médecin  militaire  que  pouVaii  être  chétif  un  infirmier 
qui,  à  toute  heure  de  jour  (;l  de  nuit,  est  exposé  à  muinlenir  un 
malade  en  délire,  à  le  sbulever,  à  le  porter  même. 

Cette  pensée  qu*un  infirmier  doit  être  aussi  robuste  qu'un  artil- 
leur, qu'un  cuirassier,  les  médecins  militaires  avec  beaucoup  de 
peine  ^ô  combien),  d'écrits,  de  discours,  avaient  réussi  à  la  faire 
pénétrer  dans  le  cerveau  du  commandement  qui,  longtemps, 
raisonna  comme  Monsieur  le  chef  de  la  1*  Direction,  et  désignait 
pour  être  choisis  comme  infirmiers  (avant  que  ceux-ci  ne  fussent 
Incorporés  directement)  tout  ceux  qu'ils  avaient  de  mauvais,  de  ma- 
lingres, je  dirai  presque  de  vieux  dans  les  régiments.  Et  voilà  que 
nous  revenons  à  ces  théories  funestes  tant  critiquées. 

Nous  ne  doutons  pas  que,  s'inspirant  de  cette  sortie  coram 
populo^  officielle,  imprimée,  la  prochaine  instruction  ministérielle 
destinée  à  guider  le  choix  pour  les  armes,  ne  prescrive  de  réser- 
ver pour  le  corps  des  infirmiers  tous  les  hommes  chétifs,  de 
constitution  inéaiocre,  ou  ayant  une  tare  quelconque,  du  moinent 
qu^ils  sauront  lire. 

La  décision  ministérielle  sera  logique,  nous  déplorons  de  n'en 
pouvoir  dire  autant  du  raisonnement  de  la  Direction  du  Service 
de  santé,  et  il  est  regrettable  de  voir  le  défenseur  du  Corps  de 
santé,  battre  en  brèche  les  principes  «  que  ses  éminetats  prédé- 
cesseurs, les  Larrey,  les  Orf  lia  avaient  eu  tant  de  peine  à  édifier. 
Qu'on  me  permette  de  terminer  par  une  anecdote  historique  : 
Dans  un  grand  hôpital  militaire,  un  officier  veùait  d'être  apporté 
pour  un  accident  de  cheval,  dans  lequel  il  avait  eu  les  deux  jam- 
bes follement  contUses;  la  station  debout  était  impossible.  PbUt 
gravii*  les  escaliers  (car  le  service  des  officiers  blessés  était  aU 
premier,  tout  cota  me  àl'hôpitnl  du  Val-de-Gràce),  il  fallut  trans- 
porter le  blessé  de  sa  voiture  sur  un  brancard.  Ce  soin  fut  dévolu 
à  un  jeune  soldat,  faisant  son  stage  d'infirmier  à  l'Hôpital  mili- 
taire; était-ce  l'émotion  inséparable  d'un  premier  début,  était-ce 
Vien  plutôt  le  manque  de  muscles,  le  candidat  Infitmier  laissa 
iholr  Tofificler  pendant  le  court  trajet  qu'il  avait  à  effectuer.  Le 
médecin  présent  fut  presque  rudoyé  par  l*officier  blessé,  pouf  ta 
mauvaise  qualité  de  l'infirmier,  cet  indispensable  auxiliaire  dti 
Service  de  santé.  Calme  et  digne  sous  l'avalanche  deS  reproches, 
le  major  répondit  (legmatiquement,  maïs  justement  :  Cet  Infir- 
mier, Monsieur,  vient  de  votre  régiment,  peut-être  mêttie  est-ce 
vous  qui  l'avez  désigné  comme  capable  de  remplir  SeS  délicates 
fonctions  d'infirmier. 

Âujoui^d'hui  le  nîajor  serait  cloué,  car  c*est  le  Service  de  santé 
(}ui  désigne  les  hernleux  podr  en  faire  des  infirâiters,  et  par 
suite  ouvre  la  porte  à  tous  les  i*ebuis  que  le  service  armé  refuse 
comme  tarés. 

Nous  réviendrons  eh  un  prochalh  article,  sur  l'idée  vraife  qui  a 
pu  guider  dans  celte  voie  déplorable,  d*incot*pOrer  les  hernleux. 

Jean  Jacques. 


SX] 


Le«  cln'liôttcé  blIlAli^ii,  par  le  D*  PiERftÊ  LiîfteBoULLÈT,  in- 
terïié  laufréat  dt»s  hôpilaUît  des  Paris.  (Massoû,  édil.,  Paris,  1  vol 
ln-8'  de  480  pages.) 

De  temps  en  temps,  alors  que  le  venl  souffle  aux  réformes,  dn 
parle  comme  d'une  amélioration  essentielle,  de  la  nécessité  qu*il 
y  aurait  à  supprimer  cette  formalité  de  fin  d'étudës  <tu*on  appelle 
la  Soutenance  de  thèse.  Cette  mesure  ne  nous  Setable  ntillement 


justifiée.  Nombre  de  mémoires  qui  couronnent  la  fin  des  études 
témoignent  dô  recherches  conScieûclcuSfes  et  d'un  iraVail  ardu.  H 
en  est,  parmi  eux,  de  tout  à  fait  remarquables.  Tel  le  volume  que 
M.  le  D*"  Pierra  Lereboullet  vient  de  nous  donner  sur  Leicirrh- 
ses  hiliairem.  Depuis  deux  ans,  avec  M.  le  P""  Gilbert,  il  étudiait  la 
question.  Mieux  qu'aucun  autre  il  était  désigné  pour  nous  fournir, 
dans  un  mémoire  d'ensemble,  l'histoire  de  ces  maladies  qui  avant 
lui,  et  malgré  la  lumière  qu'y  avait  jetée  lé  premier  Hanot,  nous 
demeuraient  si  obscures  en  bi(;n  des  points,  et  surtout  éh  ce  qui 
ôonceme  l'éliolbgle.  M.  Pierre  LerebôUllet  ûOus  démontfe  que 
dans  les  cirrhoses  biliaires  une  double  cause  est  à  la  rucltie.  La 
pn^mièrb  est  l'infection  ;  il  s'agit  d'une  infectioa  biliaire  ascen- 
dante due  A  des  germes  venus  de  1  intestin  ^  la  seconde  est  i(^  ter' 
rain.  Il  faut  que  celui-oi  soit  héréditairemeUt  prédisposé.  De  la 
cholémie  simple  familiale  ou  ictère  acholurique  jusqu'aux  cirrlio- 
ses  biliaires,  toutes  les  formes  d'infection  biliaire  chronique  se 
montrent,  se  traduisant  suivant  la  virulence  des  germes  micro- 
biens et  les  conditions  de  résistance  du  terrain  orgnique  :  ici,  par 
des  manifestations  cliniques  atténuées;  là.  par  tes  signes  complets 
de  la  cirrhose  biliaire.  La  maladie  constituée  s'accompagtie  tou- 
jours d'une  hypertrophie  de  la  raie  ;  le  volume  respectif  desdeOi 
organes  a  permis  à  M.  Lereboullet  d'établir  plusieurs  types  atia- 
tomo-cliniques  distincts  :  1^  Cirrhose  biliaire  (xttnmune,  ffisladie 
de  Hanot  ou  cirrhose  biliaire  spiénomé^alique;  2°  Cirrhose  bilUire 
hjpersplénomégalique  ;  3"  Cirrhose  biliaire  niiorosplénique  ; 
4"  Cirrhose  biliaire  atrophique,  cette  dernière  forme  où  le  foie  est 
atrophié,  se  montre  exceptionnelle.  Le  mémoire  de  M.  Lereboailet 
marque  une  étape  dans  l'histoire  des  cirrhoses  biliaires  ;  (ous 
ceux  qu'intéresse  la  question  s'y  devront  arrêter,  et  en  partiront 
sérieusement  renseignés  et  solidement  munis  pour  des  recherclies 
ultérieures. 

ReotiflCatiOli  Historîque  —  Dans  sa  l^on  d'ouverlu^ 
à  la  Faculté  de  médecine,  après  avoir  rappelé  que  Sirlcker  et  Fi- 
lehne  ont  été  les  premiers  auteurs  des  médications  par  le  salicy- 
late  de  soude  et  par  l'antipyrine,  M.  le  D'  Gilliert  a  ajouté  <ju'en 
France  les  premiers  travaux  sur  ces  deux  médlcaftienis  sont  dus  à 
M.  G.  Sée.  Il  y  a  là  une  petite  erreur  historique  qu'il  importe  de 
rectifier.  Le  premier  travail  paru  en  France  (Nice  inédical)  sur  le 
traitement  du  rhumatisme  par  l'acide  sallcylique  et  le  sallcylalede 
soude,  émane  du  D'Barety  (de  Nice)  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Les  premières  recherches  en  France  sur  l'antipyrine  ont 
été  publiées  par  le  D'  H.  Hucharu,  comme  les  bulletins  de  la 
Société  de  thérapeutique  (1884)  et  la  thèse  de  M.  Arduin  eu  font 
foi. 

Là  Séiircé  Cachât  d'fivIatt-leB-ttUtils  a  été  employée  avec 
Suci^s  constant  depuis  cent  ans  contre  la  ^utte  chronique,  lei 
colique  néphrétiques,  l'orioémle,  les  p^elo-néphrîtea  chroniques, 
ralbuminurl^,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabèta  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s  adresser  à  M.  Besson,  directeur,  à 
Evlan.  __^..-___^_« 

Aliment  complet  de  Middme  (Groult  fils  àlné 
convient  dana  tous  les  cas  où  se  pose  l'indication  d'une  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  moment  du  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmenés^  dans  V alhuminurie^ 
léS  mûUidies  du  tube  digestif,  etc. 

Le  ieorétMr«^*||énuit  dn  Janmal  rfni  FntUdm^u  t  Oh.  FiMsnrtia* 


Digitized  by 


^oogle 


kÉfii^' 


Sbiziâmb  Annék 


N»16 


19  Avril  1902 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Cochin.  •—  M.  le  D'  Widal. 

La  goutte  saturnine 

Cette  affection,  mise  en  doute  par  certains  auteurs, 
ne  laisse  pas  d'être  réelle.  Elle  est  rare,  voilà  tout, 
«t  sa  description  laisse  fort  à  désirer.  M.  Widal,  mon- 
tre un  homme  de  57  uns,  peintre  en  bâtiments  depuis 
rage  de  11  ans,  et  atteint  de  goutte  saturnine.  Le 
malade  présente  des  tophus  multiples  aux  doigts  et 
aux  oreilles;  sa  santé  est  excellente;  sauf  ses  crises  de 
goutte,  il  ne  souffre  pas  ;  chez  lui  aucune  manifes- 
tation paralytique,  ni  d'anémie  ;  en  troisième  lieu, 
bien  qu'atteint  depuis  trente  ans  de  ses  crises  gout- 
teuses, il  ne  montre  aucune  altération  viscérale  ni 
aucun  signe  de  néphrite. 

Or,  les  classiques  disent  que  la  goutte  saturnine  se 
distingue  par  l'absence  de  tophus,  l'aspect  anémique 
des  malades,  le  précocité  des  lésions  viscérales  et  de 
la  néphrite.  Aucune  de  ces  assertions  n*est  confirmée 
ici. 

On  a  dit  que  les  parents  des  goutteux  saturnins 
avaient,  pour  la  plupart,  payé  leur  tribut  au  satur- 
nisme. Le  père  du  malade  était  précisément  intoxiqué 
par  le  plomb.  Il  y  a  là  un  fait  d'hérédité  de  prédispo- 
sition intéressant  à  signaler. 

Quant  à  la  goutte  saturnine,  son  existence  ne 
saurait  être  niée.  Où  ce  malade  aurait-il  pris  la  goutte 
si  Tintoxication  plombique  n'était  survenue?  Il  était 
sobre,  mangeait  peu  de  viande,  ne  se  permettait  pas 
de  repas  succulents.  Quant  au  vin,  il  en  buvait,  il  est 
vrai,  deux  litres  par  jour,  mais  n'usait  jamais  d'autre 
'  boisson  alcoolique.  Aussi  bien  l'alcool  n'a  rien  à 
faire  dans  Tespèce.  11  produit  toutes  sortes  de  désor- 
dres ;  mais  la  goutte,  il  est  parfaitement  incapable 
de  lui  donner  naissance. 

Un  autre  point  indiscutable  de  la  goutte  saturnine, 
est  le  signe  d'intoxication  profonde  qu'elle  traduit. 
Il  faut  être  très  saturnin  et  depuis  longtemps  pour 
devenir  goutteux.  Ce  peintre  en  bâtiments  avait 
commencé  son  métier  à  H  ans.  Il  est  âgé  de  57  ans 
aujourd'hui.  N'oublions  pas  que  son  père  était  lui- 
même  saturnin. 

Cette  nécessité  d'une  imprégnation  profonde  de 
l'organisme  par  le  plomb  explique  comment  de 
nombreux  saturnins  échappent  à  la  goutte.  Fiessin- 
ger  n'a  jamais  vu  de  goutte  chez  les  lapidaires  du 
Jura  empoisonnés  par  les  poussières  plombiques  des 
meules  qui  leur  servent  à  tailler  les  pierres  fines  ;  mais 
ces  lapidaires  vivent  au  grand  air,  et  ne  travaillent 
pas  toute  Tannée.  L'été,  ils  vont  aux  champs.  En 
outre,  ils  consomment  peu  de  viande,  et  le  dimanche 
seulement.   Or,  si  le  plomb  prédispose  à  la  goutte, 


encore  lui  faut-il  fournir  la  matière  azotée  capable 
de  faire  de  l'acide  urique,  et  qui  est  ici  la  viande. 

Dernier  détail  curieux  chez  le  goutteux  saturnin 
dont  parle  M.  Widal.  Un  accès  de  goutte  a  fait  chez 
lui  suite  à  un  traumatisme.  Le  soir  même  d'un  jour  où 
il  se  fracturaitdeux  côtes  droites,  une  crise  goutteuse  a 
apparu,  commençant  par  la  main  droite  et  descendant 
presque  aussitôt  au  genou.  Il  s'est  produit  chez  lui 
ce  qui  arrive  dans  d'autres  maladies,  à  certains  palu- 
déens par  exemple,  qui  voient  un  accès  fébrile  repa- 
raître pour  une  chute  faite,  ou  une  contusion  quel- 
conque qu'ils  ont  eu  à  éprouver. 

Ce  goutteux  saturnin  fabrique  donc  trop  d'acide 
urique,  ainsi  qu'il  advient  de  tous  les  goutteux.  Seu- 
lement cet  excès  d'acide  urique  ne  se  retrouve  pas 
dans  l'urine  qui  en  présente  des  quantités  normales. 
Il  n'y  a  ni  augmentation  ni  diminution  de  Tacide 
urique  urinaire.  Le  rein,  parfaitement  sain,  laisse 
passer  le  chiffre  habituel.  A  ce  propos,  la  théorie  qui 
veut  faire  d'une  lésion  rénale  (Garrod)  la  cause  de  la 
goutte,  ne  résiste  pas  à  Texamen  clinique.  Nombre 
de  goutteux  n'ont  pas  de  néphrite  ;  nombre  de  né- 
phrétiques ignorent  la  goutte.  La  goutte  serait-elle 
due  à  un  ralentissement  de  la  nutrition?  Nombre 
d'individus  chez  qui  cette  diminution  des  échanges 
s'opère,  échappent  à  la  goutte. 

La  théorie  hépatique  défendue  par  Murchison, 
semble  la  plus  plausible.  C'est  de  ce  côté  que  doit 
être  la  vérité.  Il  existe  une  déviation  nutritive  de  la 
matière  azotée  dans  le  foie.  Il  fait  plus  d'acide  urique 
qu'il  ne  devrait.  Le  foie,  du  reste,  est  touché  dans  le 
saturnisme  ;  pendant  la  colique  de  plomb,  il  est 
diminué  de  volume. 

Le  pronostic  est  excellent.  Ce  malade  se  remettra 
vite.  Abordant  la  question  du  traitement,  M.  Widal 
fait  observer  que  le  colchique,  ce  médicament  si 
merveilleux  dans  la  goutte,  n'a  rien  donné  dans  le 
cas  actuel.  Le  malade  ne  s'en  est  jamais  bien  trouvé. 
Rien  d'étonnant  à  cette  particularité.  Chaque  orga- 
nisme offre  ses  réactions  spéciales  vis-à-vis  d'un 
remède  et  ces  réactions  varient  d'un  jour  à  l'autre 
sur  un  même  individu.  Un  tel  qui  sera  soulagé  par 
le  salicylate  de  soude  ou  le  salicylate  de  méthyle,  (ce 
dernier  en  applications  externes)  à  Tune  de  ses  crises, 
ne  retirera  aucun  bénéfice  de  la  médication  répétée 
ultérieurement.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  tempéra- 
ments divers  apportés  aux  réactions  médicamen- 
teuses de  l'organisme,  un  fait  pratique  subsiste  :  ne 
pas  donner  ces  remèdes  dans  les  premiers  jours  et 
savoir  attendre  un  peu  avant  de  les  administrer.  On 
y  pourra  avoir  recours  vers  le  sixième  ou  septième 
jour,  sans  inconvénient. 

M.  Widal,  sur  son  goutteux,  va  essayer  d'une 
petite  expérience  bien  anodine  et  qui  n'a  pas  encore 
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été  essayée  chez  rhoinine.  On  sait  que  l'acide  urique 
urinaire  augmente  après  Tabsorption  de  certains 
aliments  :  le  ris  de  veau,  par  exemple.  Ce  goutteux 
avalera  500  gr.  de  ris  de  veau,  on  recherchera  ensuite 
si  son  alide  urique  a  augmenté  dans  Turine.  Si  cette 
augmentation  est  constatée,  ce  sera  encore  un  nou- 
veau moyen,  à  côté  des  signes  qui  plaident  déjà  en 
faveur  de  l'intégrité  du  filtre  rénal,  de  voir  que  le 
rein,  chez  ce  goutteux,  est  parfaitement  sain  et  ne 
s'oppose  nullement  au  passage  de  l'acide  urique. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Hôpital  Nccker,  —  M.  H.  Huchard 

La  thérapeutique.  Ce  qu'elle  doit  être 

L'an  dernier,  à  pareille  époque,  nous  avions 
inauguré,  —  je  dis  nous,  parce  que  je  ne  suis  pas 
seul  et  qu'un  certain  nombre  de  collègues  et  d'amis 
avaient  bien  voulu  me  prêter  l'appui  de  leurs  con- 
naissances et  de  leur  talent,  —  nous  avions  inauguré 
un  certain  nombre  de  conférences  avec  présentation 
de  malades,  la  leçon  étant  toujours  dirigée  dans  un 
sens  pratique.  Cette  même  façon  d'enseignement, 
nous  Talions  reprendre  aujourd'hui  ;  nos  confé- 
renciers de  l'an  dernier  nous  restent  fidèles,  de  nou- 
veaux noms  s'ajoutent  à  leur  liste.  Nous  les  remer- 
cions tous  de  l'effort  déjà  accompli  et  de  celui  qu'ils 
s'apprêtent  à  poursuivre  avec  nous. 

Quoiqu'il  ne  faille  pas  gâter  l'œuvre  par  une  pré- 
face, nous  estimons  que  cette  maxime  ne  comporte 
pas  une  vérité  absolue.  On  a  droit  de  temps  à  autre 
d'y  donner  une  entorse,  surtout  comme  aujourd'hui, 
quand  il  s'agit  d'exposer  l'esprit  dans  lequel  seront 
conçues  les  leçons  que  nous  inaugurons. 

Dès  la  première  heure,  il  convient  de  dire  ce  que 
nous  voulons  faire  et  ce  que  nous  espérons  réaliser. 

En  médecine,  il  faut  toujours  allier  la  clinique  à 
la  thérapeutique.  C'est  ce  que  je  disais  dans  ma 
leçon  d'ouverture  de  1894  (1)  ;  c'est  ce  que  je  ré- 
péterai aujourd'hui  en  me  permettant  de  développer 
devant  vous  la  signification  d  un  des  termes  qui  com 
posent  cette  union,  en  vous  apprenant  ce  que  doit 
êlrela  thérapeutique.  Celle-ci,  avant  d'être  appliquée, 
doit  être  expliquée.  Seulement,  pour  réaliser  ce  but 
et  arrivera  une  explication  précise  et  qui  mérite  de 
durer,  il  nous  faut  autre  chose  que  le  secours  de 
l'imagination.  C'est  la  physiologie  qui  nous  servira 
de  base,  c'est  sur  elle  que  nous  nous  appuierons  pour 
édifier  l'œuvre.   La  thérapeutique  sera  physiolo- 


(2)  La  méthode  en  thérapeutique'.  Leçon   inaug.  du  cours  de 
cUoique  thérapeutique  de  rhôpital  Necker  (17  février  4894), 


(jique  ou  elle  ne  sera  pas,  telle  est  la  devise  qui  nous 
a  inspiré  jusqu'aujourd'hui  et  continuera  de  nous 
servir  de  guide.  Elle  ne  nous  conduira  pas  dans  des 
chemins  toujours  semblables;  un  sentier  où  elle  nous 
poussera  un  jour,  elle  nous  en  interdira  l'accès  le 
lendemain.  Par  des  considérations  physiologiques, 
tantôt  nous  devrons  intervenir  énergiquement, 
tantôt  l'abstention  réglera  notre  effort.  11  est  de 
nombreux  cas  où  il  est  dangereux  d'ordonner  un 
remède.  Mieux  vaut  ne  rien  prescrire  que  de  faire 
du  mal.  Priinuin  non  nocere;  souvenez  vous  tou- 
jours du  conseil  ancien. 

Le  22  novembre  1901,  je  voyais  avec  M.  le  1)^  Des- 
paigne,  une  malade  de  (51  ans,  goutteuse,  atteinte 
d'hypertension  artérielle  avec  pouls  dur,  cordé  et 
retentissement  diastolique  de  l'aorte.  Le  cœur  offrait 
le  rythn)e  couplé,  c'est-à-dire  le  rythme  caractérisé 
par  la  succession  de  deux  pulsations,  Tune  forte, 
l'autre  faible,  et  se  répétant  par  cette  association  d'un 
couple  que  séparait  un  silence.  Ce  rythme  couplé  esl 
un  signe  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  l'ar 
tério-sclérose.  L'urine  renfermait  de  légères  traces 
d'albumine.  A  Londres,  on  avait  ordonné  de  h 
digitale  sans  que  la  malade  ressentît  du  soulage- 
ment. L'amélioration  ne  pouvait  se  produire  ;  nous 
avons  dit  que  la  malade  présentait  un  rythme  couplé; 
or  c'est  un  rythme  de  cet  ordre  que  produit  l'ab- 
sorption de  la  digitale.  {în  l'ordonnant,  on  ne  faisait 
donc  qu'aggraver  un  symptôme  déjà  existant,  puis- 
qu'au  rythme  couplé  dû  à  la  cardio- sclérose  on  ajou 
tait  le  rythme  couplé  produit  par  la  médication 
digitalique.  En  janvier  1902,  au  lieu  du  mieux  c'est 
l'aggravation  qui  se  produit.  La  malade  est  atteinte  , 
un  matin  d'aphasie  légère  ou  plutôt  de  paraphasie, 
avec  très  légère  parésie  du  bras  droit.  Ces  accidents 
disparaissent  en  quelques  heures.  On  appelle  le  mé 
decin.  Que  devait-il  faire?  11  se  trouvait  en  présence 
d'une  petite  embolie  que  justifiait  l'état  du  cœur, 
le  diagnostic  d'hémorragie  cérébrale  devant  être 
rejeté.  On  ne  fit  rien.  On  se  garda  surtout  de 
chercher  à  agir  sur  le  cœur;  car,  l'administration 
de  la  digitale,  en  cas  d'embolie,  risque  de  mobi- 
liser encore  la  thrombose  intra-cardiaque. — Avait-on 
affaire  à  une  hémorragie  cérébrale  ?  La  digitale,  en 
augmentant  la  pression  sanguine,  avait  chance 
d'aggraver  cette  hémorragie. 

Aussi,  bien  les  méfaits  d'une  médication  active 
dans  ce  cas  ne  se  comptent  plus. 

Dans  la  thèse  d'agrégation  de  Rendu  (1)  sur  leâ 
néphrites  chroniques  (1878),  nous  lisons  l'histoire 
suivante  dont  est  responsable  non  plus  la  digitale. 


ï  _ 


(1)  Etude  comparative  des  néphrites  chroniques.  (Thèse,  Paris 

1878.; 

Digitized  by  V30< 


.  i  xnesc,  rari 

»ogle 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


243 


mais  Tergot  de  seigle  :  «  Dans  un  cas  qui  m'a  été 
signalé,  dit  l'auteur,  une  attaque  d'apoplexie  survint 
trente-six  heures  après  Tadministration  de  0,50 
d'ergot  de  seigle,  et  quoique  le  malade  fût  déjà  depuis 
quelque  temps  sous  le  coup  de  phénomènes  d'urémie 
lente,  il  y  eut  là  peut-être  plus  qu'une  simple  coïn- 
cidence. » 

Revenons  à  la  digitale,  et  précisons  encore  par  des 
exemples  quelques  unes  de  ses  contre  indications. 

J'ai  vu  des  embolies  cérébrales,  et  je  l'ai  déjà 
dit  il  y  a  15  ans  (1),  survenir  chez  des  cardio- 
artériels auxquels  la  médication  digitalique  avait  été 
prescrite  dans  le  but  de  combattre  certains  symp- 
tômes d'arythmie  cardiaque.  En  1889,  j'ai  observé 
deux  malades  en  ville,  dont  l'un  eut  une  embolie 
cérébrale,  un  jour  après  l'administration  d'une  solu- 
tion alcoolique  de  2  milligrammes  de  digitaline, 
dont  l'autre  était  atteint  d'accès  de  dyspnée  extrême- 
ment violents  aussitôt  qu'il  avait  pris  une  faible 
dofe  du  médicament.  Un  autre  jour,  j'observais  un 
cardiopathe  artériel  succombant  à  une  embolie  céré- 
brale, comme  le  démontra  l'autopsie.  Il  avait  absorbé 
pendant  deux  jours  30  centigrammes  de  macération 
de  digitale. 

D'autres  exemples  semblables  peuvent  encore  être 
cités.  Un  de  mes  élèves,  M.  Fleurot,  dans  sa  thèse 
inaugurale  de  1884  (2),  rapporte  l'observation  d'une 
femme  qui  fut  atteinte  dans  mon  service  d'une 
embolie  cérébrale,  vingt-quatre  heures  après  avoir 
pris,  pendant  deux  jours  30  centigrammes,  d'infusion 
de  digitale. 

Dans  une  thèse  écrite  sous  l'inspiration  du  pro- 
fesseur Bernheim  à  Nancy,  Bloch  (3),  cite  trois 
observations  qui  me  semblent  concluantes.  Dans  la 
première,  il  s'agit  d'un  homme  de  G2  ans,  athéro- 
mateux,  atteint  d'hypertrophie  cardiaque  et  de 
lésions  scléreuses  des  valvules  auriculoventriculaires 
et  qui  mourut  d'embolie  cérébrale,  constatée  à  l'au- 
topsie, quarante-huit  heures  environ  après  avoir  pris 
pendant  trois  jours  une  dose  quotidienne  de  75  cen 
tigrammes  d'infusion  de  digitale.  Un  autre  malade 
de  58  ans,  également  athéromateux,  atteint  d'hyper- 
trophie du  cœur,  sans  lésions  valvulaires,  a  présenté 
une  hémiplégie  gauche  avec  troubles  de  la  parole, 
deux  jours  après  avoir  été  soumis  au  même  traite- 
ment, et  l'autopsie  a  permis  de  constater  l'existence 
d'une  embolie  dans  l'artère  cérébrale  droite  posté- 


(i)  HucHARD.  Danger  de  l'emploi  de  la  digitale  et  des  médica- 
ments excitateurs  de  rartério-tcnsion  dans  les  cardiopathies  arté- 
rielles. Journal  des  Praticiens,  1887,  p.  388.) 

(2)  Fleurot.  Action  thérapeutique  de  la  digitale  dans  les  affec- 
tions organiques  du  cœur,  {thèse,  Paris  1S84.) 

(3)  Sur  les  indications  de  la  digitale  dans  les  affections  du 
cœur.  {Thèse,  Nancy  1879.) 


rieure.  Enfin,  un  troisième  malade,  soigné  en  ville 
par  Bernheim  et  Spillmann,  était  atteint  d'un  athé- 
rome  artériel  très  prononcé  avec  hypertrophie  du 
cœur  sans  lésions  valvulaires.  Or,  on  put  voir  chez 
cet  homme,  sous  l'influence  de  la  digitale,  la  même 
scène  morbide  se  dérouler  à  plusieurs  reprises  diffé- 
rentes. L'hémiplégie  disparaissait  au  bout  de  quelques 
jours,  alors  qu'on  supprimait  ce  médicament  ou 
qu'on  en  suspendait  l'emploi. 

Tous  ces  faits  malheureux,  on  ne  peut  les  attribuer 
à  l'intoxication  digitalique.  C'est  la  digitale  elle- 
même,  à  doses  parfois  minimes,  qui,  trouvant  un 
système  artériel  scléreux,  et  en  tension  exagérée, 
double  cette  tension  due  à  la  maladie  de  l'augmen- 
tation de  tension  qu'elle  produit  elle-même. 

Les  mêmes  précautions  sont  à  prendre  non  pas 
seulement  dans  l'artériosclérose  cérébrale  dont  nous 
venons  de  signaler  plusieurs  cas,  mais  aussi  dans 
l'artério  sclérose  rénale,  qui  est  une  néphrite  avec 
hypertension.  Il  est  de  mode  aujourd'hui  d'unifier  la 
conception  des  néphrites,  de  dire  :  il  n'y  en  a  qu'une, 
le  gros  rein  blanc,  laquelle  aboutit  à  la  longue  au 
petit  rein  contracté  de  la  néphrite  scléreuse.  C'est 
l'anatomo-pathologie  qui  crée  cette  distinction  ;  la 
clinique  et  la  thérapeutique  protestent  contre  elle. 
Pour  le  clinicien  et  le  thérapeute,  il  y  a  deux  né- 
phrites :  l'une  avec  hypotension  et  tendance  à 
Tasystolie;  l'autre  avec  hypertension.  Dans  la  pre- 
mière la  digitale  à  doses  massives  (50  gouttes  de  la  so- 
lution alcoolique  au  millième)  peut  rendre  des  ser- 
vices et  sous  son  action  l'albumine  diminue  souvent  ; 
la  seconde,  au  contraire,  ne  s'accommode  que  de  la 
digitale  à  doses  sédatives  (8  à  10  jouttes,  4  à  5  jours 
de  suite),  à  moins  que  le  cœur  ne  fléchisse  tout  à 
fait,  comme  il  peut  arriver  aux  dernières  périodes  de 
la  néphrite  interstitielle.  On  recourt  alors  aux  hautes 
doses,  parce  qu'en  ce  moment  la  tension  artérielle  a 
fléchi  et  que  la  néphrite  interstitielle  entre  dans  une 
phase  d'hypotension  semblable  à  celle  qui  caractérise 
le  gros  rein  blanc. 

Les  exemples  que  je  viens  de  vous  citer  aboutissent 
à  ce  précepte  :  Il  convient  de  savoir  ce  qu'il  ne  faut 
pas  faire.  Donner  la  digitale  en  pareil  cas,  cela  ne 
peut  que  produire  des  résultats  fâcheux.  Le  régime 
lacto- végétarien,  voilà  la  branche  de  salut.  Le  cli- 
nicien ne  l'oubliera  pas.  Ce  n'est  pas  que  sa  pru- 
dence doive  toujours  éviter  les  remèdes.  11  est  pru- 
dent de  ne  rien  faire  en  certaines  conjonctures;  il 
est  prudent  d'agir  dans  d'autres.  L'abstention  théra- 
peutique fait  place  à  la  thérapeutique  active. 

Le  12  janvier,  je  vois  un  homme  de  56  ans,  déjà 
atteint  pendant  4  mois  d'un  diabète  insipide,  10  ans 
auparavant.  Le  malade  rendait  alors  jusqu'à  20  litres 

d'urine.  Une  telle  excrétion  urinaire  produisait  de  rvT/> 
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l'hyperfonctionneraent  rénal.  Le  rein  se  fatiguait  à 
remplir  l'office  d'un  filtre  aussi  souvent  mis  à  con- 
tribution. Au  bout  de  10  ans,  ce  surmenage  rénal 
produisit  son  effet.  Une  néphrite  interstitielle  se 
déclara  avec  dyspnée  toxiralimen taire  et  légères 
traces  d'albumine  dans  les  urines.  Soumis  par  mon 
confrère  le  D'  Wehlin  (de  Clamart),  au  régime  lacto 
végétarien,  tout  de  suite  les  accidents  s'amendèrent. 
Mais  voici  que,  le  1®'  janvier,  survient  un  écart  de 
régime.  Le  malade  mange  du  pâté.  Deux  jours  après, 
la  dyspnée  augmente,  et  le  8  janvier  surgit  le  tableau 
effrayant  de  l'œdème  du  poumon  ;  le  malade,  pâle  et 
couvert  de  sueur,  est  assis  en  orthopnée  dans  son 
lit  ;  le  pouls  est  petit  et  laisse  sentir  une  artère 
cordée,  l'expectoration  muqueuse  abondante  pré- 
sente une  couleur  saumonée,  des  râles  sous-crépi- 
tants  fins  montent  de  la  base  au  sommet  des  pou- 
mons, de  l'albumine  en  quantités  assez  faibles 
toutefois,  est  décelée  dans  les  urines.  Les  extrémités 
se  refroidissent,  les  lèvres  se  .^.yanosent,  la  mort 
semble  imminente  au  D'  Lorion  qui  le  voit  à  ce 
moment.  Il  n'y  a  pas  une  minute  à  perdre.  Séance 
tenante,  une  saignée  de  500  grammes  est  pratiquée, 
250  grammes  de  sérum  sont  injectés  sous  la  peau,  on 
pratique  l'entérodyse  par  de  grands  lavages  de  l'in- 
testin. L'administration  de  3  litres  de  lait,  de  2  litres 
d'eau  d'Evian  et  de  la  théobrominc  complètent  le 
traitement. 

Sous  l'effet  de  la  médication,  le  mieux  ne  tarde  pas 
à  survenir,  l'urine  remonte  de  150  gr,  à  1500  et 
2000  gr.  Le  16  janvier,  en  4  jours,  le  malade  est 
sauvé. 

Qu'avait  il  eu  ?  Par  suite  de  la  lésion  rénale,  et 
sans  doute  aussi  d'une  périaortite  qui  compliquait 
la  cardiopathie  artérielle,  avait  fait  sa  brusque 
apparition,  un  œdème  aigu  du  poumon,  dont  j'ai 
exposé  la  physiologie  ailleurs.  Une  augmentation 
considérable  de  la  tension  vasculaire  s'était  fixée 
dans  la  petite  circulation  ;  une  insuffisance  rapide 
s'était  opérée  au  ventricule  droit. 

La  saignée,  en  favorisant  la  déplétion  veineuse  et 
aussi  en  débarrassant  l'organisme  des  principes  toxi- 
ques qui  s'y  accumulaient  du  fait  de  la  sclérose 
rénale,  a  amené  une  amélioration  considérable  que 
les  diurétiques  prescrits  en  même  temps  ont  pu 
accentuer  et  rendre  durable. 

Nous  avons  fait  le  nécessaire;  surtout  nous  n'avons 
pas  fait  ce  qu'il  ne  fallait  pas.  Nous  n'avons  pas 
prescrit  d'iodure  de  potassium  dont  on  abuse  tant 
dans  la  sclérose,  parce  que  le  médicament  pouvant 
produire  de  la  congestion  œdémateuse  de  l'appareil 
broncho-pulmonaire,  devient  ainsi  complice  de  la 
maladie. 

Notre  malade  avait  de  l'arythmie.  Il  n'a  pas  pris 
de  digitale,  parce  que  celle-ci,   dans  ces  formes  de 


cardiopathies   artérielles   à    allure   arythmique    ne 
donne  aucun  soulagement. 

Cette  atteinte  d'œdème  aigu  du  poumon  aurait 
pu  être  confondue  avec  une  attaque  d'asthme.  Un  tel 
diagnostic  nous  eût  inspiré  une  mauvaise  ordonnance. 
A  supposer  que  le  malade  n'eût  pas  succombé  à  sa 
crise,  ce  qui  est  peu  probable,  nous  l'aurions,  dans  sa 
convalescence,  mis  au  régime  de  l'iodure,  ce  qui  était 
contre  indiqué,  ou  nous  l'aurions  envoyé  aux  eaux,  au 
Mont-Dore,  par  exemple,  ce  qui  pouvait  être  une  cause 
d'aggravation.  Que  de  soi-disant  asthmatiques  en- 
voyés aux  eaux  et  qui  en  reviennent  en  état  d'asys- 
tolie  !  Et  ce  n'est  pas  le  traitement  thermal  seul  qui 
produit  semblables  accidents  ;  la  fatigue  du  voyage 
suffit.  Les  toxines  accumulées  par  la  fatigue  ne  s'éli- 
minent plus,  parce  que  trop  abondantes.  Et  si  nou» 
avions  appliqué  des  ventouses,  des  pointes  de  feu, 
des  vésicatoires?  Pour  les  ventouses  et  les  pointes  de 
feu,  je  n'y  verrais  pas  d'inconvénients,  si  l'applica- 
tion de  ces  remèdes  ne  nécessitait  une  certaine 
somme  d'un  temps  que  l'imminence  du  danger  ne 
permet  pas  de  gaspiller.  Il  faut  agir  et  vite. 

Pour  les  vésicatoires,  il  n'en  est  pas  de  même, 
c'eût  été  là  une  médication  déplorable,  en  raison  de 
l'imperméabilité  rénale  qu'ils  eussent  aggravée.  Mou 
collègue  et  ami,  M.  Albert  Robin,  est  un  grand 
partisan  du  vésicatoire  ;  selon  lui,  c'est  un  oxydant 
et  un  ventilateur  du  poumon.  Mais  il  n'a  pas  dit 
qu'il  en  fallait  user  dans  tous  les  cas,  et  ici  il  ne 
l'eût  point  ordonné.  11  l'emploie  beaucoup  dans 
d'autres  maladies,  mais  sur  ce  terrain  je  ne  le  sui- 
vrai pas,  puisque  nous  sommes  séparés  Tun  de 
l'autre  seulement  par  l'épaisseur  d'un  emplâtre 
vésicant. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  eu  affaire  qu'à  des 
maladies  assez  simples  ;  la  plupart  des  symptômes 
pouvaient  être  améliorés.  Nous  ne  serons  pas  tou- 
jours aussi  heureux.  En  présence  de  plusieurs  signes 
morbides,  nous  serons  souvent  tenus  de  faire  notre 
choix^  quelquefois  parce  que  le  signe  que  nous  choi- 
sirons commandera  tous  les  autres,  dans  d'autres  cas 
parce  que  ce  sera  celui  dont  la  thérapeutique  aura  le 
plus  aisément  raison.  C'est  ce  signe  capable  d'atté- 
nuation et  d'amendement  que  le  clinicien  devra 
poursuivre  jusqu'à  ce  que  l'amélioration  désirée  soit 
obtenue. 

11  est  parfois  difficile  entre  plusieurs  symptômes 
présentés,  de  faire  la  part  respective  de  chacun  et  de 
les  grouper  suivant  leur  degré  d'importance.  Un 
accident  de  second  ordre  est  placé  au  premier  rang; 
de  là  des  erreurs  thérapeutiques  fâcheuses. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  médecin  m'amène  une 
femme  de  50  ans  uricémique,  avec  refroidissement 
des  extrémités.  Des  accès_de  fatig^e^bBitent-rapide- 
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ment  la  malade,  elle  a  des  vertiges,  parfois  des  syn- 
copes; elle  digère  en  outre  difficilement  et  présente 
des  palpitations  fréquentes.  Il  existe  de  la  dyspnée, 
une  légère  arythmie  cardiaque;  les  jambes  présentent 
un  œdème  superficiel,  des  traces  d*albumine  sont 
constatées  dans  les  urines.  Certains  médecins  con- 
cluent à  de  la  neurasthénie,  d'autres  penchent  pour 
une   affection   gastrique,    d'autres   incriminent    le 
cœur.  La  malade  avait  consulté  notre  regretté  maître, 
le  P'  Potain.   Celui-ci  diagnostiqua  une  dilatation 
du  cœur  avec  bruit  de  galop  droit,  consécutive  à  une 
aiïection  gastro-intestinale,  et  il  rattacha  aux  trou- 
bles du  cœur  les  syncopes  présentes.  M.  le  D'  Potain 
possède  une  gloire  assez  haute  pour  qu'il   lui  soit 
permis  de  commettre  une  faute,  sans  que  le  lustre  de 
sa  renommée  en  soit  terni.  Eh  bien^  ce  jour  là,  il  s'était 
autorisé    une   erreur    d'interprétation    regrettable. 
En  concluant  à  un  bruit  de  galop  droit,  il  s'avançait 
beaucoup.  Le  bruit  de  galop  droit  n  existe  pas  ;  je 
n'en  ai  jamais  vu.  De  môme,  on  a  beaucoup  exagéré 
l'importance  des  accidents  cardiaques  consécutifs  à 
des  troubles  gastro-intestinaux.  Or,  chez  notre  ma- 
lade, il  existait,  sans  doute,  une  dilatation  de  l'esto- 
mac  avec  clapotage,  mais  aucun  trouble  dyspep- 
tique  n'accompagnait  le  relâchement  des  tuniques 
gastriques.    Du   reste,   l'importance  de    cette  dila- 
tation de  l'estomac  comme  cause  de  troubles  dys- 
peptiques a  été  singulièrement   exagérée.  Il  existe 
des  dilatations  d'estomac  sans  dyspepsie  et  des  dys- 
pepsies sans  dilatation  d'estomac.  Chercher  toujours 
une  dilatation  stomacale  derrière  des  troubles  dys- 
peptiques, c'est  s'exposer  à  des  mécomptes. 

Ici,  la  dilatation  de  l'estomac  était  absolument 
latente,  la  malade  n'ayant  jamais  accusé  un  signe 
qui  attirât  l'attention  de  ce  côté.  Faire  dépendre  les 
troubles  du  cœur  d'une  altération  dans  les  fonctions 
gastriques,  c'était  édifier  un  diagnostic  sur  une  base 
fuyante  et  bien  douteuse.  Le  traitement  ordonné  dans 
ce  sens  ne  produisit  du  reste  aucune  amélioration. 
Quant  à  faire  dépendre  la  syncope  des  désordres  car- 
diaques, c'était  une  autre  erreur  ;  hors  les  cas  de 
pouls  lent  permanent  et  de  sténocardie,  la  syncope 
n'est  pas  un  symptôme  cardiaque.  Elle  indique  le 
plus  souvent  un  état  nerveux,  l'hystérie,  non  une 
lésion  du  myocarde.  C'est  un  point  sur  lequel  je 
me  suis  étendu,  il  y  a  peu  de  semaines. 

L'erreur  eût  été  évitée  si  le  médecin  se  fût  davan- 
tage souvenu  de  cette  maxime  de  conduite  :  // 
faut  se  méfier  de  V arythmie  de  la  cinquantaine. 
Notre  malade  était  une  cardiopathe  artérielle  à  type 
arythmique.  Soumise  au  régime  lacté  et  à  la  théobro- 
raine,  elle  alla  mieux  tout  de  suite  alors  que  successi- 
vement et  pendant  des  années  les  médications  contre 
le  cœur  (digitale)  avaient  échoué,  que  les  médica- 
tions  contre  l'affection    gastrique    (benzonapbtol, 


alcalins)  avaient  échoué,  et  alors  qu'avaient  échoué 
aussi  les  remèdes  dirigés  vers  la  neurasthénie.  On 
avait  prescrit  contre  le  soi-disani  épuisement  ner- 
veux, du  valérianate  d'ammoniaque;  c'est  là  un  médi- 
cament surfait  et  qui  ne  donne  pas  les  résultats 
espérés.  J'aurais  à  ordonner  un  antinervin,  je  recour- 
rais plutôt  au  lupulin  (0  gr.  50  à  1  gr.)  dont  l'action 
sédative  est  beaucoup  plus  manifeste. 

Par  le  traitement  si  simple  que  nous  avons  ins- 
titué,   qu'avons-nous   produit   physiologiquement? 

Notre  malade  avait  des  palpitations,  mais  ces  pal- 
pitations étaient  liées  à  la  vasoconstriction  péri- 
phérique. Les  petits  vaisseaux  étaient  serrés,  et  ce 
spasme  de  leurs  parois  était  amené  par  la  présence 
dans  le  sang  de  principes  vaso  constricteurs,  des 
décharges  d'acide  urique  ou  dos  aliments  riches  en 
toxines  absorbées  pendant  les  dîners  que  cette  dame 
acceptait  en  ville.  Il  existait  de  l'angiospasme  péri- 
phérique et  de  rhypertension  artérielle  qu'accusait 
le  retentissement  de  l'aorte  diastolique;  le  frein  vas- 
culaire  était  trop  serré  et  le  cœur,  luttant  pour  vaincre 
l'obstacle  manifestait  son  effort  par  la  production 
de  palpitations.  La  médication  consistant  à  réduire 
l'obstacle,  devait  donc  être  hypotensive.  Il  fallait 
supprimer  de  l'alimentation  le  vin,  les  viandes,  le 
café  qui  font  de  l'hypertension  ;  la  trinitrine  était 
indiquée  (trois  fois  par  jour,  trois  gouttes  de  la  so- 
lution au  1/100),  le  tétranitrol  (3  comprimés  de  cinq 
milligr.),  le  céréus  grandiflora  à  la  dose  de  10  gouttes 
d'extrait  fluide  trois  fois  par  jour.  Broadbent, 
pour  remplir  la  même  indication,  s'adresse  au 
calomel  à  petites  doses.  Je  n'y  vois  pas  d'incoiivé- 
nient,  à  condition  que  les  reins  fonctionnent  norma- 
lement; car,  si  un  rein  est  touché,  les  accidents  d'hy- 
drargyrisme  apparaissent  trop  aisément.  Je  préfère, 
quant  à  moi,  prescrire  le  calomel  à  doses  plus  hautes, 
c'est-à-dire  plus  difficilement  absorbables,et  l'associer 
à  la  lactose  qui  est  diurétique  (0  gr.  50  de  calomel, 
0  gr.  50  de  lactose). 

L'histoire  de  cette  malade  témoigne  de  l'Impor- 
tance pour  le  clinicien,  de  classer  les  symptômes  sui- 
vant leur  degré  de  hiérarchie  et  de  ne  pas  commettre 
d'erreur  dans  leur  répartition.  Elle  nous  apprend  en 
outre  à  ne  pas  nous  acharner  après  un  symptôme 
irréductible. 

On  trouvait  de  l'arythmie  cardiaque,  mais  il 
existe  des  arythmies  qu'il  ne  faut  pas  espérer  vaincre, 
comme  celle  de  la  cardio-sclérose,  comme  celle 
encore  du  rétrécissement  mitral.  Persistez  dans  vos 
tentatives  ;  prescrivez  de  la  digitale.  Les  accidents 
d'intoxication  se  produisent  avant  le  soulagement. 

Dans  l'arythmie  de  la  cardio-sclérose,  ce  n'est  pas 
le  cœur  qu'il  faut  soigner,  c'est  le  rein  qui  dans  ces 
cas  remplit  mal  ses  fonctions  d'élimination.  La  car 
dio-sclérose  se  complique  d'ordinaire  d'insuffisance      j 
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rénale.  On  la  traite  en  s'occupant  du  rein,  et  mon  in- 
terne, M.  Bergouignan,  imbu  de  ces  idées,  dans  sa  thèse 
prochaine  sur  le  <(  traitement  rénal  des  cardiopathies 
artérielles,  voudra  s'inspirer  de  cette  maxime  impor- 
tante que  je  ne  cesse  de  répéter  :  Dans  les  cardio- 
pathies artérielles,  la  maladie  est  au  cœur  et  awr 
vaisseaux;  le  danger,  au  rein. 

Des  faits  comme  celui  que  nous  venons  de  relater, 
ont  droit  de  nous  donner  espoir.  La  thérapeutique 
est  en  bonne  voie.  Est-ce  à  dire  qu'elle  ne  nous 
réserve  jamais  que  des  exploits  et  que  dès  aujour- 
d'hui nous  ne  commettrons  jamais  de  fautes  ?  Je  vais 
vous  en  signaler  une  que  je  compte  à  mon  actif  de- 
puis quelques  jours  seulement. 

Depuis  deux  ans,  un  jeune  homme  de  ti  ans,  était 
atteint  de  pleurésie  purulente  non  tuberculeuse.  Six 
thoracentèses  avaient  fourni  à  plusieurs  semaines 
d'intervalle,  chaque  fois  IîjOO  à  1800  gr.  de  sérosité 
louche.  Je  conseillai  reinpyème  qui  fut  pratiqué  par 
Schwartz.  Trois  semaines  se  passent,  pendant  les- 
quelles Tétat  général  est  satisfaisant  et  remonte;  la 
fièvre  tombe,  l'appétit  revient.  Puis,  peu  à  peu,  cette 
reprise  de  santé  fléchit,  les  forces  défaillent,  des  accès 
de  fièvre  reparaissent,  les  urines  deviennent  rares,  con- 
centrées, albumineuses...  Que  s'était-il  passé?  J'avais 
ordonné  beaucoup  de  lait,  parce  qu'après  ces  pleuré- 
sies de  longue  durée,  surviennent  des  décharges  mi- 
crobiennes, qui,  s'éliminant  par  le  rein,  produisent 
de  l'hyperfonctionnement  rénal.  En  diluant  les  toxi- 
nes microbiennes,  le  lait  devait  modérer  l'irritation 
rénale. 

La  mère  du  malade,  sans  le  vouloir,  avait  singu- 
lièrement aggravé  le  danger;  car,  bourrant  son  fils  de 
viande  et  de  vin,  elle  introduisait  ainsi  dans  son  or- 
ganisme, des  toxines  et  des  irritants,  qui  par  leur 
passage  à  travers  le  rein,  renforçaient  la  fatigue  du 
filtre  survenue  du  fait  des  décharges  microbiennes. 
M.  Piatot,  notre  ancien  interne,  examine  les  urines. 
Que  trouve-t-il  ?  Del'urobiline,  indice  des  désordres 
fonctionnels  du  foie  et  de  l'albumine,  indice  de  l'at- 
teinte rénale.  Je  me  reproche  de  ne  pas  avoir  assez 
insisté  sur  la  diurèse.  J'aurais  dû  prescrirez  la  fois  des 
reconstituants  du  système  nerveux,  comme  Tovoléci- 
thine,  mais  associés  à  des  diurétiques  et  solubilisants 
comme  la  théobromine  et  la  lithine. 

Nous  avons  cherché  à  réparer  le  mal.  L'adminis- 
tration du  lait,  de  la  théobromine,  des  injections  et 
des  lavements  de  sérum  ont  eu  pour  effet  d'ouvrir  le 
rein,  et  nous  avons  la  satisfaction  de  voir  aujourd'hui 
en  bonne  voie  cette  néphrite  par  hyperfonctionne- 
mentdu  rein.  En  la  combattant,  nous  avions  atteint 
la  maladie  à  son  début,  dans  sa  période  fonctionnelle, 
avant  que  la  lésion  fût  constituée. 

Cette  thérapeutique  fonctionnelle  est  la  véritable 


thérapeutique  physiologique.  Si  la  fonction  fait 
l'organe,  la  maladie  de  la  fonction  fait  la  maladie  de 
l'organe  (Cl.  Bernard).  Je  l'ai  montré  pour  le  cas 
précédent,  dans  cette  néphrite  par  élimination  de 
toxines  microbiennes.  Je  pourrais  le  redire  pour  les 
néphrites  saturnines,  la  néphrite  des  cardio  scléreux. 
Elles  sont  dues  au  surmenage  des  reins,  en  état 
d'hyperfonctionnement,  ici,  par  le  passage  du  plomb, 
et  là  par  celui  des  toxines  de  nutrition,  toujours  si 
abondantes  chez  les  cardio-scléreux. 

Mon  collègue  et  ami  Albert  Robin,  dans  ses  belles 
recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  qui  datent  de 
1877  (1),  plus  tard  dans  ses  leçons  de  thérapeutique 
médicale  (2),  que  faisait-il  dès  cette  époque,  sinon  de 
la  thérapeutique  fonctionnelle?  Il  décrivait  le  trouble 
de  la  fonction  chez  les  typhiques.  Celui-ci  consiste, 
surtout  dans  les  formes  graves,  en  une  diminution 
des  oxydations  et  une  rétention  des  déchets  microbiens 
et  de  nutrition.  Quel  doit  être  le  traitement  ?Activerles 
oxydations  ralenties,  favoriser  l'élimination  des  toxi- 
nes accumulées.  C'est  à  ce  titre  qu^agissent  les  lotions, 
les  bains  froids,  qui  par  leurs  effets  sur  les  nerfs  eu 
tanés,  stimulent  tout  l'organisme  et  en  donnant  un 
coup  de  fouet  aux  oxydations,  solubilisent  déjà  les 
toxines  ;  c'est  à  ce  titre  aussi  qu'on  prescrira  les 
boissons  abondantes  et  les  laitages  qui  solubilisent 
les  principes  toxiques,  non  plus  par  voie  d'oxydation 
comme  tout  à  l'heure,  mais  par  voie  de  dissolution, 
les  conduisent,  ainsi  solubilisés  et  noyés  dans  le 
liquide  des  boissons,  jusqu'au  filtre  rénal  par  où  ils 
s'éliminent.  La  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde 
sera  donc  avant  tout  fonctionnelle. 

Il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose.  Des  tra- 
vaux récents  ont  laissé  bien  loin  derrière  eux 
tous  les  efforts  tentés  dans  ces  dernières  années. 
On  n'avait  jusqu'aujourd'hui  pu  opposer  autre  chose 
à  la  phtisie  qu'une  lutte  contre  le  bacille  et  cette  lutte 
avait  été  engagée  d'une  façon  bizarre.  Le  bacille  de 
Koch,  on  le  poursuivait,  on  le  traquait  avec  un  remède 
énergique?  Non  pas;  une  ligue, deux  ligues,  beaucoup 
de  ligues,  avec  des  présidents,  des  sous-présidents  et 
des  secrétaires,  sont  entrées  en  campagne,  décora- 
tives et  résolues.  Tels,  des  croisés  modernes,  dont 
les  Pierre  l'Ermite  seraient  membres  de  l'Institut.  Peu 
sensible  aux  honneurs,  le  bacille  n'a  pas  daigné  se 
laisser  émouvoir.  En  dépit  des  titres  de  ses  adver- 
saires, il  n'en  a  pas  moins  continué,  comme  si  de 
rien  n'était,  son  œuvre  de  destruction.  Tellement  il 
est  vrai  que  de  sa  nature,  le  bacille  de  Koch  est  un 
être  parfaitement  impertinent  et  insensible  aux 
honneurs  ! 

C'est  alors  que  M.  Albert  Robin  avec  son  élève 

(1)  Société  de  Biologie,  1877. 

(2)  Leçom  de  clinique  et  thérapeutique  médicales,  Paris  J887. 
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Binet  ont  prouvé  que  dans  la  thérapeutique  de  la  tu- 
berculose, il  ne  convenait  pas  de  s'adresser  au  bacille, 
mais  qu'il  fallait  s'en  prendre  au  terrain.  La  phtisie 
se  traduit  par  des  troubles  de  consomption,  comme 
l'avaient  si  bien  vu  les  anciens.  Elle  produit  une 
consommation  trop  forte  d'oxygène,  elle  élimine 
trop  d'acide  carbonique.  Il  est  donc  indiqué  de  trai- 
ter les  phtisiques,  non  par  des  toniques  et  des  stimu- 
lants capables  d'exagérer  les  combustions  respira- 
toires déjà  trop  actives,  mais  par  des  médicaments 
qui  restreignent  la  consommation  d'oxygène  et  arrê- 
tent les  combustions  exagérées.  Tels,  l'huile  de  foie  de 
morue  et  les  arsenicaux.  Par  cette  médication,  le  vice 
de  nutrition  primordial  étant  combattu,  le  terrain 
sera  modifié  dans  un  sens  favorable.  II  deviendra 
infertile,  le  bacille  de  Koch  s'y  développera  moins 
facilement. 

Cette  issue  heureuse  est  surtout  possible  tout  au  dé- 
but du  mal,  dans  la  période  prétuberculeuse.  Car, 
l'augmentation  des  combustions  respiratoires  n'est 
pas  seulement  un  trouble  de  la  maladie  constituée. II  se 
retrouve  dans  la  prédisposition  même  à  la  tubercu- 
lose, et  les  fils  de  phtisiques  le  présentent  souvent.  En 
le  combattant  dès  son  apparition,  en  modifiant  le 
terrain  dès  ses  premières  déviations  et  en  le  ramenant 
au  mode  de  nutrition  normale,  on  évitera  souvent  le 
fléau  et  bien  plus  sûrement  à  coup  sûr  qu'avec 
toutes  les  ligues  et  les  brillants  états-majors  anti- 
microbien^  organisés  et  empanachés  dans  ce  but. 

De  même  qu'il  faut  considérer  les  prétuberculeux, 
de  môme  il  convient  de  soigner  les  préscléreux.  Le 
premier  stade  de  lartério-sclérose  réside  tout  entier 
dans  l'hypertension  artérielle  :  les  malades  sont 
pâles,  essoufflés,  on  les  prend  pour  des  anémiques. 
Ce  ne  sont  que  des  artério-scléreux  au  début  ;  les 
artères  ne  sont  encore  que  contractées  (période  pré- 
artérielle), demain  elle  seront  atteintes  d'entartérite, 
endartérite  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  des  vis- 
cères, du  myocarde  (période  cardio-artérielle).  Après- 
demain,  ce  sera  le  tour  des  cavités  cardiaques  et  des 
orifices  auriculo-ventriculaires;  ils  se  dilateront,  d'où 
à  la  longue  diminution  de  la  tension  artérielle  avec 
augmentation  de  la  tension  veineuse  (période  mitro- 
artérielle). 

N'attendez  pas  que  la  lésion  ait  fait  son  œuvre, 
combattez  le  spasme  artériel  par  un  régime  conve- 
nable, ce  régime  lacto-végétarien  si  puissant  dans 
l'espèce,  qui  assure  de  bonne  heure  et  toujours  le  fonc- 
tionnement rénal.  Vos  malades  échapperont  souvent 
au  cycle  fatal  s'ils  se  précautionnent  dès  la  première 
heure. 

Cette  thérapeutique  fonctionnelle,  telle  que  je  viens 
de  Tesquisser  devant  vous,  est  la  thérapeutique  de 
l'avenir.  Elle  n'attend  pas  que  le  mal  soit  fait  ;  elle 
sait  prévoir,  reconnaître  le  terrain  tuberculeux,  ou 


préscléreux.  Elle  agit  à  la  façon  de  ragrîcuUeiir  qui 
sait  qu'une  graine  fructifie  dans  un  terrain,  non  dans 
un  autre.  Une  plante  parasite,  la  cuscute,  ravage  les 
treilles  et  les  luzernes.  Que  croyez- vous  que  ÎhII 
l'agriculteur  ?  Arracher  la  cuscute,  ce  ne  lui  est  d'au- 
cun profit.  La  cuscute  repousse.  Le  seul  moyen  d'em- 
pêcher la  repuUulation  de  la  malfaisante  plante  c'est 
de.  fumer  fortement  le  terrain.  Un  sol  gras  et  fécond 
produit  des  trèfles  et  des  luzernes  robusteï^.  La  cus- 
cute ne  s'y  attaque  plus.  Prenons  modèle  sur  l'agri- 
culteur. 

La  thérapeutique  fonctionnelle  est  œuvre  de  clini- 
cien ;  elle  met  en  éveil  ses  facultés  d*observaltan  et  de 
vigilance  ;  elle  est  œuvre  de  physiologiste,  car  ellt* 
nécessite  une  double  connaissance,  la  physiologie  du 
malade,  celle  du  médicament  ;  elle  est  œuvre  huma* 
nitaire,  car  elle  prévient  le  mal  et  guérit  souvent* 
Sans  doute,  cette  thérapeutique  fonclionnelle  nmi 
pas  du  goût  de  tout  le  monde,  ni  de  quelques  graiiiU 
savants  qui  ne  peuvent  concevoir  unr  inahulie  siins 
lésion.  Mais,  ne  soyez  pas  de  ceux  dont  J<-J.  Itou^i^àtinu 
disait:  ((  Ces  médecins  pleins  de  science  sont  quel- 
quefois dépourvus  de  sens.  » 

La  thérapeutique  sera  physiologique  ou  elle  ne 
sera  pas,  je  le  répète  encore  ;  car  (a  physiologie 
seule  nous  donne  la  clef  de  cette  thérapBotiqu*i 
fonctionnelle  qui  sera  l'œuvre  de  demain.  Sansdouliï, 
la  physiologie  ne  nous  éclairera  pas  toujours  :  il  y 
a  des  choses  que  nous  ne  connaissons  pas  enooi*e, 
et  ce  que  nous  savons  souffre  de  ce  que  nous  nu 
savons  pas.  Les  inconnues  ne  doivent  pus  nou^  dé 
courager.  La  volonté  persévérante  et  Tardeur  aidant, 
nous  les  percerons  à  jour  peu  à  peu.  L'Ecole  ne  nous 
aide  qu'à  moitié  dans  cette  tâche.  L'enseignement 
de  la  clinique  thérapeutique  n'y  existe  pas.  Il  oe  faut 
accuser  de  cette  lacune  que  la  modicilt*  des  lessouroe^ 
et  la  pauvreté  du  budget  dont  elle  dispose.  Quant  à 
nous,  nous  continuerons  à  faire  de  notre  mieux.  Un 
désir  unique  nous  dirige:  c'est  de  ne  pas  faire  de  la 
médecine  une  «  longue  méditation  sur  la  mort  *k 
Grâce  à  la  thérapeutique  fonctionnelle  et  physio- 
logique, elle  doit  être  et  sera  une  belle  méditation 
sur  la  vie. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

lia  Vie  Médicale 
VAffaire  Danval 
L'affaire  Danval  remue  l'opinion.  Le  fait  est  qu'N  y  a  de 
quoi.  Voilà  vingt-quatre  ans  que  Danval  n  été  eondamné 
sur  des  preuves  fuyantes,  qu'un  expert  du. nom  de  Bergoroo 
s'est  plu  à  présenter  comme  étant  solidement  arrêtées,  M 
s'agissait  d'un  empoisonnement  douteux  par  rarsenic. 
L'empoisonnement  est  certain  affirma  Bergcron.  Et  Danvul 
fut  envoyé  aux  travaux  forcés.  Il  y  est  depu^rbHÎH   Kn 
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1902,  on  se  demande  s'il  mérite  d'y  être.  La  question  vient 
un  peu  tard.  On  aurait  mieux  fait  de  la  poser,  non  pas 
même  seulement  avant  la  condamnation,  mais  déjà  lors 
du  renvoi  du  malheureux  Danval  devant  la  Cour  d'assises. 

Si  le  rôle  de  l'expert  s'est  montré  lamentable  dans  l'es- 
pèce, et  il  est  bien  heureux  qu'aujourd'hui  la  sélection  des 
experts  s'opère  avec  un  choix  mieux  renseigné,  il  est  d'au- 
tre part  difficile  de  nier  que  quelqu'un,  dès  le  débu4;de 
cette  affaire^  a  fait  preuve  d'une  légèreté  tout  aussi  indigne  : 
c'est  le  juge  d'instruction.  A  ce  propos,  il  y  aurait  beau- 
coup à  dire. 

Depuis  vingt-quatre  ans,  les  expertises  médico  légales 
ont  été  conduites  par  des  hommes  d'un  mérite  indiscuté  ; 
en  présence  de  preuves  incomplètes  ils  ont  le  courage  de 
formuler  un  doute;  ils  n'éprouvent  pas  le  besoin  d'impres 
sionner  un  jury  par  l'affirmation  impérative  et  absolue. 
Connaissant  les  causes  d'erreur  et  combien  sont  sujets  à 
interprétations  diverses,  les  résultats  d'une  expertise,  ils 
formulent  une  conclusion  simple,  sincère,  pas  assez  ferme 
souvent  aux  yeux  de  l'accusation,  mais  guidée  par  le  seul 
souci  d'une  équité  rigoureuse  et  de  la  vérité.  Les  experts 
devant  les  assises  sont  à  hauteur  de  leur  mission  :  une 
conscience  très  haute  inspire  le  rôle  d'éclaireur  et  de 
conseiller  que  leur  confie  la  justice. 

Seulement,  s'il  n'y  a  rien  à  reprocher  aux  médecins, 
s'ils  ont  travaillé,  si  par  un  effort  persévérant  ils  sont 
parvenus  à  la  compétence  requise,  il  en  est  tout  autrement 
des  juges  d'instruction.  A  part  quelques  individualités  très 
clairsemées,  et  que  leur  esprit  d'indépendance  tient  empri- 
sonnées dans  des  postes  subalternes,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, le  juge  d'instruction,  c'est  son  moindre  souci  de  se 
tenir  au  courant  et  de  comprendre  Que  lui  importent  les 
travaux  de  psychologie  criminelle  ;  possède-t-il  seulement 
quelques  points  de  repère  à  l'effet  de  dépister  la  valeur 
morale  de  l'homme,  et  dans  quelle  mesure,  étant  données 
ses  conditions  d'hérédité,  d'éducation  et  de  milieu,  celui-ci 
possède  la  faculté  de  résister  aux  impulsions  qui  l'assiè- 
gent? Ignorant  habituel  de  la  psychologie,  est-il  au  moins 
mieux  muni  dans  ses  connaissances  de  médecine  légale? 
Il  ne  s'agit  pas  seulement,  en  effet,  de  pénétrer  l'âme  du 
prévenu,  il  convient  aussi  d'avoir  quelques  notions  sur  les 
caractères  du  crime  et  de  quelles  obscurités,  quand  une 
accusation  d'empoisonnement  se  pose,  une  recherche 
médico-légale  est  susceptible.  Le  juge  d'instruction  a-t-il 
pris  la  peine  de  parfaire  cette  double  instruction  qu'on  est 
en  droit  d'exiger  de  sa  part?  D'abord  l'étude  psychologique 
de  l'homme  et  ensuite  l'étude  de  la  médecine  légale.  Poser 
la  question,  é'est  la  résoudre. 

Un  juge  d'instruction,  du  jour  au  lendemain,  est  promn 
à  son  poste,  sans  que  nul  se  soit  soucié  du  degré  de 
compétence  qu'il  apportera  à  l'exercice  de  ses  fonctions. 
Le  magistrat  qui  va  décider  de  la  liberté  de  ses  semblables 
en  vertu  de  quel  droit,  de  quel  mérite  particulier,  estime- 
t-on  qu'il  sera  apte  à  remplir  sa  charge?  On  a  lu  la  pièce  de 
Brieux.   Elle  représente  malheureusement  l'expression  de 


la  vérité  tellement  criante,  qu'il  a  suffi  à  l'auteur  dramati- 
que d'exposer  les  faits,  tels  qu'ils  se  passent  journellement 
sous  nos  yeux,  sans  qu'il  ait  été  tenu  de  les  amplifier  le 
moins  du  monde.  Le  grossissement  de  l'optique  théâtrale, 
il  n'a  pas  eu  besoin  d'y  recourir.  La  transposition  de  la 
réalité  toute  sèche  lui  a  suffi.  Cette  réalité,  par  sa  nature, 
était  monstrueuse  du  premier  coup.  Le  juge  d'instruction 
ne  songe  qu'à  une  chose  :  son  avancement.  Qu'importe 
qu'il  soit  au  dessous  de  sa  tâche?  Il  suffit  qu'il  soit  en 
faveur  au  Ministère.  Si  dans  le  cours  de  sa  carrière,  il  a 
détenu  et  fait  condamner  des  innocents,  cette  absence  de 
perspicacité  et  de  cœur  de  sa  part  ne  lui  vaudra  pas  un 
ennui.  Au  contraire,  il  aura  montré  la  vigueur  et  l'activité 
qui  inspirent  les  jugements  de  son  tribunal.  Un  innocent 
de  ci,  de  là,  ce  n'est  pas  une  affaire.  Au  bagne,  les  honnê- 
tes gèns,'pourvu  qu'on  conserve  la  confiance  de  son  député  ! 
Voilà  ce  qui  s'appelle  parler.  Quand  il  s'exprime  avec  une 
énergie  si  catégorique,  comment  le  juge  d'instruction  moi- 
sirait-il longtemps  dans  sa  sous-préfecture  ?  Il  montera 
haut,  soyez-en  convaincus. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Les  relaiioDH  de  la  manculatare  cardiaque  et  de  la  moi' 
culature  atrlée.  —  Hirsch  a  étudié  le  rapport  entre  le  poids  du 
cœur  débarrassé  de  sa  graisse  et  entre  le  poids  du  corps.  Il  a  cons- 
taté que  seule  la  masse  des  muscles  striés  déterminait  le  poids  du 
myocarde.  Chez  les  obèses  le  poids  du  myocarde  çst  en  général 
au-dessaus  de  la  moyenne  :  il  ne  pèse  parfois  que  270  gr.  au  lieu 
de  375  grammes.  Cliez  les  sujets  qui  maigrissent  lentement,  le 
cœur  perd  de  son  poids  également,  tandis  qu'il  le  conserve  long- 
temps si  Tamaigrissement  est  rapide.  La  théorie  de  Bencke  d'nprt'S 
laquelle  le  cœur  du  phtisique  serait  primitivement  petit,  ne  serait 
pas  juste  (DeuUich.  Archiv.  f.  Klin.  Med.  4901). 

Des  examens  de  plusieurs  femmes  enceintes  semblent  prouver 
que  la  quantité  plus  grande  de  sang  ne  fait  pas  augmenter  le  poids 
du  myocarde.  Dans  l'artériosclérose  le  ventricule  gaucho  ne 
serait  hypertrophié  que  quand  les  vaisseaux  abdominaux  scrîwent 
malades.  Dans  la  néphrite  interstitielle  Thypertrophie  des  deux 
ventricules  serait  plus  fréquente  que  celle  du  ventricule  gauche 
seul.  Dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  le  ventricule  gauche  ne 
serait  pas  hypertrophié,  tandis  que  dans  l'emphysème,  dans  les 
adhérences  pleurales,  dans  les  gibbosltés  sa  masse  serait  augmen- 
tée. —  Bd. 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Pannement  des  loapes  dv  cuir  cheveia.  —  Après  lavage 
des  parties  et  pulvérisation  au  chlorure  d'élhyle,  M.  le  D"  Lucas- 
Champlonnlère,  ayant  opéré  par  transfixion,  la  lame  du  bistouri 
dirigée  en  haut  et  amené  la  coque  de  la  loupe  à  l'aide  de  la  soude 
cannelée,  panse  à  la  gaze  antiseptique.  C^omme  un  bandage  de  tôte 
pour  maintenir  la  gaze  serait  trop  encombrant,  de  nombreux  pra- 
ticiens fixent  celle-ci  à  l'aide  de  collodion.  M.  le  D*  Lucas-Cham- 
pionnière  préfère  une  solution  de  cellulose  dans  Tacélone.  Ce  li- 
quide, appelé  koliaslne,  est  plus  souple  que  le  (^)llodion  et  s'étend 


mieux. 
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NOUVEAUX    REMËDES 


L' euquinine. 

On  sait  combien  il  est  difiicile  de  faire  absorber  de 
la  quinine  aux  enfants.  La  saveur  amère  du  remède 
ie  rend  impossible  à  prendre.  La  forme  de  cachets,  qui 
permet  de  masquer  le  goût  de  la  quinine,  n'est  pas 
applicable    à    la    médecine    infantile.     Les   enfants 
n  avalent  pas  de  cachets  ;  même  ennui  pour  les  pilu- 
les. C'est  toute  une  affaire  de  faire  absorber  une  pilule 
h  un   enfant  de   3   à   4  ans.  Les  suppositoires  sont 
parfois  iiuil  tolérés  ;  le  petit  malade  ne  les  garde  pas  ; 
il   les  rejette  avant  qu'ils  soient   fondus.  Que  faire 
en  paieil  cas?  Le  praticien  juge  la  quinine  nécessaire; 
polions ,    cachets,    pilules,    suppositoires,    aucune 
forme  médicamenteuse  n'est  acceptée.  11   reste  sans 
doute  hi  ressource  des  injections  hypodermiques  ; 
mais  cela  effraie  la  famille,  cela  risque  d'agiter  l'en 
fiint;  c'est  toute  une  affaire.  Mieux  vaut  ne  pas  recou- 
rir à   celle   extrémité.   Quand  le    praticien  voudra 
prescrire  de  la   quinine  et    que  le  petit   malade  la 
refuse,  ce  qui  est  habituel,  il  songera  pour  la  rem- 
placer, a  un  produit  voisin  qui   est  Téther  éthylar- 
bonique  de  la  quinine  et  qu'on  appelle  V euquinine, 
Ueiiqmnine  se  montre  sous  forme  de  fines  aiguilles 
bhinches,  solubles   dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloro- 
foriiie,  dîllicilement  solubles  dans  l'eau.  Le  produit 
possède   une  saveur  amère  très  légère  qui  disparaît 
quand  il  est  mêlé  au  sucre,  au  lait,  aux  potages,  au 
c^cao.  Bardet  considère  l'euquinine  comme  le  remède 
îiDlfmalai'ique  par  excellence  {Nouveaux  remèdes, 
ll*Ul ,  p,  G*l)  ;  une  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  5  suffit  souvent 
pour  jugïfler  les  accès.  Son  action,  comme  antither- 
rnique,  a  fourni  des  preuves  dans  les  autres  pyrexies. 
Il  senilïie   qu'une  dose    un  peu   plus   forte  que    la 
quinine  soit  nécessaire.  1  gr.  f)0  à  i  gr.  d'euquinine 
correspondent  comme  effet  à  1  gr.  de  sel  de  quinine 
sûluhle.  Le  remède  a  été  administré  avec  les  mêmes 
rvsuilBts  que  la  quinine,  dans  la  fièvre  hectique  des 
tuberculeux,   dans    la    pneumonie,    dans    la    fièvre 
typhoïde.  L'euquinine  offre  d'autres  avantages  encore 
que  son  insipidité.  Le  médicament  n'est  pas  toxique, 
ue   produit    ni  troubles  dyspeptiques   ou  encépha- 
liques.   Il  a  été  prescrit  avec  succès  dans  la  coquelu- 
clit^.    Lm    grippe  infantile    s'en    trouvera   bien.   On 
sigjjale  même  des  succès  dans  la  chlorose  et  l'anémie, 
le  rcincde  paraissant  avoiren  outre  une  action  héma- 
(opniriique.  Il  suffit  au  praticien  qu'il  puisse  l'utiliser 
dans  les  pyrexies  infantiles.  La  dose  pour  les  enfants 
sera  de  0  gr.  10  à  0  gr.  lu,   qu'on   pourra  répéter 


plusieurs  fois  par  jour.  Le  bouillon,  le  lait,  le  cacao 
la  soupe,  le  sirop  de  fruits,  autant  de  véhicules  qui 
recevront  le  r.emède.  La  dose  pour  adultes  sera  en 
cachets  de  0,25  à  1  gr.  —  2  à  3  fois  par  jour. 
On  pourra  formuler  : 

Euqulnioe  , 2  grammes 

Alcool  p .  dis. . . . , q.  s. 

Sirop  de  groseilles 100  grammes 

3  cuillerées  à  café  par  jour  à  un  enfant  de  3  à  4  ans. 
Lci  potion  entière  pourra  (Hre  absorbée  par  un  adulte. 

M.  Gillet  prescrit  Tenquinine  dans  son  dispensaire 
des  Enfants-Malades  depuis  2  à  3  ans  et  s'en  trouve 
bien.  M.  le  D^  ,Rocas  l'ordonne  à  des  doses  un  peu 
supérieures  à  cellesque  nous  avons  indiquées  (Ogr.lOà 
0  gr.  15,  et  même  Ogr.  20,  par  année  d'âge).-  S.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


L'état  nerveux  chez  les  dyspeptiques.  —  Les 

relations  étroites  qui  relient  l'estomac  et  le  cerveau 
sont  connues  depuis  qu'il  existe  une  médecine.  Les 
anciens  les  avaient  signalées  ;  le  cerveau  commande 
l'estomac,  l'estomac  réagit  sur  le  cerveau.  De  là  la 
fréquence  des  dyspepsies^  réveillées  par  les  excita- 
tions et  les  préoccupations  du  cerveau  quand  elles  ne 
le  sont  pas  par  l'effet  direct  d'une  irritation  gas- 
trique. Une  double  cause  est  à  la  racine  des  dys- 
pepsies :  une  cause  stomacale,  une  cause  nerveuse. 
Cette  dernière  est  très  importante.  M.  Henri  Dreyfous 
vient  d'en  faire  l'objet  d'un  travail  intéressant  {Th, 
Nancy,  1902),  conçu  sous  les  auspices  de  M.  le  P"^ 
Bernheim  (de  Nancy).  Pour  l'auteur,  les  troubles 
dyspeptiques  ne  se  développent  que  si  le  terrain  s'y 
prête  par  sa  tare  névropathique.  La  lésion  peut 
exister  sans  entraîner  de  dyspepsie.  Celle-ci  ne  se 
manifeste  qu'autant  que  le  nervosisme  du  sujet  le 
rend  apte  à  percevoir  les  sensations  de  son  estomac, 
le  nervosisme  pouvant  être  d'origine  héréditaire,  ou 
déterminé  simplement  par  des  habitudes  alcooliques 
chez  les  prédisposés.  Il  n'est  pas  nécessaire  que 
l'excitation  stomacale  soit  intense,  ni  qu'elle  se  ré- 
pète pour  engendrer  des  troubles  durables.  Qu'elle 
ait  agi  une  première  fois,  cela  pourra  suffire.  Les 
phénomènes  ultérieurs  se  reproduiront  par  une  de 
ces  auto-suggestions  si  fréquentes  chez  les  névro- 
pathes. Un  trouble  dans  le  fonctionnement  de  l'es- 
tomac, fût-il  unique,  peut  suffire  à  amener  dans  le 
cerveau  l'idée  d'une  altération  réelle  de  cet  organe. 
Le  malade  souffrira  dans  ses  digestions,  parce  que 
l'idée  de  la  souffrance  sera  en  lui.  Cette  idée,  comme     t 
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le  fait  remarquer  M.  Bernheim,  sera  souvent  incon- 
sciente, mais  de  cette  inconscience  même  elle  tirera 
sa  ténacité. 

La  cause  première  de  la  dyspepsie  sera  donc  Tirri- 
tabilité  stomacale  préparée  par  Tétat  nerveux  du 
sujet.  Celle-ci  pourra  être  provoquée  par  une  exci- 
tation stomacale  directe  (alcoolisme,  médicaments 
irritants,  excès  alimentaires)  ;  ou  bien  indirecte, 
Texcitation  venant  à  l'estomac  d'un  autre  organe  en 
état  de  souffrance  (affections  de  Tintestin,  du  foie, 
des  reins,  de  Tutérus,  chlorose,  etc.)..  Cette  théorie 
de  l'irritabilité  en  maintes  circonstances  semble  plus 
satisfaisante  que  celle  de  Tauto-intoxication  invoquée 
en  pareil  cas. 

Les  troubles  dyspeptiques,  dans  les  affections  inor- 
ganiques,  se  rapportent  localement  à  des  altérations 
de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  de  la  sécrétion.  Dans 
les  affections  non  organiques,  il  peut  exister  une 
hyperesthésie  douloureuse  de  Testomac,  phénomène 
souvent  suggestif,  entretenu  par  l'imagination  du 
malade.  Cette  hyperesthésie  de  Testomac  s'accom 
pagne,  en  effet,  souvent  d'une  hyperesthésie  à  la 
pression  du  creux  épigastrique.  M.  Bernheim  fait 
varier  celle-ci  à  son  gré,  tantôt  la  provoquant,  la 
faisant  disparaître  ou  la  changeant  simplement  de 
place.  M.  Dreyfous  cite  plusieurs  exemples  de  ma- 
lades où  cette  hyperesthésie  de  l'estomac  avait  en- 
traîné une  intolérance  de  l'organe  avec  crises  dou- 
loureuses et  vomissements  réflexes.  Quelques  séances 
de  suggestion,  une  seule  chez  une  malade,  ont  suffi 
pour  permettre  l'alimentation  et  arrêter  la  douleur. 
Ce  n'est  pas  à  l'hyperacidité  qu'il  faut  attribuer  la 
douleur  dans  ces  cas  (les  malades  étaient  cependant 
hyperchlorhydriques),  car,  sans  avoir  rien  fait  contre 
cette  acidité,  la  sédation  des  douleurs  s'est  montrée 
immédiate.  Les  autres  sensations  accusées  par  les 
dyspeptiques  :  sensations  de  pesanteur,  avec  irra- 
diations douloureuses  diffuses,  telles  qu'on  les  ren- 
contre dans  l'atonie  gastrique,  cèdent  aussi  rapide- 
ment que  la  douleur  locale,  devant  l'emploi  de  la 
suggestion.  Jusqu'à  l'appétit,  qui  est  ramené  par 
cette  méthode;  presque  tous  les  malades  qui  souffrent 
de  l'estomac  mangent  peu  ou  point;  ils  restreignent 
leur  alimentation  par  crainte  des  souffrances.  L'ap- 
pétit revient  rapidement  chez  ces  malades,  une  fois 
que  la  suggestion  les  a  rassurés  sur  leur  état  gas- 
trique et  leur  a  enlevé  celte  appréhension  de  la 
douleur. 

Les  troubles  de  la  motilité  :  vomissements,  crampes 
douloureuses,  spasmes  de  Tœsophage  et  du  cardia, 
éructations  à  répétition,  spasmes  pyloriques  ne  sont 
point  rares.  Ces  troubles  peuvent  céder  à  la  sug- 
gestion; les  vomissements,  en  particulier,  sont  en 
effet  souvent  liés  à  la  douleur  ou  font  suite  à  des 
secousses  et  émotions  morales.  En   supprimant   la 


douleur,  en  calmant  le  système  nerveux,  la  sugges- 
tion rétablit  l'équilibre.  Les  vomissements  cessent,  et 
cela,  non  pas  seulement  dans  l'hystérie  gastrique. 
D'après  l'auteur,  il  n'y  a,  du  reste,  pas  d'hystérie 
gastrique  proprement  dite,  il  y  a  des  troubles  gas- 
triques survenant  chez  les  hystériques,  mais  c'est  en 
tant  que  névropathes.  Pareilles  manifestations  se 
peuvent  montrer  chez  tout  individu  qui,  sans  être 
hystérique,  présente  un  système  nerveux  irritable. 

Dans  les  troubles  de  sécrétion,  hyperchlohydric, 
hypochlorhydrie,  chimisme  variable,  le  système  ner- 
veux est  également  en  cause.  Sans  doute  les  crises 
douloureuses  de  l'hypérchlorhydrie  sont  en  rela- 
tion avec  un  excès  d'HCL,  mais,  d'autre  part,  cet 
excès  se  retrouve  chez  des  individus  bien  portants,  et 
ils  n'en  souffrent  pas.  Il  faut  donc,  chez  les  malades 
qui  souffrent,  un  autre  élément  en  cause,  et  cet 
élément  n'est  autre  que  l'irritabilité  et  la  suscepti- 
bilité particulière  des  individus.  La  suggestion  en 
pareil  cas  ne  modifie  pas  l'état  de  la  sécrétion  gas- 
trique, mais  elle  arrive  à  changer  l'irritabilité  ner- 
veuse du  sujet. 

De  même,  l'hypochlorhydrie  peut,  certes,  trou- 
bler l'évolution  de  la  digestion,  mais  ici  encore  les 
troubles  subjectifs  dont  se  plaignent  les  malades,  ont 
un  fond  purement  nerveux.  Les  agents  médicamen- 
teux sont  aptes  à  faire  disparaître  ces  troubles,  mais 
ceux-ci  persistent  souvent,  alors  que  le  chimisme 
paraît  redevenu  normal.  Aussi,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  convient-il  de  s'adresser  à  l'état  ner- 
veux du  sujet  pour  obtenir  des  résultats  vraiment 
appréciables.  M.  Dreyfous  a,  en  effet,  maintes  fois 
analysé  le  suc  gastrique  de  ses  malades;  il  a  constaté 
la  parfaite  indifférence  du  type  chimique  par  rapport 
aux  troubles  subjectifs  des  malades.  Constamment  il 
a  orienté  son  intervention  dans  le  sens  de  la  névro- 
pathie,  et  ce  faisant,  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

Quand  les  affections  organiques  sont  en  jeu,  la 
même  influence  nerveuse  se  retrouve.  L'atonie  sto- 
macale avec  dilatation  et  stase  alimentaire  se  produit 
fréquemment  à  la  suite  d'incidents  ayant  retenti  sur 
le  système  nerveux;  d'autre  part,  de  même  qu'il 
existe  des  hyperchlorhydriques  qui  n'ont  jamais 
ressenti  aucun  trouble,  on  peut  rencontrer  des  indi- 
vidus absolument  normaux  dans  leurs  digestions,  et 
dont  l'estomac  clapote  cependant  à  des  degrés  variés. 
Ces  individus  ne  souffrent  pas,  ne  se  plaignent  pas. 
Ils  ne  sont  pas  dyspeptiques.  C'est  l'élément  nerveux 
qui,  chez  eux,  fait  défaut  :  ce  qui  leur  manque,  c'est 
la  part  de  subjectivité  et  d'auto-suggestion.  Donnons 
à  ces  malades  une  prédisposition  névropathique  quel- 
conque, ils  souffriront  de  leur  estomac.  La  dyspepsie 
une  fois  instituée  sera  justiciable  du  traitement  sug 
gestif.  M.  Dreyfous,  par  la  suggestion,  a  obtenu  la 
disparition  immédiate  des  phénomènes  douloureux, 
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des  nausées,  le  retour  de  l'appétit,  la  cessation  des 
phénomènes  généraux  de  soi-disant  auto-intoxication. 
Et  pourtant  l'atonie  persiste,  voire  la  dilatation.  Les 
modifications  du  chimisme  ne  subissent  aucune 
variation. 

Bien  que  liées  à  des  altérations  anatomiques  évi- 
dentes, la  douleur  et  Tintolérance  gastrique  de  Tul- 
cère  rond  sont  susceptibles  de  rétrocéder  à  la  suite 
de  la  suggestion.  C'est  donc  qu'à  la  lésion  réelle, 
s'étaient  ajoutés,  chez  ces  malades,  des  phénomènes 
propres  à  leur  tempérament  nerveux.  Dans  les  cas 
de  spasme  pylorique  avec  stase  alimentaire  et  hyper- 
sécrétion continue  du  suc  gastrique,  la  gastro-enté- 
rostomie  donne  de  bons  résultats,  mais  le  chimisme 
Jtomacal  n'en  est  pas  modifié,  la  stase  même  persiste 
jusqu'à  un  certain  point.  M.  Dreyfous  se  demande  si 
l'opération  elle-même  n'agit  pas  par  une  puissante 
iction  suggestive  et  si,  dès  lors,  la  suggestion  ordi- 
laire  ne  suffirait  point. 

Dans  le  cancer,  le  tabès,  sur  le  fonds  organique 
meuvent  se  greffer  des  phénomènes  de  névropathîe 
>ure.  La  suggestion  viendra  à  bout  de  ces  derniers. 
Ze  n'est  pas  à  dire  que  les  autres  moyens  de  traite- 
nent  doivent  être  abandonnés  ;  ceux-ci  sont  capa- 
>les  d'agir  directement  sur  l'état  gastrique  et  de  faire 
lisparaître,  au  moins  momentanément,  les  causes 
]ui  mettent  en  jeu  l'instabilité  nerveuse  excessive 
les  malades.  D'ailleurs,  les  médicaments  n'ont-ils 
pas  déjà  par  eux-mêmes,  une  vertu  suggestive  ?  A  ce 
titre  aussi,  ils  font  du  bien. 

Le  travail  de  M.  Dreyfous  nous  rapporte  les  idées 
ie  M.  le  P'  Bernheim.  Etant  originales  et  curieuses 
et  d'une  application  pratique  journalière ,  nous 
l'avons  pas   craint  d'en  parler  longuement. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  cocaïne  lombaire  en  chirurgie.  —  Depuis 
a  découverte  de  Corning,  de  New- York,  les  travaux 
e  sont  multipliés  sur  l'emploi  de  la  cocaïne  en  in 
ection  sous-arachnoïdienne.  Des  méthodes  nom- 
breuses ont  été  proposées,  chacune  d'elles  présentant 
les  avantages  particuliers  :  Voici  quelle  est  la  tech- 
lique  adoptée  par  M.  Chaput  d'après  la  thèse  de 
îordenave  (Paris  1901)  : 

L'instrumentation  comprend  une  seringue  de  3  à 
.  centimètres  cubes,  ce  qui  permet  de  faire  Tinjec- 
ion  en  une  seule  fois,  l'aiguille  de  Tuflîer  en  acier  me- 
urant 9 centimètres  de  long,  11  dixièmes  de  millimètre 
Eomme  diamètre  intérieur. 

Depuis  les  communications  de  M.  Guinard,  on 
tm ploie  une  solution  concentrée  de  chlorhydrate  de 
locàïne,  à  1  centigramme  pour  une  goutte,  que  Ton 
irépare  ainsi  :  On  stérilise  à  Tétuve  sèche  un  flacon 


compte-goutte  terminé  par  un  tube  bien  calibré, 
c'est-à-dire  dont  le  diamètre  extérieur  est  de  3  milli- 
mètres et  muni  d'un  entonnoir  contenant  une  petite 
boulette  de  coton  hydrophile  ;  on  en  fait  la  tare.  On 
dépose  alors  sur  le  coton  exactement  2  grammes  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  sur  lesquels  on  fait  tomber 
lentement  de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  le  poids 
ait  atteint  12  grammes,  2  grammes  environ  étant  re- 
tenus par  le  coton  hydrophile.  On  obtient  ainsi  exac- 
tement 10  centimètres  cubes  d'une  solution  dont  une 
goutte  représente  1  centigramme.  La  position  du 
malade  est  la  position  horizontale,  décubitus  latéral 
en  chien  de  fusil.  On  ponctionnera  du  côté  qui  re- 
pose sur  le  lit,  pour  que  le  liquide  s'écoule  plus  aisé- 
ment. Le  point  de  traversée  de  la  peau  sera  fixé  à  1 
centimètre  en  dehors  et  au-dessus  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  4®  vertèbre  lombaire  qui  est  croisée 
à  son  bord  inférieur  par  la  ligne  transversale  bi- 
crête-iliaque.  L'aiguille  cheminant  obliquement  en 
haut  et  en  dedans  traverse  avec  un  ressaut  le  liga- 
ment jaune  et  pénètre  dans  l'espace  sous-arachnoï- 
dien.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  clair,  limpide, 
s'écoule  spontanément;  on  en  recueille  dans  un  verre 
stérilisé  le  nombre  de  centimètres  cubes,  plus  un,  cor- 
respondantau  nombre  de  centigrammes  de  cocaïneque 
l'on  veut  injecter  (2  centigrammes  en  moyenne).  On 
mélange  intimement  dans  le  verre  le  liquide  céphalo- 
rachidien  avec  les  gouttes  de  la  solution  mère  de 
cocaïne  ;  puis,  reprenant  avec  la  seringue  la  quantité 
déterminée  de  la  solution,  on  l'Injecte  dans  l'espace 
sousarachnoïdien. 

Telle  est  la  technique  de  la  ponction,  mais  elle  est 
précédée  et  suivie  de  diverses  précautions  : 

V  Avant  la  ponction  :  le  malade  est  à  jeun  depuis 
un  minimum  de  15  heures;  une  heure  avant  l'opé- 
ration, on  lui  administre  une  potion  de  Todd  (em- 
ployée comme  tonique  et  devant  contribuer  à  la  con- 
gestion de  la  face)  contenant  XXV  gouttes  de  tein- 
ture de  digitale  pour  augmenter  la  force  du  pouls,  et 
20  grammes  de  sirop  de  morphine  calmant  l'angoisse 
et  la  dyspnée  cocaïniques  ;  immédiatement  avant  l'o- 
pération, on  passe  autour  du  cou  du  malade  un  lien 
élastique,  par  exemple  un  simple  tube  en  caoutchouc 
retenu  à  ses  extrémités  par  une  pince  hémostatique, 
atîn  de  produire  une  assez  forte  congestion  de  la  face. 

2^  Après  la  ponction,  on  fait  de  suite  une  injection 
hypodermique  de  îiOO  centimètres  cubes  de  sérum 
artificiel.  Si  le  pouls  devient  irrégulier  :  injection 
sous-cutanée  de  0.20  à  0,40  centigrammes  de  caféine; 
en  cas  d'étouffements  :  inhalations  d'oxygène  ;  s'il  se 
produit  une  forte  excitation  cérébrale  :  injection  de 
0,01  centigramme  de  morphine. 

Enfin,  il  peut  se  produire  quelques  diflîcultés 
opératoires  :  mauvaise  direction  de  l'aiguille  qui  vient 

buter  sur  une  lame  et  doit  être  reportée  ou  plus  ha 
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ou  plus  bas  ;  ossification  des  ligaments  jaunes  néces- 
sitant la  traversée  d*un  autre  espace  ;  Taiguille  a  fait 
emporte-pièce  ;  il  sullira  pour  la  déboucher  d'intro- 
duire le  mandrin  en  fil  d'argent  ;  ponction  d'une 
veine  racbidienne  pouvant  forcer  à  une  nouvelle 
ponction  ;  absence  de  confluent  aracbnoîdien  provo- 
quant le  choix  de  l'espace  entre  la  2*  et  la  3®  lom- 
baires ;  déplacement  de  la  canule  ;  introduction  de 
quelques  franges  pie-mériennes  dans  le  biseau  de  la 
canule. 

Voici  les  résultats  succinctement  exposés  : 
Une  dose  de  1  centigramme  et  demi  est  suffisante 
pour  amener  une  analgésie  qui  remonte  des  pieds 
jusqu'au  niveau  de  la  crête  iliaque,  rarement  elle 
permet  l'analgésie  jusqu'au  mamelon  ;  exceptionnel- 
lement des  analgésies  généralisées.  Même  avec  une 
dose  de  4  centigrammes,  on  n'est  jamais  absolument 
certain  qu'on  aura  une  analgésie  des  membres  supé- 
rieurs. L'analgésie  s'étend  aussi  bien  aux  parties 
profondes  qu'aux  parties  superficielles.  Sa  durée 
moyenne  avec  la  dose  de  1  centigramme  et  demi,  est 
de  r»;')  minutes. 

Avec  la  technique  ci-dessus  décrite,  les  symptômes 
graves  n'existent  pas  :  la  pâleur  devient  de  plus  en  plus 
rare  ;  s'il  est  vrai  que  les  nausées  augmentent  de  fré- 
quence, d'autre  part,  les  vomissements  diminuent 
notablement  (14  0/0  au  lieu  de  50  0/0,  chiffre  des 
premières  périodes).  Pour  les  opérations  extra-péri- 
tonéales  et  à  condition  de  ne  pas  dépasser  le  membre 
supérieur,  le  chirurgien  peut  agir  en  toute  sécurité. 
Pour  les  opérations  intra  péritonéales,  Tanalgésie 
cocaînique  n'est  indiquée  que  si  on  a  une  grande 
habitude  de  la  chirurgie  abdominale,  car  on  est  sou- 
vent incommodé  par  les  contractions  brusques  du 
diaphragme.  L'âge  des  malades  a  varié  de  16  à  75  ans. 
Il  ne  faut  pas  employer  la  méthode  chez  les  hystéri- 
ques qui,  à  la  simple  sensation  de  contact,  accusent 
des  douleurs  et  peuvent  ainsi  gêner  l'opération.  Les 
affections  pulmonaires,  cardiaques,  rénales  et  hépa- 
tiques, la  vieillesse,  la  cachexie  ne  semblent  pas  être 
par  elles-mêmes  des  contre-indications.  —  R.B. 


OTOLOGIE 


Les  complioatioDs  graves  des  otites 
moyennes.  —  D'après  le  D*^  Barbarin  (Th.  Paris, 
1902)  les  complications  mastoïdiennes  et  intracrâ- 
niennes  des  otites,  s'observent  plus  fréquemment 
dans  les  otites  chroniques  que  dans  les  otites  aiguës. 
La  nature  du  pus  ne  semble  pas  avoir  une  grande 
part  dans  leur  apparition;  il  faut  attacher  une  im- 
portance beaucoup  plus  grande  aux  conditions  ana- 
tomiquesqui  favorisent  la  rétention  et  la  propagation 
de  ce  pus. 


La  tuberculose  du  rocher  est  moins  fréquente 
qu'on  ne  le  croyait  autrefois  ;  l'inoculation  des  pro 
duits  de  suppuration  montre  que  10  pour  100  seu- 
lement des  cas  d'otite  chronique  sont  tuberculeux. 

L'apophyse  mastoîde  offre  rarement  le  type  pneu- 
matique ou  le  type  scléreux  pur.  L'apophyse  pneu- 
matique contient  des  cellules  nettement  organisées 
en  deux  groupes  décrits  par  Schwatze  et  Exsell  :  un 
groupe  antérieur  et  supérieur  en  dehors  de  l'antre, 
un  groupe  postérieur  et  inférieur  plus  développé 
au-dessous  et  en  arrière  de  l'antre.  Entre  ces  deux 
groupes  subsiste  toujours  chez  l'enfant,  souvent 
chez  Tadulte,  une  lame  osseuse,  trace  de  la  suture 
pétro-squameuse.  Cette  lame  doit  avoir  un  rôle 
important  dans  la  formation  de  la  mastoîde  telle 
qu'elle  existe  chez  l'adulte. 

Les  lésions  osseuses  constantes  dans  l'otite  chro- 
nique, d'abord  localisées  aux  parois  de  la  caisse,  de 
l'aditus  et  de  l'antre,  se  propagent  ensuite  par  les 
cellules  mastoïdiennes,  en  dehors  vers  la  peau,  en 
avant  vers  le  conduit,  en  bas  vers  le  cou,  en  haut 
vers  la  fosse  temporale,  en  arrière  vers  le  sinus  latéral 
et  la  fosse  cérébelleuse. 

Ces  lésions  sont  bien  différentes  suivant  les  cas,  et 
consistent  en  carie  simple,  séquestration,  éburnation 
de  Tapophyse.  Le  cholestéatome  est  le  plus  souvent 
un  produit  de  suppuration. 

L'infection  se  propage,  soit  par  contiguïté,  soit 
par  voie,  lymphatique,  le  long  des  gaines  des  vais- 
seaux ou  des  nerfs,  soit  directement  par  voie  vei- 
neuse. Elle  peut  déterminer  un  abcès  sous-dural,  une 
méningite  généralisée  ou  localisée,  une  phlébite  du 
sinus,  un  abcès  du  cerveau,  un  abcès  du  cervelet.  La 
propagation  par  contiguité  est  la  plus  fréquente,  et 
dans  la  thrombo-phébite  du  sinus  on  trouve  presque 
toujours  des  lésions  anciennes  de  la  gouttière  sig- 
moïde. 

Il  est  généralement  facile  de  faire  le  diagnostic  des 
lésions  mastoïdiennes  ;  les  lésions  intracrêniennes 
sont  plus  difficiles  à  reconnaître  :  0  fois  sur  10  il 
existera  des  signes  de  compression  ou  d'irritation 
cérébrale  insuffisants  pour  localiser  l'affection. 

Le  traitement,  basé  sur  cette  incertitude  même, 
sauf  dans  les  cas  peu  fréquents  de  diagnostic  cer- 
tain, s'adressera  d'abord  à  la  lésion  mastoïdienne  et 
secondairement  à  la  lésion  intracrânîenne.  L'inter- 
vention sur  la  mastoîde  pour  être  efficace  doit  être 
complète. 

L'opération  radicale  de  ZanfaI  est  la  méthode  de 
choix.  L'ouverture  des  collections  intracrâniennes 
par  la  mastoîde,  presque  toujours  possible,  ouvre, 
quoi  qu'on  en  dise,  une  brèche  suffisante  pour  voir 
et  opérer.  C'est  seulement  dans  le  cas  d'abcès  du 
cervelet  siégeant  en  arrière  du  sinus  que  la  mastoïdo- 
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crâniectomie  de  Picqué  et  Mauclaire  est  à   recom 
maDder. 

L'opération  radicale  sur  la  mastoïde  agit  non  seu- 
lement en  amenant  la  guérîson  d'une  lésion  locale 
très  ancienne,  mais  en  modifiant  heureusement  Tétat 
général  chez  Tenfant.  Le  traitement  des  complica- 
tions intraorâniennes,  à  mesure  qu'il  devient  moins 
timide,  devient  austsi  plus  efficace.  Il  faudra  donc  y 
recourir  rapidement^  même  dans  les  cas  qui  semblent 
désespérés  et  où  Tintervention  amène  quelquefois 
une  véritable  résurrection.  —  J.-H.  M. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


L'iodure  d'arsenic  dans  la  J^ronchite  des 
enfants.  —  A  côté  de  la  bronchite  aiguë  simple  et  de 
l'asthme  il  existe,  suivant  M.  Saint-Philippe  (Revue 
des  maladies  de  Tenfance,  juillet  1901)  chez  les 
enfants  rachi tiques,  lymphatiques  ou  scrofuleux,  une 
bronchite  emphysémateuse.  Un  enfant  est  pris  d'une 
phlegmasie  plus  ou  moins  sévère  des  bronches  ;  l'expi- 
ration est  bruyante,  il  y  a  des  râles  sonores  aux  deux 
temps  de  la  respiration,  de  la  dyspnée,  ducornage. 
On  dirait  une  crise  d*asthme,  s'il  n'y  avait  dès  le 
début  des  signes  de  bronchite  ;  en  outre  la  dyspnée 
n'est  jamais  aussi  intense  que  dans  l'asthme. 

Ces  birpnchi.tes  sont  des  bronchites  infectieuses,  con- 
sécutives à  la  grippe,  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche, 
où  à  une  infection  innominée,  qui  évoluent  sur  un 
terrain  lymphatique  ou  scrofuleux  ;  c'est  le  terrain 
particulier,  défavorable  à  la  guérison,  qui  entraîne  la 
chronicité  de  la  maladie. 

Le  traitement  doit  donc  s'adresser  surtout  au  ter- 
rain pour  le  modifier,  pour  activer  la  nutrition  et 
changer  la  constitution  des  humeurs  de  l'organisme. 
L'huile  de  foie  de  morue  est  un  excellent  médica- 
ment très  employé  dans  ce  but  ;  malheureusement  les 
enfants  ne  peuvent  pas  toujours  la  suppporter. 

L'iodure  de  potassium  très  irritant,  très  désagréa- 
ble, est  aussi  difficile  à  faire  accepter.  L'iodure  d'ar- 
senic est,  d'après  M.  Saint-Philippe,  le  meilleur  et  le 
plus  puissant  des  médicaments  à  employer  dans  ce 
but.  Mélangé  aux  aliments,  il  e&t  facilement  digéré 
et  bien  supporté,  n'ayant  presque  pas  de  goût.  On  le 
fait  prendre  aux  repas  dans  le  premier  verre  de  vin 
ou  d'eau,  ou  bien  dans  du  lait.  On  prescrit  : 

lodure  d'arsenic 30  centigr. 

Eau    disUlIée 30  grammes 

Faire  dissoudre  à  froid. 

Débuter  par  cinq  gouttes  à  chaque  repas,  augmen- 
ter d'une  goutte  matin  et  soir,  et  arriver  progressi- 
vement à  quinze  et  môme  vingt  gouttes  à  chaque 
repas.  Rester  à  la  dose  maxima  pendant  environ  un 


mois.  Redescendre  en  sens  inverse,  en  suivant  les 
mômes  proportions,  jusqu'à  cinq  gouttes. 

Se  reposer  huit  à  dix  jours  et  recommencer  comme 
avant. 


HYGIÈNE 


Llnfluence  d6  l'él6ctricité  sur  les  ouvriers 
électriciens.  —  L'importance  croissante  de  Télec- 
tricité  dans  l'industrie  justifie  amplement  les  re- 
cherches du  D"^  Jellinek,  élève  du  P^  Schroetter. 
Il  a  étendu  ses  investigations  sur  de  nombreux 
ouvriers  jeunes  et  vigoureux,  dépourvus  de  tares 
constitutionnelles  et  d'intoxications,  vivant  dans  le 
champ  magnétique  des  dynamos,  des  câbles  conduc- 
teurs, du  tableau  de  distribution  des  grandes  usines 
viennoises.  La  tension  artérielle  de  ces  gens  est  nor- 
male ;  néanmoins  ils  présentent  une  calcification 
prématurée  des  artères  temporales  et  radiales,  sans 
modification  des  bruits  du  cœur  révélatrice  de  l'arté- 
riosclérose. Quelques  hommes  prétendaient  ressentir 
des  poussées  congestives  vers  la  tête,  non  seulement 
après  les  repas,  mais  à  n'importe  quelle  heure  du 
jour,  môme  le  matin  au  réveil  :  ceux-ci,  comme  leurs 
camarades^  avaient  des  tensions  artérielles  normales, 
de  il  à  13. 

La  tension  s'élevait  régulièrement  quand  un  de 
ces  hommes  laissait  passer  à  .travers  son  corps  un 
courant  constant  de  50  à  100  volts  ;  elle  montait, par 
exemple,  de  10  à  12  ou  13.  Plus  la  tension  artérielle 
était  basse  avant  le  passage  du  courant,  plus  elle  s'é 
levait  sous  son  action,  par  exemple,  de  9  à  13  et 
môme  à  15.  Si  le  sujet  avait  une  hypertension  de  14 
avant  le  passage  du  courant,  il  gardait  le  môma 
chiffre  pendant  l'expérience.  Rarement  la  fréquence 
du  pouls  augmentait  un  peu. 

Le  courant  interrompu  était  moins  bien  toléré  :  il 
amenait  un  abaissement  de  la  tension  de  11  ou  de  12 
à  8  et  à  7  cm.  ;  une  fois  môme  de  10  à  6  cm.  avec 
une  fréquence  de  130  pulsations  par  minute.  Un  ou- 
vrier isolé  mis  en  contact  avec  un  courant  à  haute 
tension  (300  à  500  volts)  pendant  une  fraction  de 
seconde  présentait  d'habitude  aussi  un  abaissement 
de  la  tension. 

Ces  expériences  sont  très  concluantes,  car  ces  ou- 
vriers sont  très  habitués  aux  décharges  électriques, 
et  ils  se  prêtent  sans  la  moindre  émotion  à  des  ex- 
périences de  ce  genre.  Si  on  veut  les  reproduire  sur 
une  personne  non  familiarisée  avec  les  machines  et 
avec  les  sensations  que  donne  rélectrisation,de  nom- 
breuses oscillations  de  la  tension  artérielle  et  de  la 
fréquence  du  pouls  dénoncent  ses  appréhensions  ; 
ainsi  toute  déduction  est  rendue  illusoire.  L'accou- 
tumance et  le  moral  jouent  du  reste  un  rôle  impor-       T 
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tant.  Jellinek  s'est  exposé  voloiitairement  à  une  dé- 
charge électrique  de  500  volts,  et  la  sensation,  quoi- 
que douloureuse,  lui  fut  moins  pénible  que  celle 
d'une  autre  décharge  de  350  volts  reçue  un  jour  à 
Timproviste,  Il  vit  un  ouvrier  recevoir  1.500  volts 
—  en  Amérique  on  se  sert  pour  l'électrocution  d'un 
courant  de  1750  volts  —  et  s'en  tirer  avec  un  léger 
malaise,  un  peu  de  vertige  et  de  lourdeur  des 
membres. 

Un  autre  fait  noté  à  l'occasion  de  ces  recherches 
est  la  différence  de  résistance  de  l'organisme  hu- 
main. Siemens  avait  déjà  remarqué  qu'il  y  avait  des 
personnes  dont  la  résistance  n'était  que  de  16,000 
ohms,  tandis  qu'elle  en  atteignait  60,000  chez  d'au- 
tres. Elle  varie  selon  l'application  des  électrodes  :  la 
peau  d'un  lapin  couverte  de  poils  oppose  un  à  deux 
millions  d'ohms,  tandis  qu'on  n'en  note  que  500  si 
une  électrode  es»,  introduite  dans  la  gueule  et  l'autre 
dans  le  rectum  de  cet  animal.  Il  en  est  de  même 
pour  l'homme,  et  il  conviendrait  de  tenir  compte  de 
ce  fait  dans  l'électrocution.  Il  explique  pourquoi  les 
décharges  des  plots  à  Paris  ou  des  fils  de  trolley 
déchirés  à  Vienne,  tuaient  les  chevaux  et  non  les 
hommes  :  le  fer  avec  ses  clous  conduisait  le  courant 
dans  les  tissus  mêmes  de  l'animal,  tandis  que  les 
chaussures  isolaient  relativement  le  pied  humain. 

Jellinek  ne  mentionne  pas  de  troubles  visuels 
dans  ces  conditions.  La  sidération  par  contre  amène 
souvent  des  cataractes  soit  immédiates,  soit  ulté- 
rieures. Preindlsberger  de  Sérajévo  vient  d'opérer 
avec  succès  trois  cas  de  ce  genre  (  Wiener  Klin. 
Wochenschrifi,  28  mars  1901).  Brixa  a  vu  la  foudre 
provoquer  une  iritis  avec  hypopyon  et  choroïdite, 
Denig  des  troubles  de  la  cornée,  etKiribuchi,  de 
Tokio,  des  troubles  de  la  cornée  et  du  cristallin  en 
même  temps.  —  Bd. 

Le  tabac.  —  Dans  les  différents  griefs  que  l'on 
a  réunis  contre  l'abus  du  tabac,  il  en  est  un,  entre 
les  multiples  effets  nocifs  dont  on  l'a  chargé  avec 
raison,  qui  mérite  une  attention  particulière.  C'est 
la  pente  qu'il  crée  vers  l'alcoolisme.  On  fume  et  l'on 
boit,  le  tabac  donne  soif.  On  commence  par  un  bock, 
on  continue  par  deux,  trois,  un  nombre  illimité. 
Tous  les  efforts  contre  le  tabagisme,  outre  l'action 
directe  qu'ils  exercent  sur  la  restriction  de  cette 
intoxication,  jouissent  donc  d'une  action  indirecte 
sur  l'alcoolisme  lui-même  qu'ils  parviennent  à  ré- 
duire quelque  peu.  Plusieurs  travaux  viennent  de 
paraître  coup  sur  coup  sur  cette  question.  Le  pre- 
mier, de  M.  Jules  Denis  (Paris,  1902),  est  une  bro 
chure  de  propagande,  dans  laquelle  la  question  est 
surtout  étudiée  au  point  de  vue  social.  «  Tout  ami  de 
l'humanité,  dit  l'auteur,  est  ennemi  du  tabac.  » 
M.  Jules  Denis  n'y  va  pas  de  main  morte,  il  fulmine, 


et  a  mille  fois  raison  ;  entre  autres  réformes,  il  de- 
mande l'établissement  d'un  impôt  plus  élevé.  Les 
cigares  seront  vendus  à  des  prix  formidables.  Nulle 
bourse  ne  s'en  pourra  procurer.  J'y  souscris  de  grand 
cœur.  D'autant  qu'à  ne  plus  fumer,  les  dents  seront 
moins  noires. 

M.  le  D-f  Jaucent  (TA.  Paris,  1902),  étudie  le  tabac 
dans  les  inconvénients  individuels  qu'il  produit.  On 
n'a  nul  motif  d'en  user,  pas  même  en  thérapeutique. 
D'abord  il  ne  possède  pas  les  qualités  médicamen- 
teuses qu'on  lui  attribue;  offre-t-il   quelques  pro- 
priétés, comme  cette  action  laxative  qu'on  lui  recon- 
naît avec  raison,  il  peut  être  remplacé  par  d'autres 
agents   médicamenteux   qui   tout  en  exerçant   une 
influence  dans  le  même  sens,  ne  présentent  pas  les 
dangers  du  tabac.  L'auteur  ne  va  pas  si  loin  que 
M.  Denis;  il  ne  formule  pas  un  anathème  aussi  éner 
gique.  Sans  doute  fume-t-il  lui-même;  il  admet  que 
le  tabac  peut  quelquefois  être  utile  :  ce  qui  serait  à 
démontrer.  L'influence  excitante  que  le  tabac  exerce 
sur  le  système  nerveux  est  très  passagère,  comme  l'a 
démontré  M.  Féré;  pour  continuer  la  stimulation, 
on  rallume  une  nouvelle  cigarette,  le  système  ner- 
veux s'épuise,  de  nouvelles  bouffées  de  tabac  le  ré- 
veillent. Chaque  jour  on  fume  davantage,  le  nicoti- 
nisme  est  proche.  Mieux  vaut  donc  ne  pas  commencer. 
Le  conseil  est  assez  sage  ;  il  suffît   d'une  décision 
ferme  pour  le  suivre,  et  une  fois  qu'on  a  pris  l'ha- 
bitude du  tabac,   pour  supprimer  celle-ci  brusque- 
ment, du  jour  au  lendemain. 

Comme  prophylaxie  du  nicotisme,  c'est  certes  la 
meilleure.  M.  le  D'  Hirschberg  nous  en  enseigne  une 
autre,  {Les  Nouceaux  retnMes,  journal  bi-hebdo- 
madaire,  8  mars  1902).  Il  préconise  le  procédé  du 
V^  Gerold,  de  Halle,  qui  rend  le  tabac  inoffensif,  en 
neutralisant  la  nicotine,  sans  la  retirer  du  tabac. 
Les  feuilles  de  tabac  sont  traitées  avec  une  solution 
d'acide  tannique  qui  a  la  vertu  de  fixer  les  alcaloïdes, 
de  sorte  que  la  nicotine  et  les  essences  contenues 
dans  la  plante,  telles  que  la  nicotianine,  etc.,  sont 
neutralisées  et  rendues  inoffensives.  L'opération  ainsi 
pratiquée  ne  ferait  pas  perdre  au  tabac  sa  saveur. 
Pour  rehausser  son  parfum,  qui  peut  être  endom- 
magé par  le  tannin,  on  trempe  ensuite  le  tannin 
dans  une  décoction  préparée  avec  la  plante  oriyanum 
vulgare.  L'expérimentation  sur  les  animaux  a  dé- 
montré l'innocuité  du  tabac  préparé  ;  au  point  de 
vue  physiologique,  ce  dernier  n'exerce  aucune  in- 
fluence sur  la  pression  artérielle  et  le  pouls.  Il  serait 
donc  à  recommander,  n'était  ce  moyen  supérieur  à 
tous  pour  s'épargner  les  effets  du  nicotinisme  :  ne 
pas  fumer.  La  question  du  tabac  dont  la  nicotine 
est  neutralisée  par  le  procédé  Gerold  que  nous  ve- 
nons d'exposer,  est  certes  très  importante  si  elle  est 

confirmée.  —  K.  S.  ^ r^r^r^^r> 
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Compresiflon  d«-.  la  moelle  par  un  endothéliome  Para- 
plégie spaamodlqae.  Lamlncétomle.  —  MM.  HlHTZ  et  De- 
LAMARE.  Une  femme  de  28  ans,  présentait  des  signes  de 
compression  de  la  moelle  dorso-lombaire  (paraplégie  avec 
immobilisation  des  membres  inférieurs  en  extension, 
exagération  des  réflexes  tendineux,  trépidation  épileploide^ 
amaigrissement  des  jambes,  des  cuisses  et  des  muscles  des 
gouttières  vertébrales).  On  songea,  étant  données  Tintégrité 
du  rachis  et  l'absence  d'hystérie,  de  tuberculose  et  de 
syphilis,  à  une  tumeur  de  nature  bénigne,  exerçant  la 
compression.  M.  Faure  pratiqua  une  laminectomie  dorso- 
lombaire.  Le  résultat  fut  négatif  et  la  malade  mourut  trois 
mois  après  l'opération  avec  de  l'incontinence  urinaire  et 
fécale  et  une  eschare  sacrée.  L'opération  montra  la  justesse 
du  diagnostic.  Il  existait  une  tumeur  ovoïde,  bosselée, 
développée  aux  dépens  de  la  pie-mère  (cndothélio-fibrome), 
malheureusement  la  laminectomie  avait  été  pratiquée  un 
un  peu  trop  bas  et  n'avait  pas  permis  d'atteindre  le  corps 
du  délit. 

PonlM  blffémlné  et  dilalailon  cardiaque  <lans  l*iniozica- 
tioa  pai*  la  disUaie.  —  M.  Mercklen.  Il  ne  faut  pas  don- 
ner de  digitale  à  un  malade  chez  qui  survient  le  rythme 
couplé.  L'auteur  a  observé  trois  malades,  atteints  d'endo- 
cardite rhumatismale  ancienne  avec  grande  matité  cardia- 
que, œdème  des  jambes  et  de  la  paroi  abdominale.  Le 
rythme  couplé  se  montra  après  l'administration  de  la 
digitaline  ;  dans  deux  cas  la  mort  survint  à  la  suite  d'une 
nouvelle  administration  de  digitaline  sans  que  la  diurèse  se 
produisit.  La  digitale  ralentissait  le  cœur  sans  augmenter 
la  quantité  d'urine.  Pour  que  le  remède  produisît  son  effet, 
il  eût  fallu  sans  doute  lever  préalablement  l'obstacle  que 
créait  l'œdème  par  les  incisions  des  membres  inférieurs. 
C'est  la  pratique  recommandée  depuis  longtemps. 

La    fièvre    typhoïde    avec     phénomènes    spinaux.     — 

M.  Grenbt.  Il  peut  exsiter  chez  l'enfant  des  phénomènes 
méningitiques  très  nets  (douleurs  céphaliques  et  rachi- 
diennes,  raideur  des  jambes,  signe  de  Kernig,  dilatation 
papillaire,  vomissements)  sans  qu'il  existe  de  méningite 
vraie.  Ces  troubles  sont  purement  fonctionnels,  ainsi  que 
dans  un  cas  l'a  démontré  la  ponction  lombaire.  Le  liquide 
ramené  ne  contenait  ni  éléments  figurés  ni  fibrine  (44 
avril). 

%■'   r       ■   I     •1  "^  sas 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Gon§rrè8  des  anatomistes  à  Montpellier.  —  Du  24 
au  26  mars,  sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Sabatier^  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences,  l'Association  des  Anatomistes 
a  tenu   sa  quatrième   session  à  Montpellier.    Un    grand 


nombre  de  publications  originales  ont  trouvé  jour  à  la 
tribune.  M.  le  P'  Renaut  (de  Lyon),  Kœlicker  (de  Wûrtz- 
bourg),  d'autres  encore  universellement  estimés  ont 
apporté  le  résultat  de  leurs  recherches  toutes  person- 
nelles sur  des  sujets  divers  étudiés  avec  soin.  Et  c'est  bien 
là  le  caractère  de  ce  congrès,  et  voici  pourquoi  l'attention 
et  la  sympathie  du  monde  savant  ne  sauraient  lui  être 
ménagées  :  les  compilations  lourdes  n'y  sont  pas  admises; 
seul  le  travail  personnel  y  a  droit  d'entrée.  C'est  là  un 
signe  distinctif  qui  mérite  d'être  souligné.  Que  les  autres 
congrès  ne  tâchent-ils  de  se  parer  d'une  marque  aussi 
essentielle  !  Un  rapport  sur  une  question  à  l'étude,  sans 
doute  cela  est  bien.  Encore  convient  il  que  le  rapportent 
possède  sur  cette  question  des  idées  personnelles  et  depuis 
de  longs  mois  en  ait  fait  l'objet  de  son  attention  et  de  ses 
recherches.  Certains  des  rapports  présentés  au  récent 
Congrès  de  médecine  de  Toulouse  ont  montré  que  malheu- 
reusement il  n'en  était  pas  toujours  ainsi. 

Acadéinie  de  Médecine  (45  avril).  —  M.  Albert 
Robin  revient  sur  les  illusions  de  l'antisepsie  interne.  La 
plupart  des  antiseptiques  ne  s'opposent  ni  à  la  marche  ni 
aux  progrès  des  maladies  infectieuses.  En  1892,  il  publiait 
déjà  l'observation  d'une  malade  saturée  de  mercure.  Cela 
n'empêcha  pas  celle-ci  de  prendre  la  grippe  et  de  succom- 
bjr  à  une  broncho-pneumonie  infectieuse.  Aujourd'hui  il 
s'agit  d'un  fait  du  même  ordre  :  une  fièvre  typhoïde  con- 
tractée dans  le  service  chez  une  syphilitique  qui  pendant 
24  jours  avait  absorbé  soit  à  l'intérieur,  soit  par  la  peau, 
une  dose  moyenne  de  5  centigr.  de  sel  mercuriel  par  jour 
(benzoate,  sublimé).  La  fièvre  typhoïde  évolua  chez  cette 
malade  avec  une  gravité  immédiate,  les  bains  froids  ne 
produisirent  aucun  soulagement.  Une  éruption  pemphi- 
goïde  généralisée  suivie  d'ulcérations  se  produisit  le 
16'^  jour,  une  phlegmatia  dolens  apparut  le  20*  et  la  mort 
survint  48  heures  après.  L'autopsie,  outre  les  lésions  de  la 
fièvre  typhoïde,  montra  des  traces  notables  de  mercure 
dans  le  foie  et  la  rate.  Non  seulement  l'antisepsie  interne 
chez  cette  typhique  n'avait  en  rien  arrêté  l'évolution  du 
mal,  elle  l'avait  précipité  à  coup  sûr  et  dans  un  sens  des 
plus  fâcheux. 

M.  Chantemesse,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Albert  Robin,  revient  sur  la  nécessité  d'isoler  les 
typhoïdiques  dans  les  services.  On  isole  bien  l'érysipèle  ; 
pourquoi  pas  la  fièvre  typhoïde  ? 

M.  Javal  lit  un  mémoire  sur  l'action  du  radium  chez 
les  aveugles.  Le  radium  est  un  métal  lumineux  dont  les 
rayons  sont  très  puissants,  ils  traversent  les  corps  opa- 
ques. Les  aveugles  dont  la  rétine  n'est  pas  atteinte  per- 
çoivent les  radiations  lumineuses  du  radium  ;  cette  pro- 
priété de  perception  lumineuse  dans  les  cas  d'intégrité 
rétinienne  crée  un  moyen  de  diagnostic  qui  pourra  rendre 
service. 

M.  Richelot  parle  de  la  gastro-entérostomie  posté- 
rieure et  du  procédé  opératoire   de  Roux.  L'opération  r^T^ 
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si  parfois  elle  a  été  pratiquée  inutilement,  est  au  contraire 
indiquée  dans  des  circonstances  très  nettes  :  quand  des 
douleurs  très  vives  accompagnent  un  spasme  ou  un  rétré- 
cissement pylorique  qu'aucun  traitement  médical  n'est 
arrivé  à  réduire.  —  K.  S. 


BiBX-zoa&APaii: 


Essai  de  séuilolo||te  urinaire,  par  C.  Vieillard,  préface  par 
A.  Rouiif,  membre  do  l'Acudômio  do  médorinc. 

Cet  ouvrage  fait  suite  au  «  Traité  de  l'urine  humaine  »  du  même 
auteur.  On  y  retrouve  le  cachet  d'originalilé  qui  a  fait  le  succès 
de  sa  précédente  publication. 

«  Les  traités  classiques  d'urologie,  dit  A.  Hobin  dans  sa  préface, 
sont  plutôt  chimiques  que  cliniques  et  n'envisagent  pas  d'une  ma- 
nière assez  complète  les  enseignenienls  que  la  sémiologie  peut 
tirer  d'une  bonne  analyse.  Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Vieillard 
vient  combler  heureusement  celle  lacune.  » 

Histoire  des  maladie»  du  pliaryiix,  par  le  l)^  C  Chauveàu. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautcfeuille.  8  volumes. 

Ouvrage  plein  d  érudition  qui  témoigne  de  la  part  de  fauleur, 
d'un  labeur  suivi  et  d'une  patience  qu'aucune  ditBcullé  ne  rebute. 
Tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  les  maladies  du  pharynx,  depuis  l'anti- 
quité jusqu'à  nos  jours,  est  reproduit  avec  détail.  M.  le  D'  du 
Caslel  a  écrit  en  tète  du  1"  volume  une  préface  où  est  établi  le  carac- 
tère éphémère  et  fragile  des  interprétations  et  des  doctrines  médi- 
cales, en  regard  de  la  solidité  qui  conserve  et  Oxe,  d'une  manière 
définiliv(>,  les  résultats  d'une  observation  bien  faite. 

Aperçu  historique  sur  les  ferments  et  fermentations 
normales  et  morbides,  par  le  D'  Roussy,  maître  de  conférenofs 
à  TKrole  pratique  des  Hautes  Ktudes.  Paris,  Jules  Rounel,  éditeur. 

Connu  par  ses  recherches  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre, 
M.  Houssy  nous  donne  aujourd'hui  une  histoire  générale  des 
ferments  et  des  fermenlHllons.  Son  livre  renferme  plusieurs  autres 
mémoires.  Dans  l'un  d'eux,  l'auteur  se  plaint  de  la  mauvaise 
organisation  du  travail  scientifique  en  France.  Le  chercheur  épris 
de  science  pure,  quelles  luttes  n'a-l-il  pas  à  subir  ?  Son  existence 
n'est  faite  que  de  déboin's. 

Los  fonctions  hépatiques,  par  MM.  A.  (îilkert,  P'  à  la  Fa- 
culté et  P.  Carnot,  D'  ès-sciences.  (l  vol.  in-16,  Naud.  édit.  1902.) 

Ceux  qui  voudront  connaître  la  physiologie  du  foie,  telle  que 
l'ont  constituée  les  derniers  travaux,  trouveront  intérêt  à  lire  le 
présent  volume  très  documenté  et  d'une  érudition  solide,  que  les 
travaux  originaux  des  auteurs  contribuent  à  renforcer.  A  regret- 
ter seulement  l'absence  d'un  index  bibliographi({ue  qui  nous  éclai- 
rerait sur  la  date  et  le  titre  des  communications  que  nous  ne  con- 
naissons en  travers  du  texte,  que  pïir  le  nom  de  l'auteur. 


Cinquantenaire  de  la  fondation  de  TUnlvereité 
française  de  Québec  (Faculté  de  médecine)  —  Ine 
grande  fêle  aura  lieu  en  juin  prochain,  à  l'efTet  de  célébrer  cet 
anniversaire.  Nos  confn'res  canadiens  très  versés,  on  le  sait,  dans 
les  questions  de  médecine,  nous  sont  au  surplus  toujours  chers. 
La  France  était  leur  première  patrie  et  ils  ne  l'ont  pas  oublltt\ 
tout  en  se  montrant  très  respectueux  de  la  loi  anglaise  qui  les 
régit.  Quelques  confrères  canadiens  ont  presstmti  notre  directeur, 
M.  Huchard,  à  l'effet  de  savoir  s'il  consentirait  à  se  rendre  à  celte 


fête.  Le  voyage  n  est  pas  très  long  (9  jours)  et  ceux  qui  se  résou- 
dront à  Tenlreprendre,  se  réjouiront  certainement  des  attractions 
diverses  qu'il  leur  aura  procurées. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  D'Arthur 
Housseau,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Québec. 


H.  RENDU 

S*il  est  vrai  qm-  hi  vie  n'est  qu'un  <i  :iccLdenl  sciîithri:? 
enlre  deux  sommeil!;  Inlinls  ^k  ci'ïle  qui  vlenl  de  se  lermint^T" 
a  été  mx  ^\'i\nd  et  hA  exc^inplt*  dr  frfiviiîl,  de  modf^sth-,  de 
vefLU!i,  d'bfm rieur  Sfienlifique  el  professionnel.  iVnditnl 
csette  eiEslf'nce  si  bien  l'etnpltet  on  eût  dit  qu^  noire  cher 
ancien  Cïtinanide  d' Internai,  notre  colJè^'ue  à  rhiipllul 
NcL'ker  et  H  l'Ariidémii'  de  uiéih^cinOj  avait  adopté  ettlLi- 
devise  ;  riionneur  snn&  les  honneurs.  Il  Ta  biiHi  montra- 
qufind,  il  y  a  phi!» leurs  années,  à  la  mciri  du  legrelté  llanot, 
désigné  j'iir  ises  travaux,  plus  encore  que  pur  son  liln^ 
(fa^régé  de  l;i  Fiiciillé,  et  assuré  de  la  presipn-  iinanîmilt! 
df'S  sulîragrs,  il  rennnija  apontïinénvent  à  \?i  cïuiire  de  jiatho- 
Siffle  Inli'i'ïir.  l\  y  fenoTn;a  et  il  ni 'US  Vn  dit  aîorSt  pour 
mitniK  se  livrer  bm  travail,  pour  eonliniier  mm  i^-uvre  de 
cHiilclen  incompsirablet  H  surtout  pour  remplir  tous  ies 
devoirs  de  la  vie  ramilliile.  Hat  il  était  homme  à  ne  jamnli 
transiger iivec  ses  devoirîî,  ni  avec  ses  conviri loris  prnfunii<'S 
il  inébriinlîibîes  qui  imposaient  ï<*  respect,  dans  un  Itiups 
où  la  [1  11  l  ssï  i  D  ce  é\i  hé  m  ère  est  à  ce  u  x  qui  ne  c  roî  <  '  n  1  p  1  u  s  ou 
qui  ont  banni  de  leur  vie  comme  de  leurs  actions  tout 
idéiil  de  bonté,  de  ilévoui'Nient  el  d'amitié  désintéressée. 

Ce  deuil  cruel  atteint  ies  nombieux  malades  pour  lesquels 
Il  sVfit  tant  dévoué,  tous  les  élevés  qui  l'entouraient  de  la 
plus  resp<H"lueuse  aiTeçtion,  les  collègues  et  amis  qui  éle- 
vaient leurs  cri»urs  iu>qu'^i  lui,  et  surtout  une  famille 
cruellement  éprouvée  à  laquelb*  nous  adressons  Texpression 
émui'  et  bien  sincère  de  la  plus  profonde,  de  la  plus  dou- 

ireuse  sympathie, —   H.  lli  ihaud. 


La  Médication  Phosphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

ExpérimeBtée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  daDS  les  hôpitavx,  le  60MEN0L,  est  un  lerpinol 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médfcatteit 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aérlenaes. 


NEURO  lODURE.  —  Grdce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  h  aucun  phénomène  d^iodisme; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 

Le  Becrétaire-gânuit  du  Journal  éêê  Fv%tieimÊ  s  €h.  Fiiasorai» 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Le  noyau  épididymàire 

Par  le  D'  Félix  Legueu,  professeur  agrégé  a  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux 

Le  hasard  fait  quelquefois  bien  les  choses  :  il  fait 
parfois  en  clinique  des  séries  très  utiles  à  Tensei^e 
ment.  C'est  ainsi  que  nous  avons,  en  ce  moment, 
plusieurs  malades  atteints  d'affections  diverses  du 
testicule.  L'un  était  atteint  d'un  sarcome,  et  je  Tai 
opéré  avant-hier.  Plusieurs  autres,  au  contraire, 
n'ont  que  des  affections  d'ordre  purement  inflamma- 
toire et  localisées  ou  prédominantes  sur  l'épididyme. 
A  palper  le  noyau  épididymaire,  dont  ils  sont  por- 
teurs, à  ne  considérer  que  la  lésion  objective  elle 
même,  on  croirait  volontiers  qu'ils  sont  atteints 
d'une  épididymite  de  même  nature  :  il  n'en  est  rien, 
l'histoire  de  ces  malades,  les  commémoralifs,  l'exa- 
men minutieux  et  attentif  montre  cliez  l'un  une  épi- 
didymite blennorragique,  chez  Tautre  une  épididy- 
mite tuberculeuse,  chez  le  troisième  enfin,  une  épi- 
didymite syphilitique. 

J'ai  pensé  qu'il  ne  fallait  pas  laisser  passer  sans 
l'utiliser  un  assemblage  de  pareilles  lésions,  et  nous 
étudierons,  à  cette  occasion,  le  diagnostic  des  épidi- 
(lymites. 

I 

Au  numéro  5  de  la  salle  Saint-Landry,  vous  voyez 
un  jeune  homtae  de  vingt  ans;  il  vient  pour  un 
noyau  épididymaire  à  droite. 

En  effet,  au-dessous  du  testicule,  on  sent  la  queue 
de  répididyme  indurée:  l'induration  n'est  pas  dou- 
loureuse, elle  est  régulière,  non  bosselée,  se  conti- 
nue insensiblement  avec  la  tête  intacte  de  l'épidi- 
dyme. La  vaginale  n'a  pas  de  liquide,  le  testicule  de 
ce  côté  n'est  pas  modifié,  le  cordon  est  souple,  le 
canal  déférent  indemne  :  de  l'autre  côté,  pas  de  lésions 
reconnaissables. 

Voici  deux  mois  que  cette  induration  est  surve- 
nue ;  il  y  a  deux  ans,  ce  malade  a  eu  une  blennor- 
ragie aiguë,  et  à  la  suite,  une  orchite  double.  Tout 
cela  guérit  dans  l'espace  de  quelques  semaines  et  du 
côté  des  testicules,  n'était  restée  aucune  trace  de 
la  maladie  ancienne.  L'écoulement  avait  disparu,  et 
notre  homme  n'avait  plus  été  préoccupé  de  ce  côté, 
jusqu'au  jour  où  une  certaine  gêne  ressentie  dans  le 
testicule  droit  lui  annonça  qu'il  se  passait  là  quelque 
chose  de  nouveau. 

Ce  noyau,  quel  est-il?  est-il  inflammatoire?  est-il 

tuberculeux?   J'examine  la   prostate,   les  vésicules 

sétninales,  je  n'y  vois  rien  de  suspect,  c'est  déjà  une 

présomption. 

J'examine  ensuite  l'urètre  :  je  n'y  vois  rien,  rien. 


Je  remets  l'examen  au  lendemain  :  je  prie  le  malade 
de  rester  sans  uriner  jusqu'au  moment  dé  là  visite^ 
et  inspectant  l'urètre  à  ce  moment,  je  ramène  une 
goutte  opaline,  pâle,  mais  une  goutte  après  tout  bien 
nette.  On  la  recueille,  on  l'examine,  elle  est  gono- 
coccique.  Et  le  diagnostic  s'éclaircit  après  cette  série 
d' épreuves  compliquées  :  urétrite  latente,  épididy- 
mite torpide,  insidieuse. 

J'ai  gardé  ce  malade  quelques  jours  pour  vous 
permettre  de  le  comparer  au  suivant  :  il  ira  bientôt 
compléter  en  ville  son  traitement  de  lavages  et  d'in- 
jections urétrales. 

Voyez  maintenant  le  second  malade,  voîsiîi  de 
celui-ci,  puisqu'il  occupe  le  lit  n°  5  bis  de  la  même 
salle  Saint-Landry.  A  première  vue,  ils  sont  sem- 
blables, et  cependant,  j'ai  porté  Sur  ce  dernier  un 
diagnostic  différent. 

Ce  malade,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  entré  ici  le 
22  avril,  pour  une  orchite  à  gauche. 

En  fait,  il  s'agissait  d'une  épididymite  :  à  gduche, 
il  y  a  un  noyau  épididymaire.  Il  est  plus  gros  que  chez 
le  premier,  son  volume  atteint  celui  d'une  amande, 
il  se  continue,  lui  aussi,  avec  la  tète  de  l'épididyme, 
peut-être  un  peu  plus  dur  que  chez  le  voisin.  Le 
noyau  est  dur,  régulier,  indolent,  il  se  détache  bien 
du  testicule,  dont  le  sépare  un  sillon  bien  accentué. 
La  peau  n'adhère  pas  à  sa  surface,  le  testiculei  est 
sain,  la  vaginale  sans  liquide,  le  déférent  non  bos- 
selé, et  enfin  le  testicule  de  l'autre  côté  est  absolu- 
ment sain. 

Ici  encore,  nous  nous  posions  la  question  :  tuber- 
culose ou  blennorragie? 

Le  15  mars,  c'est-à-dire  il  y  a  à  peu  près  six 
semaines,  le  malade  avait  eu  un  échauffement,  une 
goutte  le  matin  et  dans  la  journée  :  il  avait  à  ce  mo- 
ment quelques  violentes  envies  d'uriner,  et  tout  cela 
ressemblait  bien  à  une  chaudepisse  aiguë. 

Cependant,  j'examine  la  prostate  et  je  trouva  dans 
ces  régions  profondes,  des  lésions  énormes,  dont  rien 
ne  faisait  soupçonner  la  présence,  et  qui  tranchent 
tout  de  suite  mes  hésitations  dans  le  sens  de  tuber- 
culose. La  vésicule  séminale  du  côté  gauche  est 
énormément  augmentée  de  volume,  bosselée,  irrégu- 
lière :  elle  fait  une  grosse  saillie  du  côté  du  rectum, 
se  continue  avec  une  prostate  dont  toute  la  moitié 
correspondante  est  irrégulière  aussi  et  bosselée.  A 
droite,  je  ne  garantirais  pas  l'intégrité  de  la  vésicule, 
mais  ses  lésions,  s'il  yen  a,  sont  si  minimes,  par  rap- 
port à  ce  qu'elles  sont  de  l'autre  côté,  que  je  me  sens 
autorisé  à  ne  pas  en  tenir  compte.  Des  modifications 
importantes  comme  celles-ci  ne  se  voient  que  dans 
la  tuberculose,  et  leur  constatation  seule  suffit,  à 
mon  avis,  à  trancher  le  diagnostic. 

Je  disais  donc  :  épididymite  bacillaire  ;k^  sujet,      j 
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d'ailleurs,  sans  avoir  de  lésions  pulmonaires  appré- 
ciables, avait  des  antécédents  très  nets  :  sa  mère  est 
morte,  lorsqu'il  avait  dix  ans,  de  la  poitrine,  et  un 
de  ses  frères  est  mort  de  méningite^  en  bas  âge. 

Voilà  donc  deux  malades,  Messieurs,  qui  objecti- 
vement nous  présentent  une  même  lésion,  une  indu- 
ration, un  noyau  dans  Tépididyme;  Tun  et  l'autre 
sont  torpides,  indolents,  réguliers  :  je  dis  chez  Tun 
blennorragie,  je  dis  chez  l'autre  :  tuberculose.  Pour- 
quoi ?  Comment? 

II 

Le  problème  à  discuter,  la  solution  à  résoudre  est 
la  suivante  :  étant  donné  un  noyau  localisé  ou  pré- 
dominant à  la  queue  de  l'épididyme,  quels  moyens 
avons-nous  de  définir  sa  nature? 

Le  siège  de  l'induration,  sa  localisation  exclusive 
ou  prédominante  à  la  queue  de  l'épididyme  a  déjà 
une  valeur  que  je  tiens  à  souligner  .  cela  veut  dire 
que  Tinflammation  est  venue  au  testicule  parla  voie 
canaliculaire,  que  c'est  une  infection  ascendante  et 
déférentielle.  Le  testicule  est  en  connexion  avec  le 
reste  de  l'économie  par  deux  éléments,  par  ses  vais- 
seaux et  par  son  canal  déférent  :  par  ses  vaisseaux, 
il  reçoit  certaines  infections,  comme  l'infection  our- 
lienne,  par  exemple,  et  alors  c'est  le  testicule  lui- 
même,  c'est-à-dire  l'organe  dans  lequel  se  répand 
l'artère  spermatique  qui  est  pris  :  il  y  a  orchile 
ourlienne  et  non  épididymite  parce  que  les  principales 
ramifications  de  la  spermatique  diffusent  l'infection 
dans  le  testicule  lui-même  :  l'épididyme  est  entaché. 
Au  contraire,  qu'une  infection  remonte  le  cours  du 
canal  déférent  et  arrive  au  testicule  :  cette  infection, 
en  quittant  le  déférent,  traverse  avant  tout  l'épidi- 
dyme, et  dans  Tépididyme,  la  queue  ;  elle  s'y  loca- 
lise, et  nous  pouvons  conclure  d'une  inflammation 
localisée  à  la  queue  de  l'épididynie,  qu'elle  est  d'ori- 
gine canaliculaire.  Or,  quelles  sont  les  infections 
canaliculaires  du  testicule,  quelles  sont  celles  qui 
lui  reviennent  toujours  en  passant  par  l'épididyme? 
Ce  sont  la  blennorragie  aiguc  et  la  tuberculose  ;  la 
syphilis  est  à  part,  elle  vient  au  testicule  par  la  voie 
sanguine  seule  ;  j'y  reviendrai  plus  tard.  Mais  pour 
la  blennorragie  et  la  tuberculose,  il  n'y  a  pas  de 
doute  :  ce  sont  des  infections  canaliculaires.  En  ce 
qui  concerne  la  blennorragie,  la  chose  est  depuis 
longtemps  démontrée  etadniise.  Pour  la  tuberculose, 
cette  pathogénie,  quoique  moins  classique,  ne  me 
semble  pas  contestable.  J'aurai  sans  doute  l'occasion 
de  développer  plus  tard  cette  question,  mais  dès  ce 
moment,  je  veux  vous  rappeler  que  des  lésions  de 
tuberculose  persistent  presque  toujours  dans  la  pros- 
tate et  dans  les  vésicules  séminales,  que  le  déférent 
est  souvent  pris  seul,  et  d^î  haut  en  bas,  enfin  que 
la  tuberculose  épididymaire  est  toujours  localisée  et 


prédominante  au  niveau  de  la  queue.  La  tuberculose 
aborde  donc  le  testicule  par  l'intermédiaire  de  son 
canal  déférent,  et  j'avais  des  raisons  de  dire  que  le 
siège  même  du  noyau  avait  déjà  une  réelle  valeur, 
puisqu'il  localisait  à  deux  hypothèses  le  diagnostic 
à  discuter  :  blennorragie  et  tuberculose. 

Uinsidiosité  du  noyau,  sa  torpeur,  si  je  puis  dire, 
la  lenteur  avec  laquelle  il  se  constitue,  le  peu  de 
réaction  qu'il  développe,  tout  cela  ne  peut  être 
invoqué,  comme  on  le  croit  trop  souvent,  comme 
cela  même  est  écrit  quelquefoiis,  en  faveur  de  la 
tuberculose;  tout  cela,  au  fond,  n'a  pas  graade 
valeur.  La  tuberculose  crée  parfois  des  épididy- 
mites  aiguës  :  à  la  blennorragie  se  rattachent  aussi 
des  épididymites  chroniques.  A  côté  de  l'épididy- 
mite  aiguë,  que  nous  sommes  habitués  à  voir  au 
cours  de  la  blennorragie,  et  comme  la  manifestation 
la  plus  commune  de  la  propagation  au  testicule  de 
l'infection  dont  l'urètre  est  le  siège,  il  y  a  des  épidi- 
dymites latentes,  torpides,  qui  surviennent  sans 
bruit,  s'installent  sans  réaction  et  prennent  le  masque 
et  l'allure  de  la  lésion  tuberculeuse.  C'est  là  une 
notion  fondamentale,  sur  laquelle  on  n'insiste  pas 
autant  qu'elle  le  mérite.  Sans  doute,  ce  n'est  pas  au 
cours  de  la  blennorragie  aiguë  que  se  voient  ces 
propagations  sournoises,  mais  c'est  surtout  au  cours 
de  la  blennorragie  chronique,  chez  les  malades  qui 
ont  conservé  d'une  blennorragie  disparue  une 
infection  latente,  une  goutte  matinale,  jnéconnue 
quelquefois,  inappréciable  pour  un  œil  non  prévenu. 
C'est  encore  chez  les  rétrécis  qu'on  les  voit,  parce 
qu'en  arrière  d'un  rétrécissement,  même  large,  se 
localise,  et  persiste  quelquefois  une  infection  latente, 
qui,  pour  atténuée  qu'elle  soit,  n'en  est  pas  moins 
capable  de  sVtendre  jusqu'au  testicule.  Et  j'ai  vu 
souvent  une  épididymite  chronique  traduire  comme 
premier  symptôme  un  rétrécissement  jusqu'alors 
méconnu.  La  chronicité  du  noyau,  la  lenteur  avec 
laquelle  il  s'est  constitué,  tout  cela  n'est  donc  pas 
signe  de  tuberculose,  tout  cela  se  voit  dans  la  blen- 
norragie :  et  ce  n'est  point  là  qu'on  trouvera  la  clef 
du  diagnostic. 

11  en  est  de  même  de  la  douleur,  elle  n'a  aucune 
valeur  pour  les  cas  torpides  auxquels  je  fais  allusion. 
Dans  les  inflammations  épididymaires,  la  douleur 
n'existe  que  proportionnellement  à  l'acuité  du  pro- 
cessus :  à  l'épididymite  aiguë,  blennorragique  ou 
tuberculeuse,  correspond  cette  douleur  vive,  intense, 
quelquefois  intolérable,  douleur  de  tension,  de  dis- 
tension, qui  ne  cesse  parfois  qu'avec  la  ponction  et 
les  mouchetures  de  la  vaginale.  A  l'épididymite 
chronique,  qu'elle  soit  blennorragique  ou  tubercu- 
leuse, correspond  une  douleur  nulle,  à  peine  une 
gêne  légère  ou  une  pesanteur;  elle  n'est  pas  plus 
marquée  dans  la  blennorragiid  Iq^i^^ifeMUà  tuber- 
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culose,  parce  que  le  noyau  épididymaire  est  par  lui- 
même  indolent,  la  douleur  ne  se  réveille  qu'avec  la 
poussée  aiguë,  elle  n'a  donc  aucune  valeur  diag- 
nostique. 

Et  Yadhérencef  n'est-ce  pas,  au  contraire,  un  signe 
que  l'on  invoque  un  peu  partout  comme  sympto- 
matique  de  là  tuberculose,  parce  qu'il  n'est  pas 
considéré  comme  appartenant  à  la  blennorragie  ? 
L'adhérence  est  commune  dans  la  tuberculose,  l'adhé- 
rence à  la  peau  d'un  noyau  froid  indique  ou  la 
fistule  ancienne  et  guérie,  ou  la  fistule  à  venir,  c'est- 
à-dire  la  suppuration  imminente.  Mais  sachez  que 
l'adhérence  peut  manquer  dans  les  tuberculoses  les 
plus  accentuées  :  elle  manque  lorsque  l'épididyme 
tuberculeuse  est  loin  de  la  suppuration ,  torpide, 
sans  infection  secondaire.  Et  ce  serait  une  erreur  de 
rejeter  le  diagnostic  de  tuberculose,  pour  cette  seule 
raison,  que  la  peau  n'adhère  pas  au  noyau.  C'est  que, 
ici  encore,  l'adhérence  est  beaucoup  moins  en  rap- 
port avec  la  nature  qu'avec  la  virulence  de  l'infection 
et  l'intensité  de  la  réaction  qu'elle  provoque.  Dans 
l'épididymite  blennorragique  aiguë,  il  y  a  toujours 
adhérence  du  scrotum  à  l'épididyme  ou  au  testicule, 
pour  qui  sait  la  rechercher  :  il  en  est  de  même  dans 
la  tuberculose  épididymaire  aiguë.  Au  contraire,  le 
noyau. chronique  n'adhère  ni  dans  la  tuberculose,  ni 
dans  la  blennorragie,  quand  il  est  observé  à  froid, 
en  dehors  de  la  lente  poussée  :  il  n'adhère  que  s'il  y 
a  menace  de  suppuration,  et  comme  seule  la  tuber- 
culose fait  suppurer  l'épididyme,  l'adhérence  devient 
ainsi  l'apanage  du  noyau  tuberculeux.  Et  vous  pouvez 
conclure  d'un  noyau  froid  qui  adhère,  qu'il  est 
tuberculeux  :  de  ce  qu'il  n'adhère  pas,  vous  ne 
pouvez  pas,  nécessairement,  conclure  qu'il  est 
blennorragique. 

lAfistide  constituée  n'est  que  le  terme  ultime  de 
l'adhérence,  elle  a  donc  la  même  valeur  :  le  noyau 
fistuleux  est  un  noyau  tuberculeux,  parce  que  seule 
la  tuberculose  s'abcède  et  ouvre  ses  foyers  à  l'exté- 
rieur. Mais  la  fistule  est  loin  d'être  constante,  elle 
n'est,  après  tout,  que  tardive,  et  si  nous  attendions 
pour  reconnaître  la  tuberculose,  le  moment  où  la 
fistule  est  constituée,  il  faudrait  attendre  longtemps. 
Avant  la  fistule,  pouvons-nous  alors  tirer  un  in- 
dice des  caractères  mêmes  du  noyau  et  en  particu- 
Her  de  ses  bosselures?  Oui,  dans  certains  cas  :  lors- 
qu'au niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  il  est  un 
noyau  volumineux  avec  induration  concomitante 
sur  le  reste  de  l'épididyme,  lorsque  ce  noyau  est 
chargé  de  bosselures  grossières  évidentes,  qui  le 
détachent  nettement  du  testicule,  et  hérissent  sa  sur- 
face de  mamelons  irréguliers,  vous  pouvez  sans 
hésiter  dire  ;  tuberculose  Mais  une  constatation 
négative  ne  vous  permettra  jamais  de  répéter  ce 
diagnostic   :    il   est  des  noyaux   tuberculeux,   sans 


bosselures,  sans  autres  irrégularités  que  celles  qui 
s'étendent  presque  toujours  sur  une  épididyme  aug- 
mentée de  volume,  et  ceux-là  sont  de  tous  points 
comparables  aux  noyaux  blennorragiques.  Et  dans 
ce  cas,  aucun  des  caractères  objectifs  ne  peut  être 
utilisé  pour  le  diagnostic. 

A  défaut  d'un  indice  tiré  des  caractères  objectifs 
du  noyau,  l'état  du  cordon  et  surtout  du  canal  dé- 
férent, vous  fournira  sans  doute  quelques  proba- 
bilités. Mais  ici  encore  il  faut  des  caractères  très 
tranchés  pour  être  reconnaissables  ;  la  blennorragie  et 
la  tuberculose  se  propageant  à  l'épididyme  par  l'in- 
termédiaire du  canal  déférent,  celui-ci  peut  être  dans 
un  cas  comme  dans  l'autre  modifié  sur  son  trajet; 
la  blennorragie  et  la  tuberculose  donnent  une  défé- 
rentite,  c'est-à-dire  un  déférent  qui  se  montre  au 
toucher  gros,  dur  et  sensible.  Mais  dans  la  blennor- 
ragie, la  déférentite  laisse  au  canal  sa  régularité,  sa 
forme  cylindrique  •  dans  la  tuberculose,  au  contraire, 
vous  trouverez  parfois  de  grosses  irrégularités  de 
bosselures  disséminées  ou  dans  la  traversée  inguinale 
ou  dans  le  chemin  du  cordon.  Et  de  ce  que  vous  les 
constatez,  ces  bosselures,  vous  pouvez  conclure  à  la 
tuberculose  ;  mais  de  ce  que  le  déférent  est  seule- 
ment gros  et  régulier,  vous  ne  sauriez  tirer  des  con- 
clusions en  faveur  de  la  tuberculose  contre  la  blen- 
norragie. 

Il  faut  nous  résumer  :  nous  dirons  le  noyau  épidi- 
dymaire qui  suppure,  qui  adhère,  qui  a  des  bosse- 
lure évidentes,  qui  suit  une  dififérentite  noueuse,  est 
sûrement  de  nature  tuberculeuse  :  mais  le  noyau  qui 
ne  suppure  pas,  qui  n'a  pas  d'adhérence,  qui  n'a  pas 
de  bosselures,  qui  suit  un  déférent  gros,  mais 
régulier,  n'est  pas  nécessairement  de  la  blennorragie  : 
il  peut  être  tuberculeux  ou  blennorragique. 

La  difficulté  est  reculée,  elle  n'est  pas  tranchée, 
comment  la  résoudre  ? 

Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  chercher  des  indices 
à  distance,  de  demander  des  renseignements  complé- 
mentaires à  l'examen  des  vésicules  séminales  et  ^' 
la  prostate,  et  de  V urètre  d'autre  part. 

Examinez  d'abord  par  le  toucher  rectal  le*- 
cules  séminales  de  la  prostate  :   deux   év^ 
sont  possibles  suivant  qu'il  y  a  ou  qu'il  ' 
lésions  évidentes. 

1®^  cas  :  il  y  a  dans  la  prostate 
séminales  des  lésions  évidentes.  • 

ainsi  une  prostate,  non  néces^  ?  • 

volume,   mais  bourrée  de 
bords.   J'entends  encor 
durée,  grosse,    irrég' 
nodosités.   Dans  r 
tuberculose,  ca'^ 
donner  ces  lé 
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de  sîrop  de  Gibert  ;  si  cela  ne  suffit  pas  nous  augmen- 
terons le  dose,  ot  j'espère  que  sous  Tinfluence  de  ce 
seul  traitemt^Dt  général,  Tinfiltration  épididymaire 
subira  cette  fonte  rnpide  que  nous  voyons  se  réaliser 
pour  toutes  les  lésions  syphilitiques  soumises  à  un 
traitement  convenable,  quand  elles  ne  sont  pas 
encore  fibreuses  mais  seulement  constituées  par  de 
r infiltration  embryonnaire. 

A^,  IL  —  Le  malade  a  quitté  le  service  au  bout  de 
quelques  jours,  refusant  de  se  soumettre  plus  long- 
temps au  traiteiueul  institué,  et  depuis  on  n'en  a  pas 
eu  de  nouvelles  {!). 


THÉRAPEUTIQUE  DERMATOLOGIQUE 

La  méthode  exfoliante  dans  le  traitement 

des  dermatoses 

(acné,  lichénlficationy  psorospermose) 

Par  le  D'  Leredde 

Parmi  les  agents  actifs  que  nous  appliquons  à  la 
surface  de  la  peau,  il  en  est  qui  portent  leur  action 
essentielle  sur  la  couche  cornée;  les  meilleurs  sont 
ceux  qui  respectent  complètement  le  corps  muqueux, 
puisque  la  uiélhode  kératolytique  a  pour  but  unique 
de  détruire  les  couches  cornées  hypertrophiées. 
Mais  les  lésions  de  la  couche  cornée  sont  consécutives 
à  des  altérations  des  couches  profondes  de  la  peau, 
la  kéralolyse,  à  elle  seule,  ne  peut  produire  qu'une 
guérison  apparente;  parfois  même  Tirritation  qu'elle 
a  provoquée  est  susceptible  d'augmenter  Thyper- 
kératose  dans  la  suite. 

La  méthode  exfoliante  que  nous  allons  étudier, 
est  destinée  à  produire  une  réaction  inflammatoire 
du  derme  et  du  corps  rauqueux,  inflammation  aiguë, 
mais  passagère,  qui  sera  suivie  d'une  décongestion, 
passagère  ou  durable  suivant  l'intensité  de  la  réaction 
et  le  cas  particulier  qui  est  traité.  L'inflammation  se 
caractérise  par  de  la  rougeur,  du  gonflement  ;  au 
bout  de  24  ou  48  heures  paraissent  des  squames 
épaisses,  d*ril»ord  humides,  qui  se  dessèchent,  puis 
touibeat  eu  quelques  jours  :  c'est  une  véritable 
rxfoliation, 

l'u  grand    nouibn^  d'agents  peuvent  être   utilisés 

la   méthode    exfoliante.   Ces  agents  sont    des 

'iques  et  des  réducteurs  ;  appliqués  dans  des 

m'i    il   n'y  a   pas  d'hyperkératose  impor- 

'  u>u jours  employés  à  dose  extrêmement 

revanche  pendant  un  temps  limité. 

ont  les   savons   alcalins   forts,    la 

'f-ylique,  le  naphtol  B. 


^rom  cliniques  a  VIIutel-Dieu, 


Voici  des  types  de  pâtes  exfoliantes  : 

Axonge  benzolnée 28  grammes 

Oxyde  de  zinc 10      — 

Terre  fossile . .    .    2      — 

Résorcine 40      —       (Unna). 

Vaseline 25  grammes 

Savon  noir 25      — 

Soufre  précipité 50      — 

Naphlol/3 10       ~      (L\ssar). 

Vaseline 25  grammes 

Savon  noip 25       — 

Amidon 25 

Soufre 25       — 

Hésorcine 5   '  — 

Acide  salicylique 5       — 

NaphtoliÔ 5       —     (Besnier). 

Et  un  type  de  lotions  : 

Teinture  de  savon  de  potasse  à  i/5.         40  grammes 

Résorcine , 10      — 

Soufre  précipité 10      —  (Darier). 

La  solution  de  Vlemingkx  a  pour  formule  : 

Soufre  sublimé 125  grammes 

Chaux  vivo 75       — 

Eau 1.250      — 

Faire  bouillir  pour  réduire  à  750  grammes. 

On  voit  qu'un  certain  nombre  d'auteurs  ont 
ajouté  aux  agents  qui  sont  essentiellement  des  kéra- 
tolytiques  forts,  des  agents,  comme  le  soufre,  qui  est 
surtout  antiseptique  et  antiséborrhéique.  La  raison 
me  paraît  être  la  suivante  :  la  méthode  d'exfolialion 
est  surtout  employée  dans  Tacné  vulgaire,  dont  le 
soufre  a  passé  longtemps  pour  le  remède  héroïque, 
il  était  bien  naturel  de  l'adjoindre  aux  autres  agents. 
Il  faut  du  reste  reconnaître  qu'employé  à  doses 
fortes,  sous  forme  de  pâtes,  et  en  applications 
courtes,  il  n'a  pas  les  propriétés  irritantes  qu'il  a 
dans  d'autres  conditions,  en  pommades  en  parti- 
culier. 

Pour  ma  part,  après  expérience  faite,  je  crois  que 
les  pâtes  les  plus  simples  et  les  plus  énergiques  sont 
les  meilleures  de  toutes,  et  à  toutes  celles  que  j'ai 
énumérées,  je  préfère  la  pâte  résorcinée  dont  j'ai 
donné  la  formule  plus  haut.  On  l'applique  tous  les 
huit  jours  sur  la  peau  après  un  savonnage  léger,  on 
la  laisse  en  place  15,  20  et  25  minutes  suivant  le  cas, 
je  l'ai  même  appliquée  40  minutes.  Mais  il  est  tout  à 
fait  dangereux  de  prolonger  autant  l'application 
d'emblée,  et  on  ne  doit  arriver  à  la  faire  aussi  longue 
que  peu  à  peu,  en  augmentant  chaque  fois  la  durée 
de  5  minutes,  par  exemple.  Il  est  nécessaire,  dans 
les  cas  difficiles,  d'agir  très  profondément,  et  par 
suite  de  tâter  la  sensibilité  de  la  région  malade,  pour 
tâcher  d'avoir  sans  effets  nuisibles  le  maximum 
d'effets  utiles.  L'applicaj.kjnJ^i^t^ét^ 
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très  grande  surveillance,  elle  constitue  un  traitement 
d'hôpital  ou  de  maison  de  santé. 

La  lotion  résorcinée  soufrée  (Darier),  ne  nécessite 
pas  la  même  surveillance  de  la  part  du  médecin  que 
la  pâte  résorcinée;  on  fait  chaque  soir  un  badi- 
geonnage  pendant  trois  soirs  de  suite,  en  laissant 
sécher  le  mélange  alcoolique  sur  la  peau.  Elle  est 
moins  active  que  les  pâtes  qui  ont  été  énumérées 
plus  haut  et  suivant  mon  expérience  doit  être  utilisée 
surtout  dans  les  cas  d'acné  peu  rebelles.  Je  Tai  vue 
provoquer  récemment  cbez  une  malade  une  réaction 
inflammatoire  intense,  une  véritable  dermatite  arti> 
ficielle  trea  désagréable  qui  m'a  paru  due  au  soufre. 
L'inflammation  produite  par  les  pâtes  ou  les 
lotions  exfoliantes  doit  être  calmée.  Dans  ce  but,  on 
peut,  à  la  suite  des  applications,  couvrir  le  point 
traité  par  une  crème  telle  que  la  suivante  : 

Vasenae \ 

Lanoline Sâââ  10  grammes 

Eau ) 

Si  Tinflammation  est  très  intense,  mieux  vaudra 
appliquer  une  pâte  telle  que  celle-ci  : 

VaLtnT*;;;;;^  lOgramme» 

Oxyde  de  zinc 16      — 

Les  applications  du  traitement  exfoliant  sont 
maintenant  nombreuses,  et  pour  qui  a  appris  à  le 
maaier,  il  constitue  une  méthode  indispensable  en 
thérapeutique  dermatologique. 

Son  indication  principale  est  fournie  par  l'acné 
polymorphe.  Je  l'ai  employé  régulièrement  dans  la 
cure  de  cette  maladie  à  ma  policlinique  ;  aucun 
mode  de  traitement  de  l'acné  ne  peut  lui  être  corn-' 
paré  d'une  manière  générale.  Chez  quelques  malades 
j'ai  vu  après  trois  ou  quatre  applications  les  lé- 
sions disparaître  complètement,  en  ne  laissant 
que  quelques  macules  passagères.  Sans  doute,  je 
ne  considère  pas  ces  malades  comme  guéris  d'une 
manière  définitive.  Chez  les  jeunes  gens  en  particu- 
lier, l'acné  a  pendant  des  années  une  tendance  à  se 
reproduire.  Mais  il  sera  toujours  possible  de  re- 
prendre les  applications  exfoliantes  de  temps  à  autre, 
on  pourra  les  faire  assez  rares  pour  qu'elles  ne 
gênent  pas  le  patient. 

Dans  la  rosacée  (acné  rosée)  le  traitement  exfo- 
liant peut  être  extrêmement  utile.  Chez  quelques 
malades  que  j'ai  soignés  pour  cette  maladie  depuis 
deux  ans,  l'exfoliation  a  été  combinée  à  la  photo- 
thérapie. Celle-ci  donne  des  résultats  de  premier 
ordre;  elle  permet  de  faire  rapidement  un  gros  travail, 
d'amener  la  réduction  de  volume  du  nez  ou  des 
joues,  ainsi  qu'une  décongestion  marquée.  Mais  à  un 
moment  donné,  il  semble  qu'il  y  ait  avantage  à  faire 
l'exfoliation;    chez  un  malade   que  je  viens   d'ob- 


server et  qui  était  atteint  de  rosacée  avec  état  sébor- 
rhéique très  intense  de  l'extrémité  du  nez,  j'ai  obtenu 
la  guérison  complète  depuis  plusieurs  mois  déjà, 
grâce  à  la  combinaison  des  deux  procédés.  La  mé- 
thode ne  donne  malheureusement  pas  d  aussi  bons 
résultats  dans  la  rosacée  liée  à  up  état  asphyxique 
des  extrémités,  et  qui  constitue  une  véritable  cyanose 
au  niveau  des  joues,  du  nez  et  des  oreilles  ;  elle 
s'applique  presque  uniquement  aux  formes  inflam- 
matoires, sans  refroidissement  local,  avec  ou  sans 
complications  d'acné  vulgaire. 

Sans  avoir  eu  encore  l'occasion  de  l'^ii^ployer,  je 
crois  que  dans  l'acné  cornée  de  Leloir,  dans  l'acné 
kératique  (Tenneson  et  Leredde),  elle  rendrait  de 
grands  services. 

Chez  un  malade  atteint  de  psorospermose  follicu- 
laire végétante,  que  j'ai  observé  avec  M.  Brocq,  l'ex- 
foliation a  donné  des  effets  véritablement  admirables. 
Il  s'agirait  d'un  homme  chez  lequel  l'affection  cou- 
vrait  la  face,  le  cuir  chevelu;  la  face  dorsale  et  pal- 
maire des  mains,  la  face  dorsale  çt  plantaire  des 
pieds,  une  partie  du  bas-ventre,  les  aisselles  ;  des 
papules  élémentaires  étaient  disséminées  sur  le  tronc, 
une  partie  des  membres  inférieurs.  L'état  de  la  face 
était  tel  que  la  peau  était  couverte  d'un  masque 
croûteux  et  que  le  malade  était  dans  l'impossibilité 
absolue  de  vivre  d'une  vie  normale.  Il  fallut  trois 
mois  de  traitement  pour  arriver  à  une  amélioration; 
au  bout  de  ce  temps  le  malade  quitta  l'Etablissement 
dermatologique  dans  un  état  extrêmement  satisfai- 
sant, complètement  nettoyé,  la  face  et  le  cuir  che- 
velu nets  au  point  qu'il  aurait  été  impossible  de 
reconnaître  la  nature  de  )a  maladie;  la  peau  pré- 
sentait seulement  une  certaine  irrégularité  de  sur- 
face, avec  un  épaississement  modéré.  J'ai  revu  cette 
année  le  malade  ;  après  deux  mois  de  traitement, 
dont  l'exfoliation  a  constitué  la  base,  il  paraît  pres- 
que guéri  ;  il  suffira,  à  mon  avis,  de  deux  ou  trois 
applications  annuelles  de  pâte  résorcinée,  ou  au 
savon  noir  pour  maintenir  la  peau  dans  un  état  par- 
fait  au  point  de  vue  esthétique.  Pour  comprendre 
la  valeur  d'un  fait  pareil,  il  faut  se  rappeler  que  la 
psorospermose  est  considérée  jusqu'ici  comipe  une 
maladie  presaue  incurable. 

Enfin  j'ai  appliqué  récemment  la  cure  d'exfolia- 
tion  autraitemênt  des  lichenifications  de  la  peau  (1). 
J'ai  publié  à  la  Société  de  thérapeutique  Tobserva- 
tion  d'une  dame  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'un 
lichen  simple  du  cou  rebelle,  et  chez  laquelle  je  fis 
un  grand  nombre  de  séances  de  haute  fréquence  sans 
autre  résultat  que  d'atténuer  dans  une  certaine  me- 
sure le  prurit.  Quelques  applications  de  pâte  résor- 
cinée amenèrent   la    guérison.    Depuis    j'ai    soigné 
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régulièrement  de  la  même  manière  tous  les  cas  de 
lichen  simplex  que  j'ai  observés  dans  ma  maison  de 
santé  ou  à  ma  clinique,  et  dans  tous  les  cas  la  gué- 
rison  a  été  obtenue  de  même,  au  point  que  je  consi- 
dère maintenant  1  exfoliation  comme  un  traitement 
héroïque  decette  pénible  et  difficile  affection. 

La  méthode  que  nous  venons  d'étudier  trouvera 
peut-être  d'autres  applications  ;  à  juger  d'après  les 
caractères  anatomiques  des  maladies  dans  lesquelles 
elle  est  employée  utilement,  on  voit  qu'elle  convient 
à  des  processus  inflammatoires  chroniques,  à  des 
états  hypertrophiques  et  végétants  du  corps  muqucux 
(acanthose)  à  des  scléroses  deirmiques  prurigineuses. 
Peut-être  pourrait-on,  par  exemple,  l'essayer  dans  le 
traitement  du  sycosis  chronique.  Il  faut  ajouter  que 
la  cure  d'exfoliation  est  applicable  au  traitement 
d'une  série  de  pigmentations  cutanées,  mais  dans  ces 
affections  elle  doit  être  employée  avec  prudence,  il 
faut  éviter  les  réactions  inflammatoires  trop  éner- 
giques qui  amènent  souvent  une  aggravation  de  l'état 
pigmentaire,  et  procéder  lentement,  par  applications 
kératolytiques  réitérées,  plutôt  que  par  le  traitement 
exfoliant  lui-même,  traitement  brutal  par  définition 
et  dont  la  brutalité,  l'énergie  font  la  valeur  danë  les 
affections  où  la  peau  peut  le  tolérer. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

Médecine  militaire 

Marc-Aurèle  nous  apprend  que  les  choses  de  la  vie  ne 
sont  rien  par  elles-mêmes.  Elles  ne  prennent  leur  signifi- 
cation que  dans  la  manière  dont  elles  affectent  notre  sen- 
sibilité. C'est  notre  humeur  qui  décide.  Telle  institution 
est-elle  bonne?  Renferme-t-elle  des  abus?  Convient-il  de 
la  modifier?  Ou  au  contraire  les  changements  sont-ils 
inutiles  et  doit-on  se  déclarer  satisfait?  Les  réponses  que 
nous  avons  reçues  au  sujet  de  nos  premiers  articles  sur  la 
médecine  militaire,  portent  l'empreinte  des  tendances  di- 
verses que  la  nature  du  caractère  apporte  à  l'expression  des 
jugements.  Certains  de  nos  correspondants  estiment  que 
nous  n'en  avons  pas  dit  assez  ;  un  autre,  dans  une  lettre 
éloquente  et  fort  digne,  se  plaint  au  contraire  que  nous 
ayons  dépassé  la  mesure.  Dieu  !  qu'il  est  difficile  d'attein- 
dre le  point  juste  I 

S'il  ne  fallait  s'en  tenir  qu'au  nombre  des  lettres,  l'hési- 
tation serait  évitée.  C'est  la  note  amère  et  âpre  qui  domine. 
Il  semble,  à  lire  ces  protestations  d'esprits  généreux  et 
meurtris,  que  vraiment  nous  n'ayons  fait  qu  effleurer  le 
sujet  et  que  le  chapitre  des  abus  n'a  été  qu'entr'ouvert  : 
((  Calomnié,  méprisé,  un  médecin  militaire  n'est  ni  chien, 
ni  loup,  ni  militaire,  ni  médecin»  affirme  un  confrère 
sincère  et  vraiment  découragé.  Un  autre  exprime  la  même 


note  :  «  Le  médecin,  s'il  possède  moins  de  galons  que  le 
chef  de  corps  n'est,  aux  yeux  de  ce  dernier,  ni  un  conseiller, 
ni  un  expert.  Il  est  traité  en  inférieur,  et  cet  inférieur 
devient  un  insubordonné  s'il  s'avise,  par  un  avis  judicieux, 
de  se  mettre  en  travers  d'un  ordre  donné  qui  lui  semble 
préjudiciable  à  la  santé  des  hommes  ».  Un  troisième  nous 
écrit  :  t  Les  médecins  ont  plus  travaillé  et  continuent  de 
travailler  plus  que  les  officiers;  chaque  jour  ajoute  aa 
bagage  des  connaissances  déjà  acquises.  Il  n'est  pas  admis- 
sible, parce  qu'ils  ont  un  galon  en  moins,  qu'un  officier 
qui  n'a  d'autre  mérite  que  celui  d'un  galon  en  plus,  se 
permette  de  leur  parler  comme  il  le  fait,  sur  un  ton  de 
commandement  qui,  même  dans  les  questions  de  service 
médical,  n'admet  le  plus  souvent  pas  de  réplique.  > 

Cette  question  de  galons,  c'est  elle,  ce  semble^  la  grande 
pierre  d'achoppement.  La  suppression  de  la  tenue,  un  seul 
lecteur  la  demande  ;  très  nettement  il  opte  pour  le  costume 
eivil  :  «  Rendons  notre  uniforme  et  qu'on  nous  donne  ud 
peu  plus  d'indépendance  ».  Trois  autres  plaident  pour  le 
maintien  du  costume  militaire  plus  commode,  assurent-ils, 
pour  monter  à  cheval  ;  seulement,  s'ils  entendent  conserver 
une  tenue  spéciale,  ils  la  préféreraient  moins  «  bariolée  el 
sans  galons  ».  Pas  de  galons^  de  façon  à. ne  pas  être  consi- 
dérés comme  des  subalternes  par  les  officiers  plus  hauts  en 
grade.  D'ailleurs,  quel  règlement  étrange  que  celui  qui 
soumet  les  médecins  à  l'autorité  des  chefs  de  corps  ?  Les 
officiers  n'ont  rien  à  voir  avec  le  service  médical  :  «  Le 
service  devrait  être  ordonné  par  places  et  non  par  régi- 
ments. Le  médecin  le  plus  élevé  en  grade  dans  la  garnison 
réglerait  le  service  et  donnerait  des  notes  en  connaissance 
de  cause  à  ces  subordonnés  » .  Pareille  organisation  fonc- 
tionne déjà  dans  le  corps  du  génie,  où  l'officier  chargé  de 
l'entretien  des  bâtiments  régimentaires  relève,  non  du 
colonel,  mais  du  chef  du  génie. 

Cette  séparation  de  pouvoirs  ne  produirait  que  d'excel- 
lents résultats.  Pourquoi  ne  pas  l'accorder  au  corps  de 
Santé?  Le  service  n'en  serait  que  mieux  assuré,  les  com- 
mandements étant  formulés  avec  compétence. 

Dans  les  administrations  civiles,  il  en  est  du  reste  ainsi 
Voyez  les  grandes  Compagnies  de  chemins  de  fer.  Le  ser- 
vice médical  est  indépendant  de  tous  les  autres  services. 
Les  médecins  ne  correspondent  guère  qu'avec  le  médecin 
en  chef,  et  c'est  ce  dernier  qui  prononce  en  dernier  res- 
sort. Les  malades  ne  souffrent  pas  le  moins  du  monde  de 
cette  répartition  des  services;  il  est  certain  que  les  soldats 
n'auront  pas  davantage  à  regretter  un  service  médical  ainsi 
compris.  Nos  confrères  militaires,  serait-ce  eux  qui  pro- 
testeraient? Il  ne  semble  pas;  que  d'ennuis  journaliers,  de 
tracasseries,  de  froissements,  d'humiliations,  auxquels  ils 
échapperaient  de  la  sorte  !  Cette  réforme,  ajoutons-le  tout 
de  suite,  n'est  pas  demandée  par  tous.  Un  confrère,  nous 
l'avons  dit,  prend  fait  et  cause  pour  le  fonctionnement 
actuel.  Nous  y  reviendrons.  —  Z. 
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Farmuiatre  du  Prattoima 


Traitement  de  Phémoptysie  chez  les  enfants 

L  hémoptysie  chez  les  enfants  est  moins  fréquente 
que  chez  Tadulte.  Elle  provient,  non  seulement  du 
poumon  lui  même,  mais  aussi  des  ganglions  bron- 
chiques avoisinants.  Ces  derniers  suppurent  parfois 
et  forment  des  cavernes  qui  s'ouvrent  dans  les  tuyaux 
bronchiques.  Qu'un  vaisseau  s'ulcère  et  l'hémoptysie 
m  déclare. 

Daus  le  service  de  M.  le  P'  Grancher,  M.  le  D"^  Méry, 
suppléant  du  professeur,  pose  les  indications  théra- 
peutiques de  la  manière  suivante  : 

Le  petit  malade  devra  garder  le  repos  absolu  au 
lit,  et  son  alimentation  sera  légère.  Tout  au  plus  un 
peu  de  Init  sera  autorisé.  De  la  glace  sera  ordonnée 
à  l'intérietir,  les  extrémités  étant  maintenues  au 
ebud. 

Comme  traitement  on  aura  recours,  soit  aux  médi- 
caïuenls  anciens,  soit  aux  médicaments  nouveaux. 

l*armi  les  remèdes  d'autrefois,  la  limonade  sulfu- 
rique  pourra  être  recommandée  à  titre  de  boisson. 

Ai'lde  suifurlque  au  1/10 20grammes 

Sirop  sucre ^ 125      — 

KnVL  Q.  S 1  litre 

De  même  que  chez  l'adulte,  l'ergotine  rendra  des 
services  soit  en  injections  sous-cutanées,  soit  à  Tin- 

l^rieur. 

l'xgotine 1  grammes 

Sîpop  de  digitale 15       — 

Cau   de  tilleul 90       — 

1  culll^n-i'^e  à  soupe  toutes  les  2  heures. 

Les  opiacés  et  l'injection  de  morphine  ne  pourront 
être  adïiiinistrés  chez  les  jeunes  enfants.  Ils  sont 
plus  eflicaces  que  l'ergot  et  agissent  fort  bien  dans 
les  pousî^ées  congestives  du  poumon,  quand  on  les 
associe  à  la  digitale. 

A  partir  de  10  à  12  ans,  on  y  pourra  avoir  recours. 
A  une  jeune  fille  de  14  ans,  atteinte  depuis  deux 
mois  d'iiémoptysie  liée  à  un  commencement  d'indu- 
ratiou  du  poumon  gauche,  M.  Méry  prescrit  : 

Poudre    de  feuilles  de   digitale)        ^         .„ 

(infusion  ou  macération ) 

.1  ulep  gommeux   120grammes 

Extrait  ihébalque 0  gr.  04 

1  rtillli'rée  toutes  les  2  heures. 

Les  vomitifs,  l'ipéca  à  dose  nauséeuse  pourront  être 
recommandés  comme  chez  Tadulte. 

Que  tous  ces  moyens  échouent,  on  a  la  ressource 
des  remèdes  nouveaux.  Deux  d'entre  eux  réussissent 


particulièrement,  le  chlorure  de  calcium  et  les  injec- 
tions de  sérum  gélatine. 

Le  chlorure  de  calcium  qui  s'administre  aux  doses 
de  3  à  4  gr.,  sera  donné  aux  enfants  aux  doses  de 
1  gr.  50  à  2  gr.  Il  s'administre  sous  forme  de  potion 
avec  du  sirop  de  fleurs  d'oranger  et  de  l'eau  de  til- 
leul, par  exemple. 

On  continue  4  à  5  jours  aux  doses  précédentes, 
puis  on  diminue  peu  à  peu.  Le  chlorure  de  calcium 
a  l'avantage  d'augmenter  la  coagubilité  du  sang.  La 
seule  précaution  à  prendre,  est  de  ne  pas  administrer 
le  chlorure  de  calcium  concurremment  avec  le  lait, 
car  ce  dernier  est  coagulé  par  le  remède. 

Le  sérum  gélatine  (chlorure  de  sodium,  7  gr.;  eau 
distillée  et  stérilisée,  1.000  gr.),  renferme  la  gélatine 
aux  doses  de  5  0/0.  On  injecte  100  à  200  cent,  cubes 
à  un  adulte;  40  à  50  gr.  suffisent  pour  un  enfant. 
Toutefois,  M.  Méry  émet  des  réserves  formelles  :  le 
sérum  gélatine  peut  ouvrir  la  porte  à  des  accidents 
(eschares,  suppurations)  en  dépit  des  précautions 
prises.  Il  vaudra  mieux  s'en  abstenir  chez  les  en- 
fants. 

En  dernier  lieu,  Gilbert  a  préconisé,  contre  les 
hémoptysies,  l'extrait  d'organes  (extrait  hépatique)  à 
l'intérieur  ou  en  lavements.  Ce  médicament  donne- 
rait de  bons  résultats.  M.  Méry  n'en  a  pas  d'expé- 
rience personnelle. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


La  tuberculose  ganglionnaire.  —  La  lympha- 
dénie  de  Trousseau  qui  compte  comme  une  sorte  de 
leucocythémie  où  tous  les  signes  de  la  leucocythémie 
existent,  sauf  l'augmentation  des  globules  blancs, 
cette  conception  de  Trousseau  tend  à  se  démembrer. 
On  en  a  déjà  détaché  certaines  tuberculoses  ganglion- 
naires et  M.  le  P'  Dieulafoy  consacre  à  ce  sujet  une 
de  ses  leçons  à  l'Hôtel-Dieu. 

Plusieurs  sortes  de  tuberculoses  ganglionnaires 
sollicitent  l'attention  du  praticien. 

1^  Il  y  a  d'abord  les  adénopathies  du  cou,  jadis 
appelées  scrofulides  et  qui  se  terminent  souvent  par 
la  suppuration. 

2°  Une  seconde  espèce  est  constituée  par  les  hyper- 
trophies ganglionnaires  limitées.  Un  ganglion  parfois 
énorme  reste  isolé  ;  il  n'offre  que  peu  de  tendance  à 
la  généralisation  ;  sa  marche  est  très  lente.  On  croit 
à  du  lympho-sarcome,  c'est  du  tuberculome. 

3®   Dans  une  autre  forme   qui  ne  suppure  pas, 
les  ganglions  d'hypertrophient  de  plus  en   plus  et     j 
se  généralisent  peu  à  peu.  Il  p€gi^Si|i^^ÎJy^légi^éj[t!rQlC 
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cence  amyloïde  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  ;  on 
observe  une  leucocytose  légère  (Schurr).  Celte  forme 
est  fort  grave  (lymphadénie  tuberculeuse).  La  lym- 
phadénie  tuberculeuse  est  progressive,  dure  de  6  à 
7  ans,  aboutit  à  des  hypertrophies  ganglionnaires 
énormes  variant  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  à 
une  tête  de  fœtus.  Les  ganglions  du  cou,  de  l'aisselle, 
de  l'aine,  du  médiastin,  du  mésentère  peuvent  être 
touchés.  Sabrazès,  il  y  a  H  ans,  décrivait  le  premier 
type  de  cette  maladie.  L'examen  microscopique  et  les 
cultures  opérées  avec  une  parcelle  aseptique  du 
ganglion  sont  loin  d'éclairer  le  clinicien.  Ils  peuvent 
être  négatifs  et  stériles.  La  preuve  tuberculeuse  de 
l'affection  est  faite  d'une  autre  manière  :  par  l'injec- 
tion d'un  fragment  ganglionnaire  à  un  cobaye.  Une 
tuberculose  généralisée  ne  tarde  pas  à  survenir  chez 
l'animal  en  expérience. 

Une  thèse  de  Bordeaux  décrivait  cette  maladie  en 
1896  sous  le  nom  de  tuberculose  hypertrophiante 
méconnue  ;  Berger  et  Besançon  l'appelaient  en  1899 
du  nom  d'adénite  tuberculeuse  lymphadénique.  Cette 
affection  avait  à  la  fois  un  pied  dans  deux  cadres 
d'affections  distinctes  :  elle  était  groupée  tantôt  dans 
Tadénie  de  Trousseau,  tantôt  dans  le  groupe  des  lym- 
pho-sarcomes. 

Elle  n'est  ni  l'un  ni  l'autre.  Elle  représente  une 
modalité  spéciale  de  l'infection  tuberculeuse,  pas 
autre  chose. 

M.  Dieulafoy  insiste  sur  les  caractères  du  sang  dans 
cette  affection.  On  sait  qu'il  existe  différentes  sortes 
de  globules  blancs  :  1°  les  lymphocytes  très  petits  et 
les  mononucléaires  plus  volumineux  à  gros  noyau 
unique  ;  2"  les  myélocytes  qui  sont  des  leucocytes 
granuleux  et  qu'on  ne  trouve  pas  à  l'état  normal 
dans  le  sang;  3^  les  polynucléaires,  pour  ne  citer  que 
les  types  principaux.  Or,  dans  la  tuberculose  gan- 
glionnaire à  forme  lymphadénique  peuvent  être 
augmentés  les  polynucléaires,  ce  qui  indique  un 
pronostic  moins  grave. 

Dans  la  véritable  lymphadénie,  celle  qui  n'est  pas 
d'origine  tuberculeuse,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Ce  sont 
les  lymphocytes  qui  se  multiplient  et  présentent,  le 
chiffre  total  des  globules  blancs  n'étant  même  pas 
surélevé,  une  proportion  trop  abondante  de  leurs 
éléments  comparée  à  celle  des  polynucléaires. 

Tel  un  homme  dans  la  force  de  l'âge,  d'aspect 
florissant,  très  gros  d'ailleurs,  que  M.  Dieulafoy  pré- 
sente à  ses  élèves.  Cet  homme  outre  plusieurs 
lipomes  qu'il  présente  à  la  nuque  et  dans  la  poitrine, 
lipomes  isolés,  nettement  circonscrits,  offre  une 
chaîne  ganglionnaire  assez  grosse,  répandue  dans  le 
cou  et  les  régions  sus-claviculaires. 

L'ablation  du  ganglion  a  montré  des  lésions  de 
lymphadénome.  Le  séro-diagnostique  tuberculeux 
est  resté  négatif.  Les  cobayes  in  oculés  avec  la  subs- 


tance du  ganglion  ne  sont  pas  morts  tuberculeux. 
Le  sang  n'a  ipontré  qu'une  légère  augmentation  de 
globules  blancs  (9400),  mais  la  qualité  de  ces  glo- 
bules était  mauvaise.  Sur  100  globules  on  comptait 
66  lymphocytes  et  32  polynucléaires,  alors  que  le 
chiffre  total  des  lymphocytes  et  des  mononucléaires 
ne  doit  guère  dépasser  30  0/0. 

Le  pronostic  de  ce  malade  est  très  mauvais  et  im- 
médiatement. La  gravité  n'est  pas  reculée  à  plusieurs 
années  de  distance,  comme  dans  la  lymphadénie 
tuberculeuse.  Elle  apparaît  à  une  échéance  bien  plus 
proche,  deux  ou  trois  ans.  Le  malade  de  M.  Dieula- 
foy n'a  comniencé  son  adénite  qu'il  y  a  dix  mois  et 
déjà  ses  ganglions  atteignent  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  L'adjonction  simultanée  de  lipomes,  l'évolu- 
tion concomitante  de  la  lipomatose  et  de  l'adénite 
est-elle  capable  de  modifier  quelque  peu  la  rigueur 
du  pronostic?  Grâce  à  la  présence  des  lipomes,  la 
marche  de  la  lymphadénie  sera-t-elle  enrayée?  On 
n'en  sait  rien. 

Le  traitement  arsenical  a  été  entrepris.  Il  donne 
parfois  de  bons  résultats.  Les  injections  de  cacody 
late  à  10  centigr.  ont  été  pratiquées.  M.  Dieulafoy 
leur  va  substituer  le  remède  de  M.  Gautier  :  l'arrhé- 
nal  aux  doses  de  5  centigr. 

P.  S.  — Aux  trois  formes  de  tuberculose  ganglion- 
naires signalées  par  M.  Dieulafoy,  on  peut  en  ad- 
joindre une  quatrième  décrite  par  M.  Marcel  Labbé  : 
la  tuberculose  ganglionnaire  à  forme  d'adéno-lipo- 
matose  symétrique. 

Rare  chez  les  enfants,  l'adéno-lipomatosese  montre 
surtout  entre  25  et  50  ans  ;  elle  se  caractérise  par  la 
production  de  masses  lipomateuses  symétriques, 
diffuses,  situées  au  niveau  des  régions  ganglion- 
naires, débutant  et  prédominant  en  général  à  la  ré- 
gion cervicale.  Au  milieu  de  ces  lipomes  de  consis- 
tance semi-molle  élastique,  on  sent  de  petites  masses 
ganglionnaires  plus  dures,  roulant  sous  le  doigt 
(Launois  et  Bensaude).  La  symétrie  des  masses  grais- 
seuses, leur  localisation  aux  régions  ganglionnaires, 
la  présence  de  petits  ganglions  au  milieu  de  la 
tumeur  distinguent  l'adéno-lipomatose  des  lipomes 
ordinaires.  La  cause  de  la  maladie  est  obscure,  mais 
M.  Labbé  a  démontré  la  nature  tuberculeuse  de  cer- 
tains cas  à  la  fois  par  l'évolution  clinique,  les  anté- 
cédents du  malade  et  la  réaction  à  la  tuberculine. 
M.  Quéry  dans  un  travail  récent  (Lipomatose  diffuse 
symétrique  à  prédominance  cervicale,  Th.  Paris, 
1902),  partage  l'opinion  de  M.  Labbé.  Les  tumeurs, 
selon  lui,  dépendent  dans  la  plupart  des  cas  de 
l'adénite  tuberculeuse  ;  l'alcoolisme  jouerait  égale- 
ment un  rôle  ;  sur  76  observations  recueillies  par 
l'auteur,  il  a  trouvé  33  fois  des  symptômes  d'alcoo- 
lisme très  nets. 
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Le  pouls  instable  dans  Phypotension  arté- 
rielle. —  On  connaît  le  pouls  instable  décrit  par 
M.  Huohard  :  un  malade,  dès  qu'il  s'assied  dans  son 
lit  ou  se  lève,  voit  tout  d'un  coup  monter  le  chiffre 
de  ses  battements  ;  le  nombre  augmente  de  10, 
20  pulsations  et  davantage.  Ce  pouls  instable  est 
d'ordinaire  associé  à  Thypotension  artérielle.  Ce 
n'est  pas  à  dire  toutefois  que  toute  hypotension 
soit  suivie  de  l'instabilité  du  pouls.  Dès  1897, 
M.  Papillon  avait  insisté  sur  ce  fait  :  il  existe  des 
cas  d'hypotension  artérielle  avec  pouls  stable.  Cette 
particularité  se  rencontre  surtout  au  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

M.  le  P'  Grasset,  dans  des  recherches  poursuivies 
avec  M.  Calmette,  a  constaté  que  cette  assertion 
n'était  pas  toujours  vraie.  L'hypotension  de  la  tuber- 
culose se  rencontre  avec  un  pouls  stable,  il  est  vrai, 
mais  l'inverse  peut  se  produire  et  le  pouls  se  montrer 
instable,  ainsi  que  les  auteurs  l'ont  noté  dans  4  cas. 
En  outre,  à  supposer  même  que  la  stabilité  du  pouk 
soit  enregistrée  dans  l'hypotension,  cette  association 
de  la  stabilité  du  pouls  et  de  l'hypotension  n'est  pas 
spéciale  à  la  tuberculose.  On  l'observe  dans  des 
affections  du  cœur  (insuffisance  mitrale),  du  foie 
(cirrhose  atrophique),  du  sang  (chlorose).  Puisqu'on 
ne  peut  expliquer  cette  stabilité  du  pouls  dans  la 
tuberculose  par  une  action  spéciale  du  poison  tuber- 
culeux, d'autres  maladies  que  la  tuberculose  présen-- 
tant  le  même  phénomène,  il  convient  d'en  rechercher 
la  cause  ai  Heurs. 

A  l'état  normal,  la  tension  artérielle  diminue  dans 
la  station  assise  ou  debout.  Or,  la  fréquence  du 
pouls  augmente  quand  la  tension  diminue.  Cette  loi 
a  été  établie  par  Marey.  De  là  les  pulsations  accrues 
de  nombre  dans  la  station  assise  ou  verticale;  point 
n'est  besoin  d'être  malade  pour  présenter  ce  signe.  Cette 
tachycardie  relative  se  produit  chez  des  individus  sains 
et  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  de  ce  qu'on 
pourrait  appeler  l'appareil  nerveux  de  défense  circu- 
latoire. Mais  si  l'individu  est  malade,  l'excitabilité 
de  cet  appareil  peut  être  exagérée,  l'impulsion  pul- 
satile  est  mal  ordonnée,  l'instabilité  du  pouls  se 
produit.  Supposons  au  contraire  cette  excitabilité 
réduite,  si  réduite  qu'elle  confine  à  l'insuffisance, 
l'hypotension  n'a  plus  d'influence  sur  la  fréquence 
du  pouls.  Le  malade  gardera  un  pouls  stable.  L'in- 
stabilité du  pouls  dans  l'hypotension  ne  signifie 
donc  pas  une  gravité  obligée  ;  au  contraire  cette 
instabilité  indique  un  système  nerveux  qui  réagit 
avec  force.  C'est  la  stabilité  du  pouls  bien  plutôt  que 
l'instabilité  qui  est  sérieuse  ;  car  elle  indique  un 
système  nerveux  qui  a  fléchi  et  se  montre  à  bout  de 
résistance.  La  clinique  confirme  ces  données.  Dans 
quelles  maladies  s'observe  le  pouls  instable  ?  Dans 
celles  qui  guérissent,  dans  les  convalescences   de  I 


grippe,  de  rhumatisme  aigu,  de  fièvre  lyphoïde, 
Quand  trouvons-nous  au  contraire  le  pouls  stable? 
Chez  les  hypotendus  durables  et  gravement  com- 
promis, les  tuberculeux,  les  cirrhotiques,  les 
cachectiques.  {Congrès  de  Toulouse). 


LUnsuffisance  hépatique  sans  ictère  dans  la 
pneumonie.  —  L'ictère  au  cours  de  la  pneumonie 
était  connu  des  anciens  cliniciens^  niais  le  foie  peut 
être  touché  sans  qu'il  y  ait  ictère  et  ce  sont  des  faits 
de  cet  ordre  que  M.  le  P"^  Picot  (de  Bordeaux)  vient 
de  mettre  en  lumière.  Dans  le  tiers  des  cas  de  pneu- 
monie, on  constate  des  signes  d'insuffisance  hépiUique^ 
l'étendue  de  la  lésion  locale  n'influe  en  rien  sur  le 
trouble  du  foie  et  des  pneumonies  doubles  peuvent 
évoluer  sans  qu'aucun  signe  hépatique  réponde  h 
l'hépatisation  pulmonaire. 

M.  le  P'  Picot  décrit  trois  sortes  d'insuffisance 
hépatique  dans  la  pneumonie  :  1®  la  forme  légère  ; 
2®  la  forme  grave  ;  3**  la  forme  très  grave  et  mortelle. 

La  forme  légère  se  traduit  par  une  augmentation 
de  volume  du  foie  qui  dès  le  troisième  jour  peut 
déborder  le  rebord  costal  de  trois  à  quatre  travers  de 
doigt.  Les  urines  renfermentdu  pigment  ronge  brun, 
de  petites  quantités  d'albumine,  de  ruiobiline,  des 
sels  et  des  acides  biliaires.  Pour  déceler  ceux-ci,  le 
praticien  peut  se  servir  de  la  réactîon  d^HayrraJl, 
On  étale  de  la  fleur  de  soufre  à  la  surface  de  Turine  ; 
la  fleur  de  soufre  tombe  au  fond  du  verre  à  expé- 
rience si  l'urine  renferme  de  l'urobilîne,  des  sels  ou 
des  pigments  biliaires.  Pour  que  l'expérience  réussisse, 
il  faut  opérer  ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Chauf- 
fard et  Gouraud,  avec  de  l'urine  fraîche  et  filtrée.  La 
réaction  de  Haycraft  peut  déceler  l'urobiline,  maiy 
elle  convient  surtout  aux  acides  biliaires.  L'altération 
urinaire  peut  se  prolonger  quelques  jours  après  la 
guérison  ;  la  diminution  de  volume  du  foie  suil  la 
défervescence. 

Dans  la  forme  grave  apparaissent  les  troubles  du 
système  nerveux.  La  réaction  d*Hatjt:rqft  se  montre 
dès  le  début  du  mal;  il  peut  y  avoir  de  ralbuniinurie 
abondante,  voire  de  la  glycosurie.  Le  foie  est  dou- 
loureux et  très  hypertrophié.  Les  malades  délirent; 
leur  délire  est  d'abord  tranquille,  puis  Tagitation 
survient,  les  cris,  le  besoin  de  sortir  du  lit.  Ce  délire 
est  indépendant  de  la  fièvre  et  se  manifeste  parfois 
lors  de  la  convalescence.  Il  disparaît  en  2  ou  3  jours 
en  même  temps  que  les  troubles  urinaires. 

Mêmes  caractères  cliniques  dans  la  forme  très 
grave  et  mortelle.  Le  foie  est  augmenté  de  volume, 
les  modifications  chimiques  de  la  sécrétion  urinaire 
sont  plus  accusées,  le  délire  plus  intense  aboutit  au 
coma  et  à  la  mort. 

Le  pronostic  de   la  pneumonie  est  touioiii^ilîl 
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difficile  les  premiers  jours.  En  découvrant  l'hyperlro- 
pliie  du  foie  ;  en  cherchant  les  signes  d'insuftisance 
hépatique,  le  praticien  possédera  un  jalon  qui  lui 
pernieltra  queliiuçs  prévisions  ;  la  réaction  d'Haycraft 
relrouvée  dans  les  uriaes  aniioncera  toujours  une 
pneumonie  sérieuse.  C'est  dire  que  chez  tout  pneumo- 
nique,  il  conviendra  d'examiner  avec  soin  le  foie  et 
les  urines  (Congrès  dç  Toulouse). 


Sur  le  diagnostic  d«  Paortite  abdominale.  —- 

Les  signes  de  l'aortite  abdominale  sont  obscurs. 
H.  TeisBier  en  décrit  deux  :  1^  Les  battements  de 
TaorLe  abdominale  sont  influés  par  les  grands  meuve- 
mepts  respiratoires;  dans  le3  inspirations  profondes, 
ils  devienneni  higéminés  ;  2**  la  pression  de  l'artère 
pédieuse  est  augmentée;  tandis  qu'à  Tétat  normal, 
la  pression  do  ce  vaisseau  est  inférieure  à  celle  de 
la  radiale  de  i  à  3  centim.  de  mercure ,  elle  égale 
el  arrive  tnènre  à  dépasser  celle  de  la  radiale  dès 
qu'une  aortite  abdominale  est  en  cause.  L'auteur 
insîiiite  en  outi  e  sur  la  facilité  de  ces  malades  à  faire 
de  la  fièvrti,  cette  hyperthermie  étant  sans  doute 
d'origine  locale.  (Cong/'ès  de  Toulouse). 


PHABMAQQLOQIE 


Sous-nitrate  et  salicylate  de  bismuth.  —  Une 

thèse  toute  récente  sur  les  sels  de  bismuth  à  acides 
organiques  (l)  nous  amène  à  parler  du  sous-nitrate 
et  du  salicylate  de  bismuth.  Entre  ces  deux  médica- 
ments, il  ne  saurait  y  avoir  d'hésitation,  le  meilleur 
est  sans  contredit  celui  de  la  vieille  thérapeutique; 
depuî^s  longtonpsdéjà  notre  maUre  M.  Huchards'en 
tient  exclusivement  k  son  usage. 

Le  ^ous  azotate  de  bismuth  agita  la  fois  par  son 
acide  el  par  su  base.  A  ne  considérer  que  ses  pro- 
prit^lés  anli  diarrhéiques,  sans  parler  de  ses  proprié- 
tés stoinachiqiies,  ce  médicament  est  à  la  fois  un  ab- 
sorbant et  on  antiseptique.  Absorbant  parce  qu'il 
fixti  les  divers  ga?  sulfurés  de  l'intestin  en  donnant 
du  sulfure  de  bismuth;  antiseptique  parce  que  sous 
l'influence  dv  celte  réaction  il  met  en  liberté  de 
l'acide  azotique  que  ses  propriétés  oxydantes  placent 
au  premier  rang  parmi  les  désinfectants. 

Examinons  maintenant  quelle  peut  être  l'action 
du  salicylate  de  bismuth.  La  base  étant  la  même, 
l'action  absorbante  re^te,  mais  le  médicament  traîne 
avec  lui  tous  les  inconvénients  de  la  médication 
salicylée,  vertiges,  bourdonnements  d'oreille,  etc. 

En   arrivant    dans   l'estomac,   ce   sel    (admettons 
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(OTiiiHAUT.   lliintribution  à  IVitude  des  cgmpos^s  du  bismuth 
însrrits  iiii  suppïérm'ïit  du  Codex.  Paris  1902.  —  Gauthier- Villars, 


pour  le  moment  qu'il  eu  est  un)  sera  décomposé 
sous  l'influence  de  l'acide  chlorhydrique.  L'acide 
salicylique  mis  en  liberté  va  agir  en  paralysant  l'ac- 
tion des  ferments  digestifs  tandis  qu'il  reste  bien  loin 
derrière  l'acide  azotique  comme  antiseptique  inles 
tinal.  Rappelons,  d'un  mot,  que  Tacide  salicylique 
est  contreindiqué  dans  les  dyspepsies,  affections 
rénales,  athérome,  grossesse,  affections  nerveuses,  etc. 
(Lajoux  et  Granval). 

A  tout  cela  il  faut  ajouter  que,  d'après  la  thèse  de 
Thibaut,  les  différents  salicylates  de  bismuth  connus 
jusqu'à  aujourd'hui  ne  sont  pas  des  composés  définis; 
bien  plus,  celui  qui  est  préparé  suivant  la  méthode 
du  Codex  (Supplément  1895)  et  c'est  le  médicament 
officiel,  n'est  qu'un  simple  mélange  d'acide  salicy- 
lique et  d'oxyde  de  bismuth  hydraté.  Cet  oxyde  de 
bismuth  est  lui-même  impur,  car  tous  les  procédés 
usités  pour  préparer  ce  composé  le  donnent  souillé 
de  quelques  centièmes  de  l'acide  minéral  du  sel  qui 
a  servi  à  sa  préparation.  Ces  faits,  déjà  pressentis  par 
le  professeur  Prunier,  ont  été  mis  en  évidence  par 
Thibaut  qui  a  montré  qu'un  seul  lavage  à  l'alcool 
suffît  pour  enlever  au  pseudo  salicylate  de  bismuth 
la  presque  totalité  de  son  acide  salicylique.  D'ail- 
leurs l'examen  microscopique  montre  un  mélange 
non  homogène  dans  lequel  on  reconnaît  des  aiguilles 
d'acide  salicylique.  On  voit  que,  dans  ces  conditions, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  l'acide 
chlorhydrique  du  sucî^  gastrique  pour  mettre  l'acide 
salicylique  en  liberté. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  le  salicylate  de  bismuth 
n'existe  pas  ;  mais  son  existence  est  toute  récente. 
Thibaut  est  parvenu  à  préparer  à  partir  de  l'oxyde 
de  bismuth  anhydre,  qu'il  obtient  pur  par  un  pro- 
cédé absolument  nouveau,  un  salicylate  de  bismuth 
défini.  C'est  une  poudre  gris  rosé  nettement  cristalli 
sée  et  douée  d'une  certaine  stabilité.  Ce  produit, 
nouveau  venu  dans  la  chimie,  passera  peut  être  dans 
la  thérapeutique  ;  en  tous  cas  les  reproches  faits  au 
médicament  qui  avait  usurpé  sa  place  portent  égale- 
ment contre  lui. 

Signalons  en  terminant  qu'on  ne  doit  jamais 
prescrire  le  mélange  appelé  jusqu'ici  salicylate  de 
bismuth  avec  le  carbonate  de  chaux  qui  pourrait 
lui  être  associé  comme  absorbant.  Si,  par  exemple, 
on  a  formulé 


Carbonate  de  ch^ux  •  . 
Salicylate  de  bismuth . 
Pour  un  cachet. 


0  gr.  SO 
0-50 


les  cachets,  lorsqu'ils  seront  plongés  dans  l'eau, 
éclateront  avec  projection  de  leur  contenu,  sous  la 
poussée  de  l'acide  carbonique  dégagé  par  la  réaction 
de  l'acide  salicylique  libre  sur  le  carbonate  de  chaux. 
-  E.  A. 
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Les  brûlures  du  larynx  par  le  sublimé.  — 
En  prescrivant  les  pilules  de  Dupuytren  qui  renfer- 
ment du  sublimé  (1  centigr.),  le  praticien  se  doute-t-il 
qu'il  risque  d'occasionner  des  accidents  laryngés  ? 
Des  brûlures  peuvent  être  produites  par  le  sublimé 
pris  à  dose  toxique  ;  le  larynx  et  la  gorge  deviennent 
le  siège  de  douleurs  vives,  la  voie  s'enroue;  la  langue 
se  desquame  et  se  recouvre  de  petites  plaques  blan- 
châtres. Le  voile  du  palais  et  les  piliers  se  recouvrent 
de  larges  plaques  diphtéroïdes.  Le  repli  ary-épiglot- 
tique  peut  se  tuméfier  et  masquer  la  bande  ventri- 
culaire. 

Mais  des  troubles  survenant  après  Tingestion  d'une 
pilule  de  Dupuytren,  le  fait  n'avait  pas  encore  été 
signalé.  M.  Garel  rapporte  une  observation  de  ce 
genre  (Annales  des  maladies  de  Voreille,  janvier 
1902).  Un  jeune  confrère  qui  absorbait  des  pilules  à 
1  centigramme  de  sublimé  avec  7  à  8  centigr.  d'exci- 
pient se  fit  un  jour  faire  des  pilules  plus  petites  dans 
lesquelles  l'excipient  n'entiait  plus  que  pour  4  cen- 
tigr. Le  11  mars,  il  roule  dans  ses  doigts  la  pilule 
qu'il  allait  prendre  et  sous  Tinfluence  de  la  chaleur, 
il  la  ramollit  considérablement.  Il  l'avale  uéannioins, 
mais  la  pilule,  au  lieu  de  descendre  directement  dans 
l'œsophage,  s'arrête  à  l'entrée  du  côté  gauche.  Aussitôt 
il  ressent  une  sensation  de  corps  étranger  et  de  gêne 
suivie  bien  vite  d'une  cuisson  violente  irradiée  vers 
le  cou  et  l'épaule.  A  l'examen  laryngoscopique, 
œdème  opalin  du  volume  d'une  grosse  graine  de  rai- 
sin, siégeant  sur  l'aryténoïde  gauche.  Un  badigeon- 
nage  à  la  cocaïne,  l'usage  du  lait  calment  la  douleur. 

Les  jours  suivants,  l'œdème  disparaît,  laissant  à  sa 
place  une  escarre  blanchâtre. 

Celte  observation  montre  qu'il  est  important  de  ne 
pas  diminuer  la  dose  d'excipient  dans  les  pilules  de 
sublimé  ;  elle  prouve  aussi  qu'il  est  prudent  de  boire 
une  certaine  quantité  de  liquide  après  chaque  pilule 
si  l'on  veut  éviter  des  brûlures  analogues  dans 
l'estomac. 

PÉDIATRIE 


Influence  de  la  menstruation  de  la  nour- 
rice sur  Penfant  qu'elle  allaite.  —  Faut-il  per- 
mettre l'allaitement  à  des  nourrices  qui  ont  leurs 
règles?  La  question  est  souvent  posée  au  praticien  ; 
l'opinion  publique  répond  avant  lui.  Elle  estime  que 
l'allaitement  doit  être  interdit  aux  femmes  qui  con- 
tinuent d'avoir  leurs  époques.  La  santé  de  l'enfant 
est  attachée  à  l'observation  de  cette  règle  ;  les  nour- 
rissons se  développent  mal  en  pareille  conjoncture. 

M.  le  D'  Ch.  Roche  a  écrit  un  travail  intéressant 


sur  la  question  (Th.  Paris,  1901),  et  nous  reproduit 
les  idées  de  M.  le  P'  Budin  à  ce  sujet. 

Environ  42  nourrices  sur  100  conservent  leurs 
règles.  L'influence  que  le  retour  de  leurs  époques, 
cataméniales  exerce  sur  la  santé  de  l'enfant  se  traduit 
par  les  quatre  conséquences  suivantes  :  1^  une  dimi- 
nution de  poids.  Des  enfants  qui  gagnaient  de  25  à 
30  gr.  par  jour  présentent  dans  les  jours  qui  corres 
pondent  aux  époques  menstruelles  une  diminution 
de  quelques  dizaines  de  grammes  ;  2°  un  arrêt  dans 
l'augmentation  de  poids.  L'apparition  cataméniale, 
sans  faire  baisser  la  courbe  du  poids,  remplace 
l'ascension  habituelle  par  un  plateau  de  quelques 
jours  ;  3°  une  diminution  relative  de  poids.  Au  lieu 
de  gagner  25  à  30  gr.,  les  nourrissons  ne  montrent 
plus  que  des  accroissements  de  2  à  5  gr.  par  jour; 
4^  une  augmentation  de  poids.  Ceci  est  plus  rare, 
les  enfants  pendant  les  règles  de  leur  nourrice  mon- 
tent brusquement  dans  leur  augmentation  de  poids, 
de  20  à  40  gr.  par  jour.  Cette  augmentation  désor- 
donnée est  souvent  le  prélude  de  troubles  digestifs 
et  d'une  diminution  plus  considérable. 

Ces  troubles  digestifs  qui  surviennent  au  moment 
de  l'époque  menstruelle  se  traduisent  par  des  vo- 
missements, des  selles  grumeleuses,  mal  liées,  ver 
dâtres.  Ce  sont  ces  faits  qui  par  leur  brusquerie  et  leur 
ressemblance  avec  une  intoxication  ont  mis  dans  l'es 
prit  du  public  la  croyance  que  les  règles  viciaient  le 
lait  de  la  mère,  et  qiie  continuer  l'allaitement  dans  ces 
conditions  équivalait  à  empoisonner  l'enfant .  D'autres 
enfantsdeviennentgrognons,  offrentdes  poussées  eczé- 
mateuses, et  M.  Roche  pense  que  la  menstruation  de 
la  mère  est  cause  de  ces  modifications  de  caractère  et 
accidents.  D'ordinaire  tous  ces  malaises  et  compli- 
cations sont  passagers^  et  sauf  les  diminutions  de 
poids  qui  peuvent  persister,  n'excèdent  pas  la  durée 
de  l'époque  cataméniale. 

A  prendre  les  choses  dans  leur  ensemble,  il  semble 
donc  que  l'allaitement  d'un  nourrisson  par  une 
femme  réglée  n'est  pas  sans  inconvénients  pendant 
la  période  menstruelle.  Rien  que  de  naturel  à  cette 
constatation  :  la  sécrétion  lactée  est  moins  abon- 
dante, elle  peut  être  insuiRsante  chez  la  mère,  et  c'est 
de  cette  cause  que  découlent  les  accidents  présentés 
par  le  nourrisson. 

L'apparition  de  la  menstruation  chez  une  nourrice, 
sans  être  une  contre-indication  à  l'allaitement,  en- 
traîne donc  de  la  part  du  praticien  quelques  recom- 
mandations utiles.  Comme  le  lait  de  la  mère  diminue 
de  quantité,  il  sera  indiqué  de  suppléer  à  cette 
insuffisance  en  administrant  au  nourrisson  du  lait 
stérilisé.  Si  toutefois  la  mère  avait  du  lait  en  abon- 
dance, il  est  possible  que  la  diminution  de  la  sécré- 
tion au  moment  de  la  période  menstruelle  ne  néces- 
site pas  semblable   précaution.   L'enfant  trouvera        ^ 
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toujours  de  quoi  s'alimenter  au  sein  maternel.  Ce 
n'est  qu'après  l'observation  d'une  période  menstruelle 
et  des  jours  suivants  qu'on  se  décidera  à  prendre  un 
autre  parti  et  à  recommander  le  lait  stérilisé. 

En  cas  d'intolérance  du  tube  digestif  —  vomisse- 
ments et  diarrhée  —  on  diminuera  la  ration  alimen- 
taire du  bébé,  on  espacera  les  tétées,  ou  plutôt  on 
en  diminuera  la  durée.  On  sait  en  effet  que  le  lait  de 
la  fin  de  la  tétée  est  plus  riche  en  beurre  que  celui 
du  début.  Réduire  la  durée  de  la  tétée  est  donc  un 
moyen  de  faire  prendre  à  l'enfant  un  lait  moins 
riche. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  des  affections  parasyphili- 
tiques.  —  M.  Leredde  vient  de  combattre  les  idées 
de  M.  Fournier,  touchant  les  affections  parasyphîli- 
tiques.  Tour  à  tour,  devant  la  Société  de  dermatolo- 
gie et  de  syphiligraphie  et  au  Congrès  de  Toulouse, 
il  a  démontré  que  ce  terme  de  parasyphilis  n'était 
qu'un  mot  et  que  les  trois  grandes  maladies  :  le  tabès, 
la  paralysie  générale,  la  leucoplasie  buccale,  englo- 
bées sous  une  pareille  rubrique,  étaient  en  réalité  et 
directement  syphilitiques,  qu'elles  n'étaient  pas  seu- 
lement d'origine,  qu'elles  étaient  aussi  de  nature 
syphilitique,  et  qu'un  traitement  mercuriel  et  intensif 
était  capable  d'en  venir  à  bout  et  de  les  guérir. 
M.  Lemoine  (de  Lille)  corrobore  les  idées  de 
M.  Leredde.  Il  a  obtenu  de  très  bons  résultats  théra- 
peutique, de  l'emploi  du  benzoate  de  mercure  à  hautes 
doses  (0,04  à  0,05  centigr.  par  jour  pendant  des 
périodes  de  25  jours  séparées  par  des  intervalles  de 
repos).  La  paralysie  générale,  le  tabès  ont  maintes 
fois  été  améliorés  par  cette  méthode.  L^amélioration 
qui  suit  le  traitement  se  manifeste  au  bout  de  deux 
à  trois  mois  dans  la  paralysie  générale.  Les  douleurs 
fulgurantes  du  tabès  sont  amendées  tout  de  suite  ; 
les  troubles  moteurs  ne  s'améliorent  qu'au  bout  de 
4,  5  et  6  mois.  M.  Lemoine  a  retiré  ces  bons  effets 
surtout  dans  le  tabès  à  marche  rapide  ;  dans  les  cas 
chroniques  il  n'a  rien  obtenu.  M.  le  P'  Lépine  use 
tantôt  des  frictions,  tantôt  des  injections  de  bi-iodure. 
Ce  sel  peut  être  porté  aux  doses  de  0,06  centigr.,  soit 
plus  de  dix  fois  la  quantité  injectée  d'ordinaire. 
M,  Lépine  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  sa  méthode,  quand 
elle  était  employée  au  début  du  mal.  M.  Pitres  qui 
n  a  pas  employé  les  hautes  doses  préconisées  par  les 
auteurs  précédents,  n'avait  jusqu'aujourd'hui  pas 
observé  d'amélioration  nette  et  durable  dans  les 
affections  parasyphilitiques. 

Le  traitement  de  la  syphilis  subit  en  ce  moment  une 
transformation  notable.  II  est  à  remarquer  que  les 
anciens  auteurs,  à  l'époque  où  l'on  employaitla  mer- 


curialisation  à  haute  dose,  ne .  parlent  guère  de 
maladies  ressemblant  au  tabès.  Celui-ci  a  peut-être 
augmenté  de  fréquence,  du  jour  où  l'on  a  diminué  les 
doses  de  mercure  administrées  aux  syphilitiques 
Quoi  qu'il  en  soit,  et  sans  revenir  aux  anciennes  doses, 
on  dépasse  de  beaucoup  celles  qui  étaient  ordonnées 
jusqu'aujourd'hui.  Personnellement  nous  avons  vu 
de  très  beaux  résultats  obtenus  dans  le  service  de 
M.  A.  Robin  par  le  benzoate  de  mercure  aux  doses 
de  0  gr.  05  en  injections  sous-cutanées. 


Les  bains  d'acide  carbonique  dans  les 
cardiopathies.  —  Battistini  et  Rovere,  de  la  cli- 
nique du  P'  Bozzolo,  de  Turin,  ont  étudié  l'effet  des 
bains  d'acide  carbonique  artificiels  sur  13  malades. 
Deux  convalescents  de  fièvre  typhoïde  s'en  trouvèrent 
bien  ;  des  mitraux  et  un  enfant,  avec  persistance  du 
conduit  de  Botal,  supportèrent  bien  les  bains  et 
furent  améliorés  par  la  cure.  Plusieurs  aortiques  et 
artérioscléreux  n'en  retirèrent  aucun  bénéfice,  et  on 
dut  interrompre  la  cure  balnéaire,  à  cause  de  l'hyper 
tension  persistante  et  de  ses  conséquences  fâcheuses. 
Chez  un  homme  de  40  ans,  atteint  de  gottre  exoph- 
thalmique,  la  tachycardie  diminua  ;  la  tension  arté 
rielle  baissait  régulièrement  pendant  le  bain  et  ne 
remontait  qu'assez  longtemps  après;  la  diurèse 
augmentait,  mais  le  malade  n'éprouvait  pas  de 
soulagement  subjectif.  {Zeitschriftf.  diœt,  et  physik, 
Therap.) 

En  somme,  ce  travail  confirme  les  notions  cou- 
rantes, à  savoir  que  les  bains  élèvent  la  tension 
artérielle,  qu'ils  ralentissent  le  pouls,  qu'ils  régu- 
larisent certaines  arythmies  et  qu'ils  calment  les 
sensations  douloureuses,  l'oppression  et  les  palpi- 
tations. Ils  n'ont  que  peu  d'influence  sur  la  diurèse. 

Le  régime  lacté  exclusif  dans  le  diabète.  — 

Après  de  nombreux  auteurs  français  et  étrangers, 
Winternitz  et  Strasser  ont  soumis  des  diabétiques 
gras  et  des  diabétiques  maigres  au  régime  lacté 
exclusif;  ils  ont  vu  le  sucre  des  urines  disparaître 
sous  son  influence;  quand  le  diabète  était  compliqué 
de  néphrite  interstitielle  avec  albuminurie,  l'albu- 
mine disparaissait  également.  Chez  quelques  malades 
on  trouva  de  l'acétone,  et  Winternitz  pense  qu'il 
provient  de  l'autophagie  provoquée  par  l'insuffisance  . 
alimentaire  en  hydrates  de  carbone,  comme  cela  se 
passe  chez  les  gens  sains  {Blœtterf,  Kltn.  Hydro- 
thérapie). Chez  quelques  malades  le  sucre  reparaît 
dès  qu'on  rend  de  la  viande  au  malade,  ou  dès  qu'on 
reprend  le  régime  mixte.  D'autres  restent  sans  sucre 
pendant  des  mois,  même  en  vivant  comme  tout  le 
monde.  Les  résultats  sont  encore  meilleurs  si  on 
soumet  les  malades  à  l'hydrothérapie  et  la  gymnas- 
tique médicale.  =  Bd,  ^<^  t 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Une  eaa««  de  mort  Imprévae  après  la  néphrectomle.  — 

^t.  ÂLfr  PoussoN  (de  Bordeaux),  rapporte  robservation 
d  UD  malade  néphrectomisé  pour  pyélonéphrite  droite 
ealculeuse,  et  qui  succomba  d'anurie  cinquante  heures 
après  l'intervention. 

L'examen  clinique  permettait  de  supposer  que  le  rein 
gauche  fonctionnait  normalement,  car  il  n  y  avait  pas  la 
moindre  sensibilité  ni  tuméfaction  rénale  gauche,  1  endos 
copie  avait  révélé  un  orifice  urétéral  gauche  normal  par  où 
s'écoulait)  à  intervalles  réguliers,  une  urine  absolument 
claire,  la  sécrétion  urinaire  d'après  les  résultats  de  trois 
analyses  faites  à  quelques  jours  d'intervalle  ne  laissait  rien 
â  désirer;  l'élimination  du  bleu  de  méthylène  un  peu 
retardée  s'était  faite  sensiblement  dans  les  délais  normaux. 
La  séparation  intrayésicale  des  urines  et  la  cathétérisme 
urétéral  était  étaient  impraticables. 

L'autopsie  révéla  un  rein  gauche  augmenté  de  volume  et 
de  poids  (^75  gr.),  mais  paraissant  microscopiquement 
sato  ;  par  contre,  lexamen  histologique  permit  de  constater 
une  congestion  intense  et  une  inflammation  épithéliale 
luraîguë  du  rein,  ayant  déterminé  la  variété  d'anurie  dite 
onaliculaire. 

M.  Pousson  conclut  que  le  rein  avant  l'intervention  était 
sdtu  .  comme  l'avait  montré  la  clinique,  et  que,  si  dans  la 
Mtnjorîté  des  cas  un  rein  sain  supporte  sans  faillir  le  tra- 
vail supplémentaire  qui  lui  est  imposé  après  l'extirpation 
de  l'autre  rein,  il  peut  aussi  parfois  succomber  k  sa  tâche, 
en  raison  de  l'insuffisance  de  ses  éléments  anatomiques. 

Tralieineat  des  anévrysmea  de  la  cro«Me  de  l'aorte.  — 

M.  rmiNÀRL^  à  l'occasion  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  lié  à  son  pédicule  sur  le  gros  vaisseau,  le  sac  ayant 
été  laissé  en  place  (opération  faite  par  M.  Tuffier),  consi- 
dère que  Fextirpation  des  anévrysmes  de  la  crosse  de 
1  aorte  doit  être  rejetée  pour  trois  raisons  :  elle  est  extrê- 
mement grave  quand  on  peut  la  pratiquer  ;  elle  est  le  plus 
iouvent  impossible  à  pratiquer  ;  elle  ne  met  pas  à  l'abri 
des  récidives  et  n'est  donc  pas  une  opération  radicale,  car 
dans  la  plupart  des  cas  on  voit  l'aorte  se  dilater  ultérieure- 
ment, et  l'actasie  gagner  le  tronc  brachio-céphalique  ou 
te)  autre  gros  tronc  de  la  base  du  cou.  «  Ce  sont  des  mala- 
des qu'on  pourrait  presque  comparer  à  des  cancéreux,  au 
poiat  de  vue  de  la  récidive  locale  ou  à  distance.  »  Il  pro- 
pose le  bénéfice  considérable  qu'on  obtient  avec  une  opé- 
ration simple  et  innocente  •  la  ligature  simultanée  de  la 
carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droite. 

Pl&le  de  la  soiia-claTlère  et  du  plexus-brachial  par  an 
eoup  d«  cuotean.  Intervention.  Gnérison.  —  M.  Legueu 
raconte  Thlstoire  d'une  femme  qui,  dans  une  tentative  de 
suicide,  s'enfonça  au  niveau  de  la  dépression  sus  sternale 
un  vieux  couteau,  dont  la  lame  émoussée  sectionna  presque 


complètement  la  sous-clavière  gauche,  et  lacéra  les  deux 
dernières  paires  du  plexus-brachial.  Il  s'ensuivit  des 
symptômes  immédiats  de  paralysie  radiculaire  inférieure 
et  la  suppression  immédiate  du  pouls  radial,  suivie  les 
jours  suivants  d'une  petite  tumeur  sus  et  rétroclaviculaire 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  tumeur  anévrysmale. 

L'opération  pratiquée  dix  jours  après  l'accident,  con- 
sista dans  une  habile  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère 
sectionnée,  dans  la  libération  de  la  poche  et  dans  la  décor- 
tication  des  paires  nerveuses  de  la  gangue  cicatricielle  qui 
les  entoure. 

Huit  mois  après  l'opération,  le  pouls  radial  n'est  pas 
perceptible,  la  circulation  est  réduite  au  minimum;  la 
sensib  lité  est  supprimée  le  long  du  bord  externe  de  l'avant- 
bras  et  à  la  main  dans  le  domaine  du  cubital  ;  la  motricité 
affaiblie  pour  l'avant-bras  est  nulle  dans  la  main;  l'atro 
phie  musculaire,  considérable  à  la  main^  va  diminuant  de 
l'extrémité  du  membre  à  sa  racine. 

Ponction  lombaire  dans  les  traumatlamea  da  crâne.  — 

A  la  suite  d'une  présentation,  faite  par  M.  Demoulin,  de 
liquide  céphalo  rachidien  teinté  en  rouge,  dans  deux  cas 
de  traumatisme  crânien  suivi  de  symptômes  de  commotion 
cérébrale  d'intensité  moyenne  (sans  radiographie),  M.  De- 
lorme  rappelle  qu'il  y.  a  25  ans,  M.  Duret  avait  montré  que, 
dans  les  cas  de  commotion  moyenne  du  crâne  sans  frac- 
tures, il  existait  toujours  un  épanchement  sanguin  dans 
les  lacs  sous-arachnoîdiens.  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  IV«  Congrès  de  l'Association  des  Anatomistes 
à  Montpellier.  —  Nous  avons  parlé  dans  notre  dernier 
numéro  (19  avril),  du  Congrès,  des  Anatomistes  et  de  la 
valeur  des  travaux  toujours  très  haute  qui  y  avaient  trouvé 
jour.  MM.  Bonnamour  et  Policard,  préparateurs  d'histo- 
logie à  la  Faculté  de  Lyon,  veulent  bien  nous  adresser  au- 
jourd'hui le  compte  rendu  de  ce  Congrès.  On  e^t  véritable- 
ment étonné  de  la  somme  de  travail  dépensée  et  de  l'effort 
mené  à  bonne  fin.  Le  programme  du  Journal  des  Prati- 
ciens —  dirigé  dans  un  sens  essentiellement  pratique  —  ne 
nous  permet  malheureusement  pas  de  donner  l'exposé  de 
toutes  les  questions  importantes,  tel  que  nous  l'ont  fourni 
MM.  Bonnamour  et  Policard.  Absorbés  par  les  soucis  de  la 
tâche  quotidienne  et  des  visites  aux  malades,  nos  lecteurs 
n'ont  pas  le  loisir  d'apprécier,  comme  il  conviendrait,  la 
conception  large  à  la  fois  et  servie  par  un  travail  d'analyse 
méticuleux  et  patient,  qui  signale  nombre  de  productions 
présentées  à  ce  Congrès.  Citons  seulement  le  titre  de  quel- 
ques-unes d'entre  elles  :  M.  le  P'  Renaut  (de  Lyon) ,  a 
décrit  l'Histologie  et  la  cytologie  des  cellules  osseuses  ;  le 
développement  des  fibres  osseuses  Ta  également  occupé  dans 
le  même  travail.  Le  même  auteur  a  étudié  la  Variation  mo- 

delante  des  vaisseaux  sanguins;  h  Période  des  cellules  vaso-^^J^-y 
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formatives  dans  Vépiploon  du  lapin  et  de  quelques  mammi- 
fères M.  Regaud  (de  Lyon),  nous  a  parlé  de  ïEpilhèlium 
séminal  du  moineau  et  de  l'Etude  cytologi^ue  du  tube 
urinifèi-e  de  la  lamproie^  ce  dernier  mémoire  en  collabora- 
tion avec  M.  Poiicard.  De  M.  Bonnatnour  (de  Lyon),  nous 
avons  des  Recherches  histologiques  sur  la  sécrét  orï  dts  cap- 
sula surrénales,  M.  Waldeyer  (de  Berlin),  a  étudié  VAnato- 
mie  du  périnée  et  V(hji/certure  de  Vurèthre  dans  la  vessie. 
M^Boso  (de  Mohipellier)  par  l'étude  de  la  clavelée,  maladie 
parasitaire  du  moaton,  essaie  de  relier  le  cancer  aux  mala 
dies  infectieuses  proprement  dites.  Citons  encore  les  com- 
munications de  MM  Koelliker  (de  Wiirtzbourg),  d' Alésais 
(de  Marseille),  d«  Réitérer  (de  Paris),  Hédon  (de  Mont- 
piBilier).  Nous  en  passons  et  des  meilleurs.  Tous  ces  mé- 
moires, oulre  l'intérêt  scientifique  et  Toriginalité  qu'ils 
présentent,  et  qui  les  distingue,  se  recommandent  par  un 
autre  trait  général  et  qui  n'est  pas  des  moins  recomman- 
dables.  Ils  sont  conçus  dans  un  but  exclusivement  désin- 
téressé, et  tout  à  l'honneur  de  la  science,  sans  que  les 
ajleurs  recueillent  d'autre  avantage  de  leur  labeur,  que  le 
plaisir  du  travail  scrupuleusement  accompli.  Cela  n'est  pas 
uu  mince  mérite.  Peu  de  publications  médicales  à  notre 
époque  peuvent  se  recommander  à  leur  source  d'un  mo- 
bile aussi  élevé. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Pâques  lli03,  à  Liège, 
sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Swaen 

Académie  de  Médecine  (22  avril).  —  Le  Président 
lit  l'éloge  de  M.  Rendu.  Quelques  présentations  d'ouvra- 
ges et  la  séance  est  levée  à  3  h.  1/2. 


BXBX.ZO«RAPHZB 


Traité  de  baoiériolosie  |iure  et  appllqaée  Ik  la  médecine 
•-t  à  l'hy^lèae,  par  MM.  P.  Miqubl  et  H.  Cambier,  directeur 
et  sous-directeur  du  Laboratoire  de  la  Ville  de  Paris.  (1  vol.  in-H" 
Jésus  de  L(Ki9  pages,  avec  224  figures  en  noir  et  en  couleur,  bro- 
ché, prix  :  45  francs. ) 

Lu  (X)mpétence  spéciale  des  auteurs  assure  une  valeur  très  haute 
à  C4>  beau  volume  imprimé  sur  papier  de  luxe,  et  Illustré  de  nom- 
breuses figures  en  couleur,  il  sera  très  utile  à  tous  c^ux  qui 
demandent  à  la  fois  des  connaissances  générales  sur  la  bactériolo- 
ffif  et  des  notions  précises  sur  la  botanique  et  la  technique  bacté- 
rit^iin»-.  Les  agents  micit)biens  des  maladies,  des  fermentations  et 
de  la  transformation  de  la  matière  organique,  y  trouvent  leur 
histoire  contée  avec  soin.  Les  traités  sur  la  bactériologie  vieillis- 
sent vite;  c'est  pourquoi  ce  dernier  né,  très  complet,  et  se  présen- 
tant sous  une  forme  ét^^ante  qui  en  facllile  singulièrement  la 
lecture,  ne  saurait  inanquer  d'6ti*e  favorablement  accueilil. 

Manael    d^électrothéraple    et   d'électro-dlaynostlc,    par 

le  D'  Albert  Weil.  (Félix  Alcan,  édit.,  1  vol.  In-t2,  de  la  col 
leotion  Médicale,  avec  80  flgun^s  dans  le  texte,  cartonné  à  l'an- 
glaise, prix  :  4  francs.) 

Ia'  pralfclen  ne  saurait  se  désintéresser  des  applications  électro 
théraplqùes,  tne  maladie  souvent  grave,  la  maladie  de  Basedow, 


ne  guérit  guère  que  par  un  traitement  à  la  fois  gahan^t 
faradique,  très  simple  de  technique  et  pourvu  qu'on  pos»^i 
pile  à  courants  continus  et  une  autre  à  courants  induiU, 
portée  de  tous.  Bien  d'autres  affections  se  trouvent  biendit^ 
tement  électrolhérapique.  Les  praticiens  désireux  d'utiliser pd 
méthode  dans  leur  clientèle,  consulteront  avec  profil Toumf 
!)'  Weil,  au  courant  des  derniers  procédés  introduits  dans  fi 
trolhérapie  et  l'éleotro-diàgnostlc. 

AUmeotatlon  et  hygrlène  de»  enfants,  (l  vol.  in-8'.i< 

figures,  4  fr.;  Paris,  Vigot  frères),  et  Aliment*,  boIsMi 
oondiaicn(«,  par  le  D'  F.  Cayla,  ex-chef  de  cliniqae  mé-à 
la  Faculté  de  Bordeaux,  (1  vol.  in-S",  avec  figures,  5  U:.h 
Vigot  frères). 

Ces  deux  volumes,  consacrés  à  des  questions  dune  ïm 
journalière,  seront  consultés  avec  fruit  parles  gensdau 
tant  l'exposé  en  est  clair  et  simple,  et  aussi  par  les  médedusi 
reux  de  se  renseigner  et  de  posséder  des  notions  pnicîsft  si 
propriétés  des  diverses  substances  alimentaires  et  sur  lalin 
tion  des  nourrissons.  Un  grand  nombre  de  détails  qui  nMra"! 
pas  place  dans  les  grands  traités  didactiques,  notamment r>ii| 
ont  Irait  à  l'hygiène  alimentaire  sont  abordés  par  M.  Cià 
traités  avec  autorité. 

De  la  détermination  des  pouvoirs  publics  ei  wéf 
dliyg-lène,    par   Alfred   Filassier.  (Paris,   Jules  Roussel  *ii 

I  vol.  In-S"  de  490  pages,  prix  :  7  francs.) 

Ce  livre  Intéresse  les  confrères  chargés  de  servie» ^Vr/» 

II  les  renseignera  sur  les  divers  règlements  sanitaire  ^1 
peuvent  disposer,  à  l'effet  d'améliorer  les  conditioni  fc«»(* 
où  vivent  leurs  concitoyens 


M.  le  U'  Leredue,  bien  connu  par  ses  travaux  dedtîB^^'** 
vient  de  fonder  un  nouveau  journal  :  la  Revue  pniti^v^'* 
ladies  cutanées,  t^yphili tiques  et  vénérieiuxea.  Le  joorittl  i^ 
aux  médecins-praticiens,  elles  dermatoses  communes jtkife 
la  haute  place.  Seulement,  comme  l'essentiel  en  thcnpft^ 
dermatologique  est  de  chercher  à  ne  jamais  riea  faire  hms^ 
pourquoi,  l'auteur  ne  se  bornera  jamais  à  présenter  aie  i^ 
clature  de  formules  sèches  et  vides.  Il  les  anlniera  parl»^ 
tion  d'un  commentaire  qui  tiendra  compte  de  toutes  les  dilit^ 
à  éclaircir  :  quelles  sont  les  Indications,  quel  mode  dVmpkç 
inconvénients.  Le  premier  numéro  contient  un  article  cns 
sur  la  méthode  aseptique  en  dermatologie,  et  la  queslio* 
injections  mercurielles  dans  la  syphilis.  Nous  souhaitons^' 
chance  à  notre  nouveau  confrère. 


Aliment  complet  de  Maxime  Groult  fllB  ^ 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l*indlcatioB  d'ane  allK 
lion  spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfàiUs  an  monest  âi 
vrage,  chez  les  convalescents  et  les  surmenât  dans  l'ai^* 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 

La  Source  Cacbat  d'Evlao-laa-BaUia  a  ^é  «Bpiofà 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  cliroiii<l* 
coliques  néphrétiques,  l*urloémie,  les  pyelo-néphrlles  cïki^ 
l'albuminurie,  les  coilqnes  hépatiques,  la  àyspe/pù^^^^ 
goutteux  et  des  graveleux. 

Poar  renseignements,  s  adresser  à  M.  Bb5S0!«,  dlredti 
Evlan. 

lie  Becrétaire-génuit  da  JoumMl  dêê  Fr^Hciémê  i  Gà.  Ftfi^ 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Hôpital  de  la  Fitiè.   —  M.  le  D'  A  bert  Robin. 

L'ulcère,  1  hypocblorhydrie 
et    le    cancer    de    restomao 

Les  tr?ités  classiques  ont  le  tort  de  ne  pas  nieltre 
le  médecin  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pra- 
tique médicale.  Dans  la  clientèle,  il  «e  s'agit  pas  de 
discuter  à  perte  de  vue  sur  un  diagnostic:  tout  de 
suite,  il  faut  dégager  de  l'ensemble  des  symptômes 
les  lignes  directrices  qui  autorisent  le  diagnostic  et 
conduisent  a  un  traitement  efficace,   (^est  pourquoi 
dans  les  leçons  cliniques  que  nous  inaugurons  au- 
jourd'hui, nous  ne  nous  perdrons  pas  dans  des  consi- 
dérations théoriques,  nous  n'apporterons  à  l'exposi- 
lion  niéiudit/on,  ni  appnU.  Nous  prenons  les  malades 
tels  quilssi»  présentent  dans  la   clientèle;  nous   les 
examinerons  avec  vous  et  séance  tenante,  sans  autres 
renseignements,  que  ceux  que  nousavons  pu  acquérir 
par  l'examen  présent,  comme  pour  une  consultation 
dans  notre  cabinet,  nous  instituerons  le  traitement. 

J'ai  fait  venir  trois  malades  atteints  d'affections 
stomacales  diverses  M.  Dupasquier,  mon  internp,les 
a  examinés  et  c'est  lui  qui  bs  a  choisis. 

Le  premier  de  ces  malades  est  une  femme  de  30 
ans.  Elle  est  petite,  d'aspect  délicat  et  souffre  depuis 
4  mois.  De  quoi  se  plaint-elle?  De  crampes  destomac 
et  de  vomissemonls.  Quand  se  produisent  ces  crampes 
et  ces  Yomissemen's  ?  Tout  de  suite  après  les  repas. 
Ce  seul  renseignement  nous  met  déjà  sur  la  voie. 

Ce  double  signe  de  douleurs  et  de  vomissements  se 
rencontre  dans  les  dyspepsies.  (Celles-ci  peuvent  se 
grouper  dans  trois  classes  principale?  :  1"  lesdyspep 
sies  hyposthéniques  par  défaut  ou  insulfisance  de  la 
sécrétion  gastrique  ;  2*^  les  dyspepsies  hypersthéni- 
ques  ou  par  excès  de  la  sécrétion  gastrique  ;  3'*  les 
dyspepsies  avec  fermentations. 

Notre  malade  peut-elle  être  rangée  dans  une  de  ces 
classes  ?  Le  début  de  son  interrogatoire  permet  déjà 
de  répondre  que  non.  Chez  elle,  .'es  vomissements  et 
les  douleurs  surviennent  immédiatement  après  le 
repas.  Or,  dans  l'hypersthénie  ou  hyperchlorhydrie, 
les  douleurs  sont  calmées  par  l'ingestion  alimentaire 
et  ne  se  réveillent  guère  qu'une  heure  après.  L'hypos- 
thénie  ou  hypocblorhydrie  se  caractérise  par  des 
pesanteurs  et  du  ballonnement  bien  plus  que  par  une 
douleur  vraie.  Et  dans  les  dyspepsies  par  fermenta- 
tions la  douleur  est  tardive.  Elle  n'apparaît  que 
lorsque  le  bol  alimentaire  commence  à  fermenter, 
c'est-à  dire  i  à  5  heures  après  les  repas. 

Ici  la  douleur  et  le  vomissement  étaient  immédiats. 

Cette  jeune  femme  n'est  donc  pas  une  dyspeptique. 

A-t-elle  un  ulcère  de  l'estomac  ?  C'est  probable. 


L'ulcère  gastrique  donne  en  effet  lieu  à  une  dou- 
leur qui  suit  tout  de  suite  le  contact  de  la  muqueuse 
avec  le  bol  alimentaire,  (^ette  douleur  est  d'ordinaire 
limitée  et  localisée  en  un  point  du  creux  épigas- 
trique.CherchonsVe signe  delimilalion  delà  douleur: 
il  n'existe  pas.  La  douleur  est  ililFuse. 

Mais  voici  qu'en  le  cherchant,  une  autre  consta- 
tation s'impose  à  nolrtî  attention  :  au  niveau  de  la 
paroi  épigastrique,  Texisteace  d'une  tumeur.  Quelle 
est  cette  tumeur  ?  Elle  est  lisse,  indurée  et  semble  se 
continuer  avec  le  foie.  En  effet,  la  ligne  de  matité 
hépatique  se  prolonge  directement  avec  la  tumeur; 
d'autre  part,  le  foie  est  hypertrophié,  mais  non  d'une 
façon  régulière.  L'hypertrophie  du  lobe  droit  est  peu 
prononcée,  celle  du  lobe  gauche  est  au  contraire 
beaucoup  plus  forte;  est  re  le  lobe  gaucho  qui  cons- 
titue la  tumeur  du  creux  épigastrique  ?  Bien  certai- 
nement Mai?  alors  comment  interpnUer  cette  hyper- 
trophie localisée  du  foie?  Les  ulcères  de  l'estomac 
sont  parfois  compliqués  de  périgaslrite.  Existe-t-il 
une  périgastrite  ?  On  la  peut  supposer  ;  l'ulcère 
siégerait  à  la  face  antérieure  de  lestomac  et  aurait 
par  l'intermédiaire  de  la  périgaslrite  contracté  des 
adhérences  avec  le  foie. 

Bien  que  certains  signes  d'ulcère,  tels  que  Théma- 
témèse  aient  mancjué,  la  lésion,  ne  srmble  pas  dou 
teuse.  Elle  a  sans  doute  co!n[)li(|ué  un  état  d'hyper 
chlorhydrie  antérieur.  Car  l'ulcère  est  une  compli- 
cation possible  de  l'hypen^lilorhydrie  et  on  ne  le 
rencontre  guère  en  (L'hors  de  c(Mle  dernière.  Sur  ±1 
cas  d'ulcère  stom^jcal,  j  ai  retrouvé  Thyperchlorhy- 
drie  il  fois.  Nous  ne  répéh'rons  pas  cet  examen.  Il 
peut  devenir  dangereux  .  Quand  il  y  a  soupçon  d'ul- 
cère, il  ne  faut  pas  introduire  de  sonde  stomacale. 
Pour  n'avoir  pas  suivi  cette  règle,  (^ornillon,  Krisha- 
ber  ont  eu  à  déplorer  des  cas  de  mort.  Aussitôt  la 
sonde  introduite,  le  malade  succombait. 

Le  praticien  doit  avant  tout  s'occuper  du  traite- 
ment. I^our  instituer  celui  ci,  nous  nepouss(»rons  pas 
plus  loin  nos  investigations.  Elles  sont  suHisantes. 

La  malade  n'a  pas  eu  d'hématémèse.  La  cure  de 
repos  stomacal  n'est  donc  pas  nécessaire.  On  pourra 
alimenter. Nous  suivrons  letr<jitement  de  Cruvellhier 
en  administrant  le  régime  lacté  absolu:  toutes  hs  3 
heures,  de  7  h.  du  matin  à  10  h.  du  soir,  un  ïjl  litre 
de  lait  très  chaud,  écrémé  d'abord  pour  les  premiers 
jours.  Mettant  une  demi-heure  pour  avaler  cette 
quantité  de  liquide,  la  malade  peu  à  peu  augmen 
tera  celle-ci  ;  de  500  ce,  elle  montera  à  700cc.,  pro 
gressivement  et  en  ayant  soin  de  se  coucher  après 
chaque  ingestion  alimentaire.  Des  boules  chaudes, 
des  serviettes  chaudes  lui  seront  à  ce  moment  appli- 
quées sur  l'estomac. 

Comme  modérateurs  delà  sécrétion  gastrique,  nous 
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ordonnerons  2  gouttes  de  laudanum  avant  les  prises 
de  lait,  2  à  3  fois  par  jour,  ou  bien  4  à  5  gouttes  de 
la  mixture  suivante  : 

Teinture  de  coque  du  Levant.  ^  ,»  ,. 

^  ,        (Aa  6  grammes 

—  —  veratrum  vmde. .  ' 

—  —  belladone (  . .  .. 

—  -     thebaïque > 

—  —  badiane (  ,  ^  t 

l^irgoline ^ 

Cinq  minutes  après  le  bol  de  lait  et  3  fois  par  jour,  la  malade 
prendra  0.  50  de  pepsine  et  1  à  2  pilules  de  0,10  de  pancréatine. 

Le  lait  parfois  provoque  de  rhypersécrétion  et  de 
l'hyperacidilé.  Il  faut  saturer  celle-ci.  En  cas  de  sen- 
sation de  brûlure,  la  malade  avalera  un  des  paquets 
suivants  dans  un  peu  d'eau  chaude  : 

Poudre  de  vanille .•  0  gr.  20 

Bicarbonate  de  soude i 

Magnésie  calcinée )  ' 

Sucre  en  poudre ^  ^       _ 

Craie  préparée ( 

Diviser  en  12  paquets. 

Outre  rhypersécrétion,  le  lait  peut  donner  lieu  à 
un  autre  inconvénient.  Il  amène  des  fermentations  et 
d'abondantes  productions  gazeuses.  Le  médecin  pres- 
crira contre  cet  accident  la  potion  suivante  : 

Fluorure  d'ammonium 0  gr.  20 

Kau  distillée 300  grammes 

Une  cuillerée  après  la  2%  3"  et  .'i^  prise  de  lait. 

Si  les  fermentations  s'accompagnent  de  violentes 
crises  douloureuses,  on  devra  arrêter  celles-ci  et  dès 
le  début  par  l'emploi  d'un  des  paquets  suivants  : 

Magnésie  calcinée 15  grammes 

Bicarbonate  de  soude J        .  - 

Sucre ^ 

Sous-nitrate  de  bismuth ; 

Craie  préparée ^  * 

Codéine 0  gr.  05 

Mélanger  et  diviser  en  10  paquets. 

A  côté  de  l'hypersécrétion  et  des  fermentations,  le 
régime  lacté  entraîne  parfois  de  la  diarrhée.  On  com- 
battra celle  ci  moyennant  les  gouttes  de  laudanum 
(deux  gouttes)  avant  les  repas  ou  bien  en  se  servant 
de  la  préparation  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth i  , ,       , 

Diascordlum *  '^''      *  Rrammcs 

Diviser  en  10  bols  ;  un  bol  avant  chaque  repas. 

La  racine  de  fraisier  sauvage  (l  gr.  50  en  infusion) 
sera  employée  dans  le  même  but. 

Plus  fréquemment  qu'à  la  diarrhée,  le  régime  lacté 
ouvre  porte  à  la  constipation.  On  évitera  la  consti- 
pation en  recommandant  des  garde-robes  à  heure 
fixe.  De  grands  lavements  seront  administrés  avec 
une  sonde  de  Nélaton  (n«  29)  ;  un  litre  de  liquide 
sera  introduit  sous  faible  pression,  l'injecteur  étant 
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élevé  à  0  m.  50  au  plus.  La.  malade  renversera  le 
bassin  en  arrière,  de  manières  faire  couler  le  liquide 
dans  le  colon  descendant,  elle  se  tournera  ensuite 
latéralement  et  du  côté  droit  pour  le  faire  arriver 
dans  le  colon  transverse  ;  puis  elle  se  mettra  debout 
de  manière  à  le  faire  pénétrer  dans  le  cœcum.  Si  au 
bout  d'un  quart-d'heure,  il  n'y  a  pas  de  selle,  la  ma- 
nœuvre sera  exécutée  en  sens  inverse,  en  sorte  que  le 
liquide  soit  refoulé  du  cœcum  vers  l'ampoule  rec- 
tale. 

Notre  malade  est  atteinte  en  outre  de  périgastrite  : 
tous  les  jours  des  pointes  de  feu,  superficielles,  très 
rapprochées,  seront  pratiquées  en  une  série  de  petits 
cercles  voisins  et  très  étroits. 

Voici  maintenant  deux  autres  malades,  un  jeune 
homme  et  un  vieillard.  Leur  suc  gastrique  renferme 
quelques  acides  de  fermentation  et  la  digestion  des 
féculents  s'y  fait  très  bien.  Ni  l'un  ni  l'autre  n'ont 
d'IICl  dans  leur  contenu  stomacal.  11  y  a  anachlo- 
rhydrie .  Or  ce  symptôme  se  rencontre  dans  trois 
sortes  d'affections  distinctes  :  l**  l'hypochlorhydrie 
dans  ses  degrés  d'insuffisance  très  accusés, 2°  la  gastrite 
chronique  ;  3®  le  cancer. 

Chez  le  jeune  homme,  il  s'agit  sans  doute  d'insuffi- 
sance stomacale.  Ni  ses  antécédents,  ni  l'examen  local 
ne  permettent  de  s'arrêter  à  une  gastrite  chronique 
ou  à  un  cancer.  Il  faut  exciter  chez  lui  la  sécrétion 
gastrique;  si  celle  ci  ne  se  réveille  pas,  il  sera  tou- 
jours temps  de  conclure,  non  à  une  insuffisance  de 
sécrétion,  mais  à  une  gastrite  définitive  Les  Alle- 
mands, en  pareil  cas,  ordonnent  de  l'HCl.  La  théra- 
peutique est  absurde,  elle  va  dans  le  sens  du  mal, 
î'HCl  ingéré  agissant  par  inhibition  sur  la  sécrétion 
chlorhydrique  et  empêchant  celle  ci  de  reparaître. 

Nous  réveillerons  l'activité  glandulaire  en  donnant 
à  ce  malade,  5  minutes  avant  dîner  et  souper  un  des 
paquets  suivants  : 

Sulfate  de  potasse }^     _         ^^ 

4     ,  .     ï        .  UA     0  gr.  Oo 

Azolate  de  potnsse \  ° 

Poudre  ipéca  . . .  '. 0   —  02 

Bicarbonate  de  soude 0    —  30 

Après  le  repas,  on  prescrira  8  des  gouttes  suivan- 
tes : 

Teinture  de  noix  vomique 6  grammes 

—        de  badiane  ...      3         — 

On  donnera  de  la  viande  qui  est  un  excitant  natu- 
rel de  la  sécrétion  gastrique.  30  gr.  à  40  gr.  pour 
commencer.  Puis  on  augmentera  peu  à  peu.  En  outre, 
on  recommandera  le  bouillon  qui  est  un  admirable 
aliment,  pepsinogène  à  la  fois  et  peptogène  ,  très 
pourvuen  outre  de  sels  de  potasse,  qui  étant  donnée  la 
déminéralisation  fréquente  chez  de  pareils  malades, 
viendra  en  aide  à  l'organisme  appauvri. 

Le  dernier  malade  est  un  homme  âgé.  Son  suc 
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gastrique  est  dépourvu  également  d'HCl  ;  comme 
chez  le  malade  précédent,  il  existe  quelques  acides 
de  fermentation^et  les  féculents  sont  bien  digérés. 

Il  présente  en  outre  une  particularité  curieuse  : 
bien  que  son  suc  gastrique  ne  contienne  pas  d'HCl, 
il  renferme  de  la  pepsine  (3  milligr.  8,  au  lieu  de  4 
milligr.,  quantité  normale). 

La  sécrétion  de  THCl  et  de  la  pepsine  ne  sont  donc 
pas  connexes  puisque  la  dernière  peut  exister  en 
dehors  de  toute  acidité.  M.  le  P'  Renaut  (de  Lyon)  a 
du  reste  démontré  que  la  sécrétion  de  l'HCl  et  de  la 
pepsine  s'opérait  dans  des  éléments  glandulaires 
diÔérents.  Le  praticien  fera  donc  bien,  quand  la 
pepsine  est  absente,  de  la  prescrire,  son  espoir  de 
ramener  la  pepsine  simplement  par  le  réveil  de  la  sé- 
crétion chlorhydrique  pouvant  fort  bien  être  déçu. 

Quelle  est  Taffection  dont  est  atteint  ce  dernier 
malade?  Une  simple  insullisance  de  la  sécrétion  ?  Son 
âge,  son  teint  cachectique  plaident  pour  la  gastrite 
chronique  ou  le  cancer.  Or,  dans  la  gastrite  chro- 
nique, il  n'y  a  pas  de  pepsine.  On  en  trouve  ici. 
C'est  donc  un  cancer  que  nous  avons  devant  nous. 
Le  malade  présente  de  Tappétit  ;  cette  persistance  de 
l'appétit  n'est  pas  un  obstacle  ;  elle  existe  dans  lîJ  ®/o 
des  cas  de  cancer.  Au  surplus,  deux  signes  très  im- 
portants font  pencher  la  balance  en  faveur  du  cancer: 
le  malade  a  vomi  du  sang  noir  et  on  constate  une 
certaine  rénitence  au  niveau  de  son  creux  épigas 
trique. 

Que  faire  ?  L'opération  chirurgicale  pratiquée  à 
temps  constitue  le  traitement  de  choix.  Je  ne  parle 
pas  de  la  gastro-entérostomie,  mauvaise  dans  ses 
résultats  ;  mais  on  fera  la  pylorectomie  si  possible. 
Cette  opération,  faite  dans  de  bonnes  conditions  et 
quand  les  ganglions  voisins  ne  sont  pas  atteints,  peut 
assurer  une  survie  très  longue.  Je  connais  une  gué- 
rison  qui  se  maintient  depuis  six  ans  :  on  en  a 
signalé  qui  remontent  à  dix  ans.  Si  le  chirurgien 
refuse  d'intervenir,  nous  devrons  nous  borner  au 
traitement  médical  ;  une  alimentation  légère  com- 
posée de  purées  de  viandes  et  de  légumes,  d'œufs,  de 
laitages,  le  condurango,  l'administration  de  la  gasté- 
rine  de  Frémont  pourront  rendre  quelques  services. 
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Le  sérum  de  «Trunecek  ».  —  Le  Journal  des 
Praticiens  est  par  excellence  le  journal  d'actualité; 
et  nous  avons  ainsi  défini  celle-ci  :  «  L'actualité  n'est 
pas  ce  qui  se  dit  ou  s'écrit  tous  les  jours,  elle  est  ce 
qui  se  fait  tous  les  jours  dans  la  pratique  médicale.  » 
Actualité  et  nouveauté  ne  sont  donc  pas  deux  termes 
synonymes,  et  c'est  pourquoi  nous  ne  nous  empres 
sons  pas  toujours  d'accueillir  toutes  les  «nouveautés)) 


qui  encombrent  la  science  médicale.  Mais  quelques 
journaux  médicaux  qui  n'ont  sans  doute  pas  besoin 
de  s'astreindre  à  la  même  réserve  dans  l'intérêt  des 
praticiens,  et  même  beaucoup  de  journaux  extra- 
médicaux parlent  de  ce  sérum  qui  serait  vraiment 
extraordinaire,  s'il  accomplissait  tous  les  miracles 
annoncés.  Voici  d'abord  la  composition  exacte  de  ce 
sérum  ; 

Sulfate  de  Soude 0  gr.  44  '  '-'. 

Chlorure  de  sodium 4  —    92 

Phosphate  de  soude 0  —    15 

Carbonate  de  soude 0  —   21 

Sulfate  de  potasse 0    --   40 

Eau  distlllée(p.  100  cent. cubes).         Q.  S. 

Pourquoi  cette  formule  compliquée  ?  C'est  parce 
qu'elle  forme  «  exactement  )>  un  mélange  de  tous  les 
sels  alcalins  constituant  normalement  la  partie  inor- 
ganique du  sérum  sanguin  et  dans  leurs  proportions 
respectives.  Trunecek  (de  Prague)  qui  a  imaginé  ce 
sérum,  fait  une  injection  de  un  cent,  cube  tous  les 
3  ou  4  jours,  et  même  tous  les  jours,  et  il  ajoute  qu'il 
arrive  à  la  dose  de  5  à  7  cent,  cubes.  A  Prague  qui  a 
vu  naître  ce  sérum,  on  n'a,  paraît  il  qu'une  confiance 
très  limitée  dans  son  efficacité  et  dans  l'enthousiasme 
de  l'inventeur.  Mais  la  confiance  augmentant  en  rai- 
son directe  de  la  distance,  le  sérum  est  arrivé  à  pro- 
duire des  effets  vraiment  extraordinaires  dans  cer- 
tains pays  d'Europe,  en  attendant  qu'ils  deviennent 
merveilleux  dans  les  autres  parties  du  monde,  de  plus 
en  plus  éloignées.  Ce  sérum  a  presque  guéri  un  ané- 
vrysme  de  la  sous-clavière  (entre  les  mains  de  son 
inventeur);  il  abaisse  la  tension  artérielle  par  un 
procédé  physiologique  jusqu'ici  inconnu,  il  supprime 
la  dyspnée,  il  guérit  la  sclérose  artérielle,  les  mala- 
dies des  oreilles,  Totite  scléreuse.  la  surdité  ;  il  amé- 
liore (sans  les  guérir  encore)  les  vertiges,  les  crises 
d'éclampsie,  d'épilepsie,  d'urémie  convulsive  ou 
délirante,  le  prostatisme  vésical,  etc.  etc.,  en  raison 
des  relations  qui  unissent  ces  états  morbides  dispa- 
rates avec  l'hypertension  artérielle.  C'est  beaucoup, 
et  c'est  trop...  Cependant,  pour  répondre  aux  ques-  ', 

tions  souvent  adressées  au  sujet  de  ce  sérum,  je  l'ai 
expérimenté  souvent,  tant  à  l'hôpital  qu'en  ville,  et 
je  suis  en  mesure  aujourd'hui  de  formuler  sur  ce  sujet, 
cetteconclusion  ferme  et  certaine:  lesérura(dit  deTru- 
necek)estune  illusion  thérapeutiquede  plus;  il  ne  fait 
peut  être  pas  de  mal,  et  c'est  tout  ce  qu'on  peut  en  dire 
de  plus  favorable.  Il  agit  pa)*  autosuggestion  chez 
quelques  malades  et  quelques  médecins,  et  son  action 
ne  s'appuie  sur  aucune  conception  d'ordre  physiolo- 
gique. Ce  sérum  n'abaisse  pas  la  tension  artérielle 
d'une  façon  certaine,  et  il  n'a  jamais  pu  (au  moins 
d'après  mes  expériences)  faire  rétrocéder  en  quoi  que 
ce  soit,  une  lésion  scléreuse,  artérielle  ou  autre.  — 

H.  HucHARD.  -  C^  r\r\rAo 
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THÉRAPEUTIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Le  traitement   du   zona  ophtalmique.   Utilité 
des  injections  de'dionine 

Par  le  D'  A.  Terson 
Ancien  chef  de  clinique  ophialmolof/itjue  de  la  FacuUè 

Bien  que  révolution  clinique  du  zona  ophtalmique 
soit  aujourd'hui  bien  connue  dans  ses  détails,  il 
s'agit  d'une  affection  peu  fréquente,  donnant  au 
médecin  et  à  l'ophtalmologiste  de  réelles  préoccu- 
pations par  sa  localisation  gênante,  la  crainte 
souvent  justifiée  de  graves  lésions  de  la  cornée  et  de 
l'iris,  la  longue  durée  et  l'intensité  des'  douleurs. 
De  plus,  l'affection  survient  en  général  chez  des 
sujets  dont  l'état  général  laisse  sensiblement  à  dé- 
sirer. Nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  Tintérêt 
que  la  pathogénîe,  plus  discutée  qu'autrefois,  du  zona 
en  général  ajoute  à  la  question.  Pour  nous,  dans 
la  plupart  des  cas,  le  zona  est,  comme  certains 
l'ont  soutenu,  une  infection  à  détermination  ner- 
veuse. 

Quoique  la  maladie  soit  rare,  diverses  coïnci- 
dences peuvent  amener  à  traiter  presque  coup  sur 
coup  plusieurs  cas  d'herpès  zoster,  alors  que  des 
années  peuvent  se  passer  sans  en  avoir  l'occasion. 
Tandis  que  Cohn  et  de  Wecker  ont  noté  une  moyenne 
de  1  cas  sur  î>, 000  maladies  oculaires,  nous  avons  eu 
à  traiter  au  cours  de  l'année  lî)OI ,  5  cas  sur  1.527  nou- 
veaux malades,  alors  que  dans  les  années  précédentes, 
il  nous  est  arrivé  de  passer  une  fois  deux  années  sans 
voir  de  zona  ophtalmique. 

Le  traitement  du  zona  ophtalmique  reconnaîtra 
toujours  trois  indications  fondamentales,  dont  deux 
surtout  sont  à  remplir  immédiatement  :  la  première 
est  de  calmer  les  douleiœs  si  intolérables  ;  la  deuxième 
de  traiter  au  plus  tôt  toute  complication  du  côté  du 
globe  oculaire;  la  troisième,  de  lutter  contre  l'affec- 
tion générale,  quelquefois  malaisée  à  déterminer, 
qui  a  engendré  le  zona.  On  sait  aujourd'hui  que  le 
zona,  se  développant  d'ailleurs  presque  toujours  chez 
des  sujets  dont  la  santé  est  précaire,  est  souvent  un 
signe  de  mauvais  augure,  soit  qu'il  survienne  aux 
dernières  périodes  d'une  maladie  redoutable  et  con- 
firmée (tuberculose),  soit  qu'il  soit  un  des  premiers 
symptômes  d'une  affection  cérébro-spinale  ou  autre 
qui  plus  d'une  fois  emporte  ensuite  rapidement  le, 
malade.  Le  pronostic  vital  du  zona,  doit  donc  être, 
suivant  les  cas,  quelquefois  envisagé. 

Sauf  dans  les  cas  frustes  et  légers,  la  maladie 
s'annonce  avec  fracas,  et  on  est  souvent  appelé  à  voir 
le  patient  très  près  du  début  du  mal. 

A.  Traitement  de  la  période  éruptice.  --  On 
constate  chez  le  malade  l'éruption  caractéris- 
tique,   plus   fréquente    certainement    à    droite,    et 


occupant,  sauf  de  très  rares  exceptions,  la  moitié 
correspondante  du  front  et  du  nez.  On  sait  que  lors- 
que l'éruption  atteint  le  nez,  les  complications  ocu* 
laires  sont  plus  a  craindre.  Cette  règle,  formulée  par 
Hulchinson,  n'est  pas  absolue,  mais  il  est  parfaitement 
vrai  qu'elle  est  exacte  pour  la  majorité  des  cas» 
L'éruption  est  souvent  encore  en  évolution  ;  sur 
divers  points  les  vésicules  apparaissent,  sur  d'autres 
elles  sont  déjà  crevées  et  ulcérées,  sur  d'autres  enfin 
il  n'y  a  que  l'extumescence  rouge  préparatoire. 
Lœdème  des  paupières  du  côté  lésé,  et  surtout  de  la 
paupière  supérieure  est  quelquefois  extrême,  même 
sans  complication  oculaire.  On  inspecte  soigneuse- 
ment l'œil  et  on  pratique  même  l'examen  ophtalmos- 
copique  (lésions  possibles  de  rétinite,  d'hémorragie 
de  névrite). 

Il  existe  le  plus  souvent  une  rougeur  marquée  de 
Tensemble  de  la  conjonctive.  Dans  un  de  nos  cas 
récents,  il  existait  une  volumineuse  pustule  con- 
jonctivale.  La  cornée  peut  être  intacte  :  on  parle 
toujours  d'anesthésie  de  la  cornée  dans  les  cas  de  ce 
genre  et  elle  peut  exister  ;  mais  nous  l'avons  vue  fré- 
quemment aussi  mamjuvr  absolument,  et  cela  pen 
dant  toute  la  durée  du  zona,  ce  dont  nous  nous 
assurions  en  frôlant  la  cornée  avec  un  fragment  de 
papier. 

Quels  que  soient  les  liens  pathogéniques  qui  re 
lient  souvent  la  kératite  du  zona  à  la  kératite  neuro- 
paralytique vraie  par  compression  destructive,  par 
dégénérescence  ou  section,  môme  chirurgicale,  du 
trijumeau,  nous  n'avons  jamais  vu  dans  le  zona 
ophtalmique  une  anesthésie  complète  de  la  cornée 
comme  celle  que  nous  avons  observée  dans  plusieurs 
cas  de  kératite  neuro-paralytique  au  cours  de  lésions 
du  trijumeau  dans  la  syphilis  cérébro-spinale,  par 
exemple.  Aussi,  qu'on  parle  si  l'on  veut  de  kératite 
névri tique  dans  le  zona,  mais  non  de  kératite  neuro- 
paralytique vraie  comme  règle  générale.  Les  lésions 
de  l'œil  dans  le  zona  ont  plutôt  le  caractère  actif, 
inflammatoire,  que  le  caractère  passif,  nécrosant,  de 
la  kératite  dans  la  paralysie  du  trijumeau.  Le  traite- 
ment oculaire  en  reçoit  des  différences  réelles. 

A  cette  période,  la  plupart  des  praticiens  se  bornent 
à  des  applications  de  poudres  desséchantes  sur  l'érup 
tion  cutanée  (bismuth,  talc,  acide  borique).  Les  uns 
crèvent  les  vésicules  du  zona,  les  autres  s'en  abstien- 
nent soigneusement.  Nous  avons  pour  habitude  de 
laisser  tranquilles  les  très  petites  vésicules,  et  d'ou- 
vrir avec  une  aiguille  tlambé^  les  grosses,  s'il  en 
existe.  De  plus  nous  n'appliquons  pas  de  suite  les 
poudres  desséchantes.  Nous  préférons  agir  pendant 
quelques  jours  (4  à  ;)  en  général)  sur  les  plaques  par 
des  pommades  qui  peuvent  avoir  an  effet  calmant  et 
qui,  en  tous  cas,  nous  otil  paru  diminuer  d'abord 

l'étendue  et  l'épalsseuf  des  énormes  croûtes   noi^ 
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râtres^  si  épaisses  et  si  effrayantes  pour  Tentourage, 
et  mérae  le  patient  (d'autant  plus  qu'il  s'agit  souvent 
d'une  femme),  ensuite  la  profondeur  et  la  largeur 
des  cicatrices  indélébiles  qui  succèdent  à  l'eschare. 
Nous  avons  employé  à  diverses  reprises  des  pom- 
mades à  la  cocaïne  à  1/40,  avec  l'excipient  de  choix 
que  nous  conseillons  pour  toutes  les  pommades  à 
appliquer  sur  l'œil  et  les  annexes,  la  lanoline  hy- 
dratée mélangée  à  un  quart  d'huile  de  vaseline.  Nous 
avons  plusieurs  fois  utilisé  la  pommade  suivante  ; 

Chlorhydrate  de  cocalde.    ...  Ogr.  !iO 

Liinolino  Liebreich 15  grammes 

Huile  de  vaseline. 5       — 

On  sait  que  la  lanoline,  si  usitée  et  à  juste  titre 
en  dermatologie,  a  le  précieux  avantage  d'absorber 
de  l'eau  et  d'adhérer  admirablement  (ce  qui  n'est 
pas  le  cas  de  la  banale  et  irritante  vaseline)  aux  sur 
faces  même  humides.  Cette  pommade  hydrophile,  ap 
pliquée  tt'ois  à  quatre  fois  par  jour  sur  l'éruption,  se 
mélange  intimement  aux  tissus  ulcérés  et  donne  quel- 
quefois un  peu  de  soulagement  tout  en  empêchant 
une  eschare  trop  sèche  et  trop  profonde*  Nous  lui 
avons  substitué  chez  plusieurs  de  nos  malades  la 
dionine  dans  les  mêmes  proportions,  et  l'effet  anal- 
gésique nous  a  paru  beaucoup  plus  réel.  Nous 
prescrivons  donc  : 

Dionine Ogr.  bO 

Lanoline  Llebreieh 15  grammes 

Hulln  de  vaseline * . . .  3       — 

à  appliquer  plusieurs  fois  par  jour  sur  les  surfaces 
malades.  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  le  pais- 
sant rôle  analgésiant  que  joue  la  dionine  sous  di- 
verses formes.  Au  bout  de  quelques  jours  de  l'emploi 
de  ces  pommades,  nous  laissons  sécher  les  très  petites 
plaques,  sous  des  poudres  absorbantes  (bismuth  et 
oxyde  de  zinc),  et  peu  à  peu  les  grosses  plaques, 
quand  leur  vive  irritation  est  un  peu  tombée.  Après 
quelques  jours  de  l'état  sec,  on  remet  sur  les  croûtes 
un  peu  de  glycérolé  d'amidon  ou  la  môme  pommade, 
el  ou  enlève  une  heure  après  à  l'eau  chaude  les 
croules  noires  de  façon  à  supprimer  au  malade  cet 
aspect  d'épouvantail  quelquefois  respecté  trop  scru- 
puleusement. Nous  avons  été  peu  encouragé  à  appli- 
quer ici  l'orlhoforme,  auquel  on  a  attribué  l'écem 
nient  de  gi^aves  eschares,  que  le  zona  n'a  que  trop 
de  tendances  à  produire  seul.  Le  salicylate  de 
méthyle  a  quelque  effet,  mais  son  odeur  est  extrême- 
ment fatigante  pour  certains  malades. 

Les  douleurs  tourmentent  si  violemment  les  ma- 
lades qu'elles  sont  aussi  une  réelle  source  de  proccupa- 
tions  pour  le  médecin.  L'antipyrine,  la  quinine,  les 
hypnotique»  el  les  sédatifs,  les  pilules  d'opium  et  l'aco- 
niliûe  ont  quelque  utilité,  mais  il  est  banal  de  rappeler 
que  leur  effet  est  souvent  bien  insujQisant.  Le  sali- 


cylate de  soude  (3  à  4  gr.),  nous  a  plusieurs  fois 
donné  un  soulagement  beaucoup  plus  grand.  L'aspi- 
rine devra  lui  être  comparée.  Les  sangsues,  les  ven- 
touses sèches  et  scarifiées  sur  le  pourtour  supérieur 
de  l'orbite  peuvent  être  utiles.  L'électrisation,  les 
massages  locaux  sont  indiqués  pour  les  névralgies 
qui  durent  longtemps  après  l'éruption  terminée. 
Mais  à  la  période  aiguë,  sans  rien  abandonner  des 
autres  remèdes,  on  est  contraint  d'employer  les  in- 
jections analgésiantes.  Salva  a  vanté  la  cocaïne.  Les 
injections  de  morphine  jouissent  d'un  pouvoir  incon- 
testable et  banal,  mais  elles  ont  le  non  moins  banal 
inconvénient  d'entraîner  quelquefois  divers  ennuis 
(vomissements),  et  d'introduire  dans  les  habitudes 
du  malade  un  nouvel  élément  :  uquel  il  ne  renoncera 
pas  toujours,  et  qui  grossira  les  rangs  des  morphi- 
nomanes. A  côté  de  ces  cas,  la  morphine  sera  quel- 
quefois refusée  par  le  malade,  et  il  sera  souvent 
également  désagréable  de  l'imposer  ou  de  baptiser 
par  un  mensonge  plus  ou  moins  pieux  l'injection 
qui  en  réalité  contient  de  la  morphine.  Enfin,  l'in- 
jection de  morphine,  quel  que  soit  son  effet  immé 
diat,  a  souvent  un  court  pouvoir  analgésiant,  et  la 
répétition  des  injections  double  ou  quadruple  les 
nombreux  ennuis  et  dangers  cités  plus  haut.  Tout 
cela  nous  a  paru  évité  avec  Vinjection  de  dionine,  à 
laquelle  nous  n'avons  trouvé  aucun  inconvénient  et 
dont  le  pouvoir  analgésiant  et  somnifère  nous  a 
paru  souvent  plus  prolongé  que  celui  de  l'injection 
de  morphine.  Une  seule  injection  par  jour  a  procuré 
immédiatement  des  après  midi  et  des  nuits  infini- 
ment plus  calmes.  Nous  avons  injecté  tous  les  jours 
à  la  tempe  du  côté  affecté  un  centigramme  de  dionine 
avec  la  seringue*  en  verre  de  Liier,  si  pratique  à 
tous  égards.  11  suffit  d'avoir  la  solution  : 

Dionine 0  f.'r.  iiO 

Eau  distillée  bouillie 25  — 

Stériliser  le  flacon  plein.  On  puise  à  même  avec  la  seringue 
bouillie  et  on  injecte  un  demi-cenlimètre  cube  en  général. 

11  existe  aussi  des  ampoules  stérilisées  dont  l'emploi 
est  tout  à  fait  recommandable.  Nous  n'avons  injecté 
qu'un  centigramme  par  jour  à  la  tempe  et  cette  dose 
a  suffi  à  ramener,  sans  aucun  ennui  ni  inconvénient  -5 

apparent,  le  calme  souhaité.  Les  formulaires  indi- 
quent qu'on  pouvait  arriver  à  la  dose  de  0,025  milli- 
grammes, et  avec  la  solution  précédente,  on  pourrait 
prudemment  injecter  plus  d'un  centigramme  à  la  fois 
ou  en  plusieurs  fois.  La  dionine  (  chlorhydrate 
d'élhylmorphine)  est  un  médicament  qui,  bien  que 
connu  depuis  assez  longtemps  (Grimaux),  a  été  seule- 
ment dans  ces  dernières  années  employé  dans  la  • 
thérapeutique  générale  et  la  thérapeutique  oculaire. 

C'est  à  Wolffberg  et  surtout  à  Darier  qu'on  doit 
son  inti'oduction  en  thérapeutique  oculaire.  Darier 
a  particulièrement  insisté  sur  l'effet  analgésiant  pto^^^^T^ 
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longé  que  ce  précieux  médicament  donne  déjà  en 
instillations  dans  les  affections  douloureuses  de  l'œil. 
Nous  avons  nous-même  obtenu  plusieurs  fois  la 
cessation  définitive  de  douleurs  intolérables  dans 
certains  cas  d'iritis  intense,  d'ulcères  cornéens,  de 
glaucomes.  Nous  avons  pu  éviter  dans  un  cas  où  le 
glaucome  hémorraghique  à  répétition  entraînait  des 
douleurs  atroces,  Ténucléation  de  l'œil  perdu,  et 
chez  cette  malade  dont  nous  avons  communiqué 
l'histoire  {Soc,  d*Opht,  de  Paris,  1901),  les  douleurs 
n*ont  plus  reparu.  Il  y  a  là  une  analfj^ésie,  qui,  sans 
qu'elle  soit  absolument  régulière  dans  tous  les  cas, 
est  très  marquée  dans  certains  cas  désespérés.  Nous 
employons  depuis  quelque  temps  les  injections  tem 
porcdes  de  dionine  dans  tous  les  cas  d'affections 
oculaires  où  les  instillations  ne  donnent  qu'un  effet 
insuffisant.  Nous  ne  leur  avons  pas  jusqu'ici  observé 
d'inconvénient  et  nous  en  avons  retiré  souvent  de 
surprenant?  résultats.  Aussi  dans  le  zona  ophtalmique, 
l'injection  temporale  de  dionine  nous  paraît  l'injec- 
tion a  nalgésiante  de  choix  et  nous  lui  avons 
combiné  l'emploi  de  la  pommade  à  la  dionine  sur 
les  ulcérations  cutanées. 

Nulle  part  ce  traitement  ne  semblera  plus  indiqué 
que  dans   cette  affection  éminemment  douloureuse. 

B.  Traitement  des  complications  oculaires.  Les 
pustules  conjonctivales  ne  paraissent  pas  nécessiter  de 
traitement  autre  que  l'emploi  des  pommades  qui  ser- 
viraient aussi  pour  la  kératite. 

La  kératite  et  l'iritis  demandent  des  soins  immé- 
diats. 

La  kératite  dans  le  zona  affecte  des  formes  extrê- 
mement variées.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'une 
exfoliation  épithéliale  qui  entraîne  une  ulcération  à 
fond  gris  jaunâtre  plus  ou  moins  étendue  et  toujours 
longue  à  guérir.  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  eu 
deux  ou  trois  ulcérations  à  bords  nettement  limités, 
et  qui  correspondaient  évidemment  à  des  vésicules 
dont  la  bulle  avait  disparu.  Dans  un  autre  cas,  sans 
exfoliation  épithéliale  nette  il  existait  des  troubles 
profonds,  et  des  sortes  de  traînées  gris-jaunûtres 
absolument  parenchymateuses.  L'épithélium  de  Ten- 
semble  de  la  cornée  est  presque  toujours  terne  ;  la 
cornée  est  couime  légèrement  dévernie.  Les  ulcéra- 
tions se  réparent  ensuite  peu  à  peu  en  laissant  des 
taies  disséminées  et  en  général  épaisses. 

L'iritis  est  ordinairement  très  intense  et  tenace  ; 
dans  un  cas,  chez  une  Américaine  tuberculeuse, 
nous  l'avons  vue  coexister  avec  une  pustule  conjonc- 
tivale.  Il  n'est  jamais  survenu  d'altération  cornéenne. 

Cette  iritis  qui  est  le  plus  souvent  plastique,  peut 
revêtir,  de  même  que  certains  cas  de  kératite,  la 
forme  suppurée  et  se  compliquer  d'hypopion.  Cet 
hypopion  a  été  même  dans  quelques  observations, 
absolument  pur  de  toute  lésion  cornéenne.  C'est  une  ' 


preuve  de  plus  que  les  lésions  oculaires  du  zona 
ophtalmique  sont  bien  loin  de  se  borner  à  des  lésions 
cornéennes. 

La  kératite  grave  à  hypopion  peut  exceptionnel- 
lement aboutir  à  la  perforation  et  a  l'atrophie  de  l'œil. 
Enfin,  il  existe  des  cas  (et  nous  en  avons  publié  un 
en  1(S93)-  où  des  lésions  analogues  se  produisent: 
sans  nouveau  zona,  sur  Vautre  œil  et  peuvent  en 
amener  la  perte.  Quoique  ces  cas  soient  très  rares, 
ils  assombrissent  encore  le  pronostic,  puisque  le 
second  œil  peut  être  compromis. 

Il  y  a  intérêt,  tout  en  soignant  l'iritis,  à  antisep- 
tiser  et  à  protéger  la  cornée,  pour  diminuer,  s'il  n'y 
a  pas  déjà  une  ulcération  cornéenne,  les  chances  de 
son  apparition.  Il  faut  donc  lubréfier  la  cornée  avec 
une  pommade  antiseptique.  Rien  n'a  jusqu'ici  sup- 
planté l'iodoforme,  dont  la  mauvaise  odeur  reste 
pénible,  mais  dont  l'efficacité  est  réelle.  Les  autres 
médicaments  proposés  pour  le  rem  placer  sont  irritants 
et  insuffisants  (ariol,  aristol,  iodol,  etc.).  Nous  pres- 
crivons souvent  l'iodoforme  de  la  manière  suivante  : 

lodoforme 0  gr.  30 

Lanoline  Lîebreich. 7  grammes 

Huile  de  vas'îline 3       — 

Cette  pommade  adhère  admirablement  au  globe  el, 
vu  l'affinité  de  la  lanoline  et  de  l'eau,  se  mélange 
bien  aux  larmes  De  plus  l'huile  de  vaseline  dissout 
une  petite  quantité  d'iodoforme.  Bandeau  occlusif  ou 
conserves  fumées  ouatées  intérieurement. 

Dans  les  cas  où  l'iritis  existe,  ou  si  l'iris  conges- 
tionné est  en  imminence  d'inflammation,  nous  ajou- 
tons de  Vatropine  à  la  pommade  que  l'on  applique 
deux  à  trois  fois  par  jour. 

lodoforme 0  gr.  30 

Sulfate  d'atropine 0—05 

Lanoline  Liebreich 7  grammes 

Huile  de  vaseline 3        — 

A  mêler  avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  les  cas  rares  où  l'épithélium  cornéen  conserve 
toute  son  intégrité  et  où  tout  se  borne  à  une  violente 
iritis,  nous  prescrivons  seule  l'atropine  (évitant  la 
cocaïne  qui  pourrait  favoriser  une  desquammation 
épithéliale)  à  la  dose  de  3  centigr.  pour  10  gr.  d'eau 
distillée  bouillie.  Nous  y  joignons  quelquefois  des 
instillations  de  dionine  qui  ont  un  effet  analgésiant 
encore  plus  marqué.  Le  nombre  des  instillations  est 
variable  avec  l'intensité  du  cas. 

Un  hypopion  ne  serait  évacué  que  s'il  devenait 
extrêmement  abondant  et  arrivait  à  remplir  la  moifié 
de  la  chambre  antérieure. 

Enfin  toute  ulcération  grave  survenant  sur  une 

cornée  dont  l'an  est  hésie  est  démontrée,  comporte, 

après  avoir  vérifié  si  le  bandeau  occlusif  sec  (éviter 

absolument  les  lavages  boriques  abondants,  toujours 
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irritants)  ne  l'enraye  pas  nettement,  une  suture  plus 
ou  moins  étendue  de  la  fente  palpébrale.  En  prati- 
quant la  tarsorrhaphie  rétrociliaire  commençant  très 
près  des  points  lacrymaux  pour  finir  plus  ou  moins 
loin  vers  le  milieu  de  la  fente  palpébrale  suivant  le 
procédé  que  nous  avons  recommandé  à  plusieurs 
reprises  sous  le  nom  de  tarsorrhaphie  interne,  on 
protégera  la  cornée  mieux  que  par  tout  autre  moyen. 
On  pourra  plus  tard,  après  avoir  d'abord  réduit  la 
soudure  palpétrale  à  un  petit  pont  à  côté  du  point 
lacrymal,  tant  que  Tanesthésie  sera  absolument  com- 
plète, supprimer  un  jour  ce  pont  d'un  coup  de 
ciseaux  et  rendre  à  l'œil  son  ouverture  normale  sans 
difformité  permanente.  Môme  en  laissant  en  place  le 
pont  interne,  on  arrivera  quelquefois  à  pratiquer  les 
opérations  qui  peuvent  améliorer  la  vision  (iridec- 
tomie). 

Les  névralgies  si  persistantes  sont  toujours  justi- 
ciables des  analgésiants  déjà  prescrits  et  des  injections 
de  dionine.  L'électrisation  doit  leur  être  assez 
fréquemment  combinée. 

C.  Traitement  général.  Il  est  à  peine  besoin 
d'ajouter  qu'un  examen  complet  du  patient  s'impose, 
afin  que  l'affection  générale  qui  coexiste  souvent 
avec  le  zona,  soit,  si  elle  ne  l'est  déjà,  reconnue  et 
traitée  par  les  remèdes,  l'hygiène  et  le  régime  alimen- 
taire appropriés.  La  tuberculose,  le  diabète  et  des 
cardiopathies  graves  existaient  chez  plusieurs  de  nos 
malades.  Dans  un  autre  cas,  c'est  après  une  broncho- 
pneumonie que  la  maladie  a  débuté.  Chez  d'autres 
sujets,  nous  n'avons  trouvé  que  de  très  violents  cha- 
grins, le  surmenage  et  l'alcoolisme.  Enfin,  chez  une 
femme,  une  tumeur  parotidienne  occupait  depuis 
longtemps  le  côté  affecté  par  le  zona. 

Il  est  permis  de  croire  que  l'usage  généralisé  des 
injections  de  dionine  dans  les  affections  médicales 
douloureuses,  même  inflammatoires,  donnerait  des 
résultats  supérieurs  aux  injections  de  morphine  et 
probablement  d'une  accoutumance  moins  dangereuse. 
Dans  quelques  cas  de  zona,  un  traitement  mercuriel 
modéré  par  ingestion  (calomel)  ou  surtout  par  injec- 
tions huileuses  de  bi-iodure,  sera  indiqué  pour 
lutter  contre  l'endo-infection  dont  la  névrite  du 
trijumeau  est  parfois  l'expression. 

FAITS  CLINIQUES 
Observation  de  sein  hystérique 

II  s^aglt  d'une  jeune  fille  de  30  ans,  née  de  mère  hystérique,  de 
père  dénué  de  toute  énergie  de  caractère,  névropathe  et  hystéri- 
que elle-même,  sujette  à  de  grandes  crises,  d'humeur  fantasque, 
vivant  dans  un  milieu  propre  à  entretenir  sa  névrose.  Il  y  a  cinq 
mois»  son  père  fut  querellé  et  battu  par  un  voisin.  A  la  suite  de 


cette  scène,  survenue  pendant  la  période  menstruelle,  la  m<ilade 
vit  ses  règles  se  suspendre  brusquement  et  eut  une  crise  nerveuse 
très  violente.  Dès  le  lendemain,  elle  éprouvait  une  douleur  dans 
le  sein  gauche,  localisée  surtout  t\  la  faon  «xterne  et  Inférieure. 
Depuis,  le  sein  est  resté  douloureux  spontanément  et  à  la  pression. 
Cette  douleur  est  asaee  vive  pour  gêner  les  mouvements  du  bras 
correspondant  et  empêcher  le  port  du  corset.  Le  sein  s'est  en 
outre  tuméfié,  a  pris  un  volume  rapide  anormal,  et  a  augmenté 
sensiblement  d*un  tiers. 

A  lu  moindre  émotion,  pour  la  plus  petite  contrariété,  il  y  a  de 
l'exacerbation  douloureuse.  A  cette  dernière,  au  moment  des  règles, 
s'adjoint  une  ecchymose  spontanée  sous-cutanée,  diffuse  dans 
toute  la  région  endolorie.  Un  examen  méthodique,  fait  à  diverses 
reprises,  ne  permet  pas  de  soupçonner  une  tumeur  latente.  La 
glande  est  souple  dans  toute  son  étendue,  sans  la  moindre  nodo- 
sité. La  peau  du  sein  est  d'aspect  normal  en  tous  points.  Le  mame- 
lon et  son  auréole  n'offrent  aucune  particularité.  La  palpation 
n'y  cause  de  douleur  que  dans  la  sphère  incriminée.  Mais  la 
pression  ne  parait  point  y  déterminer  de  zones  hystérogènes. 

La  malade  s'est  d'ailleurs  toujours  refusée  à  une  exploration 
plus  méticuleuse  de  sa  personne.  L'hydrothérapie,  le  bromure, 
les  antispasmodiques  ne  font  qu'améliorer  la  situation  sans  la 
faire  disparaître.  Les  choses  sont  en  état  depuis  cette  époque. 

Le  cas  récent  publié  par  M.  Lannoir  (de  Lyon),  nous  a  engagé 
à  joindre  celui*oi  à  ceux  déjà  connus.  —  U'  Brkton  (de  Dijon), 
ancien  intet^ne  des  hôpitaux  de  Paris, 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

LeB  revendioations  des  internes 

Las  internes  des  hôpitaux  de  Paris  réclameat.  Leurs 
réclamations  ne  sont  pas  bien  méchantes,  elles  ne  sont 
même  pas  nombreuses.  Une  simple  modification  à  un  rè- 
glement vexatoire,  ils  ne  demandent  pas  autre  chose.  Or 
TAdministration  semble  faire  la  sourde  oreille.  M.  Mourier 
a  éconduit  les  protestataires.  Le  Directeur  de  l'Assistance 
publique  passe  pour  un  galant  homme  ;  quel  intérêt  le 
pousse  donc  à  modifier  la  bonne  opinion  qu'on  s'était 
formée  de  sa  personne?  Voyons,  M.  le  Directeur,  faites 
preuve  de  largeur  d'idées,  s'il  vous  plaît.  Que  veulent  nos 
jeunes  confrères?  Un  peu  d'équité  tout  simplement.  Les 
services  qu'ils  rendent  tous  les  jours  méritent  qu'on 
daigne  les  traiter,  je  ne  dis  pas  avec  plus  de  générosité, 
Us  ne  sollicitent  aucune  augmentation  de  traitement,  mais 
au  moins,  comme  des  auxiliaires  de  premier  ordre  dont 
l'Administration  ne  peut  se  passer.  Or  que  fait  celte  Admi- 
nistration ?  Elle  le  prend  de  très  haut:  «  J'ai  bien  des  con- 
trats d'adjudication,  dit-elle,  qui  me  permettent  de  livrer 
la  nourriture  k  meilleur  marché  À  mes  malades,  mais  de 
ces  contrats  vous  ne  profiterez  pas  Votre  nourriture  à 
l'hôpital,  vous  la  paierez  aussi  cher  qu'en  une  pensioii  de 
la  ville  ».  On  n'est  pas  plus  aimable.  Les  internes 
se  dévouent  et  risquent  leur  vie  auprès  des  malades  ; 
sans  eux,  il  n'est  pas  un  pensionnaire  des  hôpitaux  qui 
serait  soigné  convenablement.   L'Administration   les  rc- 
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mercîe  en  les  obligeant  à  faire  venir  leur  repas  de  la  ville. 
Noble  Administration,  comme  les  sentiments  de  recon- 
naissance amollissent  son  âme  !  Parce  que  les  internes 
de  par  la  durée  de  leurs  fonctions  qui  dépasse  souvent 
l'heure  du  déjeûner,  afin  d'éviter  un  retard  trop  accusé  de 
leurs  repas,  se  résignent  à  ne  pas  se  rendre  en  ville  et 
demeurent  à  l'hôpital,  l'Administration  se  frotte  les  mains. 
«  Très  bien,  vous  mangerez  chez  moi;  mais  vous  payerez  très 
cher  ».  Seigneur,  qu'ont  donc  pu  faire  les  internes  à  TAdmi- 
nistra-tion?  Je  sais  bien  que  la  reconnaissance  est  une  lourde 
charge  et  que  le  client  s'en  débarrasse  volontiers  en  cher- 
chant noise,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  au  méde- 
cin qui  vient  de  le  tirer  d'affaire.  L'Administration  connaît 
sans  doulc  cette  habitude.  Elle  se  l'approprie  et  s'en  trouve 
salisfaile.  Ce  lui  est  si  commode  de  ne  pas  nourrir  les  in- 
ternes Un  tracas  en  moins,  quoi!  L'interne  se  montre 
bon,  généreux,  désintéressé.  L'Administration  le  remercie 
non  seulement  en  le  renvoyant  aux  fournisseurs  de  la  ville, 
elle  montre  encore  sa  gratitude  d  autre  manière. 

Après  avoir  traité  les  internes  comme  des  intrus,  elle  les 
vilipende  maintenant  comme  des  gamins.  Les  internes,  du 
moins  les  internes  de  certains  hôpitaux,  sont  logés  a  l'hô- 
pital. Un  règlement  draconien  s'abat  du  coup  sur  eux. 
Pour  une  visite  reçue,  c'est  l'entrée  en  jeu  des  mesures 
disciplinaires.  L'interne  est  transformé  en  délinquant  ;  il 
s'est  permis  une  peccadille,  vile  la  suspension  pour  lui 
apprendre  à  vivre. 

Vraiment,  M.  le  Directeur,  ce  n'est  pas  sérieux.  On 
n'agit  pas  ainsi  avec  de  grands  garçons  de  vingt-cinq  ans. 
Les  internes  demandent,  à  leur  choix,  d'être  logés  à  l'hô- 
pilai  ou  de  recevoir  une  indemnité  représentative  de 
()00  francs  par  an.  Si  vous  ne  voulez  leur  concéder  la 
liberté  de  leurs  mouvements,  procurez-leur  la  faculté  de 
se  loger  ailleurs.  Vous  ne  sortirez  pas  de  ce  dilemme:  ou 
r/'duire  la  sévérité  du  règlement,  ou  fournir  le  logement 
en  ville.  Quant  à  rester  dans  le  statu  quo,  non  pas.  La 
Presse  ne  tolérera  pas  cette  solution  à  l'incident.  D'ailleurs, 
M.  le  DirccLcur,  à  quoi  bon  vous  faire  prier  ?  Prochaine- 
ment on  va  célébrer  le  centenaire  de  l'Internat.  Montrez- 
vous  donc  conciliant  et  accordez  de  bonne  grâce  et  spon- 
tanément ce  à  quoi  la  pression  de  l'opinion  vous  obligerait 
certainement  à  consentir  demain. 

Les  revendications  des  internes  ne  renferment  rien  que 
de  juste  et  de  parfaitement  légitime.  Ne  résistez  pas  et 
comme  don  de  joyeux  avènement  — il  n'y  a  pas  longtemps 
que  vous  êtes  en  fonction  —  infligez  une  énergique  entorse 
au  règlement  en  vigueur  et  faites  droit  aux  réclamations 
si  mesurées  de  forme  et  si  modestes  qui  vous  sont  soumises. 
Et  la  réforme  étant  promulguée,  ce  jour  vous  ne  froncerez 
pas  le  sourcil.  Il  y  aura  sans  doute  grande  liesse  dans  les 
salles  de  garde.  Mais  le  rire  et  la  gatté  n'ont  jamais  fait  de 
mal  à  personne  et  les  murs  d'hôpital  vibreraient  quelque 
peu  à  ces  (  bals  de  jeunes  gens,  qui  se  détendent  après  les 
longues  heures  d'anxiélé,  de  dévouement  et  de  fatigue, 


mon  Dieu,  M.  le  Directeur,  qu'est-ce  que  cela  peut  bien 
faire?  Seriez-vous  puritain,  par  hasard  ?  De  par  vos 
fonctions,  je  ne  vous  savais  que  ministériel.  —  Z. 

P.-S. —  De  nouveaux  renseignements  nous  parviennent 
à  la  dernière  heure.  Nous  y  reviendrons 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Endocardite  infectieuse  maligne  chez  un  enfant.  —  Les 

observations  d'endocardite  infectieuse  avec  examen  bactériologi- 
que ont  montré  que  tous  les  microbes  étaient  capables  de  déter- 
miner cette  localisation,  et  que  l'endocardite  infectieuse  nVtait 
pas  une  maladie,  mais  une  affection  produite  par  des  microbes 
divers.  Aussi  tous  les  cas  sont-ils  intéressants  à  relater,  car  cha- 
cun d'eux  présente  quelque  particularité,  tel  est  celui  que  MM. 
Zuber  et  Armand  Delille  ont  publié  dans  les  Archives  de  méde- 
cine des  enfants  (juin  1901). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  treize  ans,  qui  avait  présenté  antérieu- 
rement trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  compliqué 
d'endocardite.  Depuis  trois  mois,  sans  douleurs  articulaires,  cet 
enfant  maigrissait  ;  depuis  quinze  jours,  il  avait  de  la  fièvre  et 
des  frissons  ;  et  au  moment  où  on  l'amena  à  l'hôpital  il  était  dans 
un  état  typhoïde  :  température  39^  4,  teint  pâle  et  terreux,  lan- 
gue sèche,  dyspnée,  hypertrophie  de  la  rate.  La  matité  cardiaque 
est  augmentée,  la  pointe  du  cœur  abaissée,  on  sent  un  frémisse- 
ment systolique  à  la  pointe,  on  entend  à  la  pointe  un  souffle 
sysloliquc  en  jet  de  vapeur  se  propageant  vers  l'aisselle,  à  la  base 
un  souffle  diastolique.  Le  pouls  est  bondissant. 

Dix  jours  plus  tard,  se  produisent  des  phénomènes  de  collap- 
sus  ;  la  température,  tombe  à  36°  6,  puis  surviennent  du  délire,  des 
des  crises  de  dyspnée,  du  purpura  maculeux  disséminé  au  niveau 
du  tronc  et  du  cou.  Enfin  l'enfant  meurt  dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  on  constata  l'existence  d'une  endocardite  aiguô 
récente,  greffée  sur  une  endocardite  ancienne,  portant  principa- 
lement sur  la  valvule  mitrale.  Les  lésions  d'endocardite  végétante 
prédominaient  au  niveau  du  cœur  gauche,  elles  sié-geatent  à  la 
partie  supérieure  de  Finfundibulum  aortique  etaur  la  face  ventri- 
culaire  des  valvules  symoïdes  de  l'aorte,  la  cloison  interventricu- 
laire  était  intéressée  :  on  observait  môme  à  ce  niveau  une  perfo- 
ration de  la  cloison  siégeant  immédiatement  au-dessous  de  la 
symoïde  aortique  droite.  Le  ventricule  droit  semble  s'iHre  pris 
secondairement  à  cette  perforation,  car  ses  lésions,  moins  déve- 
loppées, intéressaient  exclusivement  la  valve  interne  de  l'orifice 
tricuspide  contiguô  à  cette  perforation. 

Les  végétations  étaient  constituées  par  des  dépôts  fibrineux 
englobant  des  leucocytes  et  des  amas  considérables  de  microbes. 

La  rate  seule  était  le  siège  d'infarctus. 

Le  sang  prélevé  dans  une  veine  cinq  jours  avant  la  mort,  de 
même  que  le  sang  du  cœur,  les  végétations  de  l'endocarde  conte- 
naient un  coccobacille  pathogène  pour  la  souris  blanche  en  injec- 
tions sous-cutanées,  que  ces  caractères  bactériologiques  distin- 
guent du  streptocoque  et  du  pneumocoque  et  rapprochent  d'un 
microbe  décrit  par  Litten ,  dans  un  cas  d'endocardite  rhuma- 
tismale à  forme  maligne  non  septtque.  —  E.  L.  M. 


Digitized  by 


Google 


^ 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


281 


MEMENTOS  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


FormulmIrB  du  Prmii9l9n 


L'occlusion  intestinale 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  pour  le  praticien  de 
campagne,  en  face  d'une  occlusion  intestinale?  Il 
est  loin  de  la  ville,  n'ose  entreprendre  à  lui  seul  une 
opération  toujours  grave,  redoute  avec  raison  les 
responsabilités  qui,  en  cas  d'insuccès,  ne  manque- 
raient pas  de  l'atteindre. 

Aussi  bien,  dans  des  cas  heureux,  un  traitement 
médical  peut  suffire.  Il  consistera  en  une  double 
médication,  l'une  interne,  l'autre  externe. 

Dans  la  médication  interne,  on  a  prôné  l'opium 
(1  pil.  de  1  centigr.  d'ext.  toutes  les  heures),  ou  les 
injections  de  morphine.  Ils  soulagent  en  effet  rapi- 
dement, mais  tout  juste,  en  raison  de  l'atténuation 
immédiate  qu'ils  apportent  à  la  douleur,  risquent  de 
donner  une  sécurité  trompeuse. 

Je  leur  préfère  la  belladone  qui  offre  l'avantage  sur 
l'opium,  d'exercer  une  action  excitante  sur  les  fibres 
lisses  de  l'intestin  et  de  ne  pas  masquer  aussi  com- 
plètement que  l'opium  les  phénomènes  douloureux. 
Eu  prescrivant  des  pilules  d'extrait  de  belladone 
toutes  les  heures,  le  praticien  ne  court  aucun  risque 
(extrait  de  belladone  0,01  pour  1  pilule  ,  \s^  30. 
Les  pilules  seront  très  petites,  1  toutes  les  heures 
12  à  1")  heures  de  suite.  En  donner  ensuite  1  toutes 
les  heures  et  demie).  Le  médicament  est  d'ordinaire 
bien  supporté.  On  surveillera  du  reste  l'état  de  la 
pupille  ;  on  arrêtera  si  une  mydriase  survenant 
indique  un  commencement  d'intoxication.  Au  lieu 
de  belladone  à  l'intérieur,  on  peut  encore  user  de 
sulfate  d'atropine  ;  ce  dernier  pourra  être  injecté 
sous  la  peau  : 

Sulfate  neutre  d'atropine. . ..  0  gr.  10 

Eau  distillée (  âl  10 

Eau  de  laurier  cerise \ 

1  centimètre  cube  représente  1/2  milligr.  de  la 
solution.  Une  injection  sous-cutanée  3  à  4  fois  par 
jour.  Le  remède  a  même  été  recommandé  à  plus 
hautes  doses.  Personnellement  je  n'ai  jamais  employé 
que  la  belladone. 

Les  remèdes  externes  seront  au  nombre  de  trois  : 
le  lavage  de  l'estomac,  les  lavements  et  l'électrisa- 
tion.  Le  lavage  d'estomac  n'est  qu'un  palliatif,  il 
arrête  les  vomissements  et  ne  fait  que  soulager.  Les 
lavements  seront  de  deux  ordres  :  des  lavages  de 
l'intestin  (2  à  3  litres  d'eau  bouillie,  bock  élevé  à 
30  centim.,  sonde  introduite  à  25  centim.  dans  l'in- 
testin) ou  bien  des  lavements  d'eau  de  seltz.  A  Tex- 
trémité  de  la  sonde,  on  adapte  le  goulot  d'une  bou- 


teille d'eau  de  seltz,  et  on  presse  lentement  sur  la 
gâchette  de  façon  à  empêcher  une  irruption  trop 
brusque  du  liquide.  Dans  un  cas  (vieillard  de  71  ans) 
où  la  belladone  et  le  lavement  électrique  avaient 
échoué,  j'ai  vu  l'occlusion  céder  à  un  lavement  d'eau 
de  seltz.  C'est  là  une  heureuse  chance  qui  ne  se 
reproduira  pas  souvent.  D'ordinaire  le  lavement 
électrique  se  montre  plus  efficace. 

Pour  administrer  celui-ci.  le  praticien  devra  in- 
troduire jdans  le  rectum  une  sonde  métallique  qu'il 
pourra  entourer  de  baudruche,  de  façon  à  ne  laisser 
que  son  extrémité  libre,  ou  bien  il  se  munira  d'une 
des  sondes  spéciales  construites  à  cet  effet  (tige  mé- 
tallique a  bout  conique,  enfermée,  sauf  son  extré 
mité,  dans  une  gaine  de  gomme);  cette  sonde  sera  en 
communication  avec  un  des  fils  de  la  pile,  tandis  que 
l'autre  électrode  sera  promenée  sur  le  ventre. 

On  pourra  employer  un  courant  faradique  si  le 
praticien  n'a  pas  d'autre  instrument  à  sa  disposition  ; 
ce  moyen  donne  déjà  des  résultats. 

Il  est  préférable,  quand  on  est  outillé  en  consé- 
quence, d'user  d'un  courant  galvanique  (10  à  20  mil 
liampères,  5  à  20  minutes  de  durée)  ;  au  moyen  d'un 
dispositif  très  simple,  on  peut  adapter  à  la  sonde  un 
tube  de  caoutchouc,  lequel  est  attaché  à  la  canule 
d'un  irrigateur  rempli  d'eau  salée.  On  laisse  rouler 
lentement  l'eau  salée,  celle  ci  s'électrise  et  porte 
Télectricité  sur  tous  les  points  où  elle  entre  en 
contact  avec  la  muqueuse. 

On  est  autorisé  à  renouveler  la  tentative  2  à  3  fois 
dans  les  30  premières  heures.  Si  elle  échoue,  ne  pas 
hésiter  à  envoyer  le  malade,  qui  est  d'ordinaire 
transportable,  dans  les  2  ou  3  premiers  jours,  à  l'hô- 
pital de  la  grande  ville  la  plus  proche,  où  on  prati- 
quera la  laparotomie.  Attendre  plus  longtemps,  c'est 
se  montrer  imprudent,  une  opération  tardive  offrant 
moins  de  chances  de  réussite.  —  S.  R. 
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Les  hémoptysies  chez  les  vieillards.  —  Une 

femme  de  80  ans  d'apparence  encore  vigoureuse 
malgré  son  grand  âge,  et  le  teint  coloré,  entre  dans 
le  service  de  M.  Widal  [(Hôpital  Gochin)  pour  un 
crachement  de  sang.  Le  sang  était  rouge,  spumeux, 
abondant.  Il  continua  d'être  expectoré  les  jours  sui- 
vants, et  à  son  entrée  à  l'hôpital  la  malade  en 
emplissait  encore  toute  la  capacité  de  son  crachoir. 
Elle  avait  un  peu  de  fièvre,  la  température  oscillait 
aux  environs  de  38°.  r^  T 
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D'où  provenait  le  sang?  C'est  en  pleine  santé  qu'il 
avait  commencé  à  se  montrer  et  Texamen  ne  permet 
de  dépister  aucun  raison  décisive  à  son  apparition. 
La  malade  n*a  pas  de  battements  de  cœur,  elle  n'est 
pas  essoufflée,  ses  jambes  ne  sont  pas  enflées.  L'aus- 
cultation du  cœur  ne  permet  de  découvrir  aucun 
signe  anormal  ;  il  n'existe  pas  de  lésion  valvulaire 
ni  de  dilatation  cardiaque.  D'ailleurs,  l'infarctus 
hémoptoïque,  tel  qu'il  se  caractérise  dans  les  ma- 
ladies du  cœur  ne  se  manifeste  que  rarement  sous  cet 
aspect  de  crachement  abondant  et  répété.  Quelques 
crachats  seulement  sont  expectorés,  visqueux  et 
sanglants. 

Les  épistaxis  sont  fréquentes  chez  le  vieillard. 
Le  sang  aurait-il  coulé  de  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales?  Quand  il  reconnaît  cette  origine,  il 
laisse  des  traces  habituelles  de  son  passage.  Des  stries 
sanguines  couvrent  la  partie  postérieure  du  pharynx. 
Ces  stries  s'éliminent  assez  rapidement  :  au  bout  de 
24  heures,  il  n'en  reste  guère  trace.  Or  il  y  a  bien 
plus  longtemps  que  cette  vieille  femme  n'avait 
craché  de  sang.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  ce 
signe.  D'ailleurs,  elle  présente  de  la  fièvre  et  une 
épistaxis  simple  n'eût  pas  expliqué  ce  dernier 
symptôme. 

Faut-il  accuser  Testomac  et  songer  à  une  héma- 
témèse?  Jamais  la  malade  ne  s'était  plainte  de  l'es- 
tomac. D'ailleurs  elle  ne  vomissait  pas  comme  il 
arrive  dans  l'hématémèse  ;  le  sang  venait  à  la  gorge 
sans  efforts  et  était  rendu  de  môme. 

En  dernier  ressort,  interrogeons  le  poumon,  c'est 
lui  qui  semble  fournir  la  clef  du  mal.  L'auscultation 
ne  laisse,  il  est  vrai,  pas  entendre  grand'chose,  des 
râles  sous-crépitauts  qui  encombrent  les  deux  bases. 
Tout  vieillard  couché  pendant  quelques  jours  peut 
présenter  des  signes  bronchiques  équivalents.  Ces 
râles  ne  semblent  être  dus  qu'à  de  la  stase  pulmo- 
naire ;  néanmoins  s'ils  ne  nous  renseignent  pas  très 
explicitement,  force  estjquand  même,  dans  le  cas 
présent,  de  tenir  compte  de  leur  existence. 

Accompagnent-ils  un  certain  nombre  de  granu- 
lations bacillaires  disséminées?  On  ne  peut  dire  non. 
La  tuberculose  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense 
chez  le  vieillard,  et  M.  Widal,  pendant  les  mois  qu'il 
a  passés  à  l'hospice  des  Ménages,  en  a  observé  de 
toutes  les  formes  :  apyrétiques,  fébriles,  hémop- 
toïques  ou  autres.  Les  vaisseaux  sont  fragiles  chez 
le  vieillard;  une  irritation  parfois  très  faible  sufEi  à 
les  rompre.  En  attendant  que  l'examen  bactériolo- 
gique .soit  établi  et  que  l'évolution  de  la  maladie 
vienne  accentuer  les  signes  morbides,  il  sera  donc 
sage  de  se  tenir  h  ce  diagnostic  d'attente. 

Il  ne  faut  pas  en  effet  songer  au  cancer  du  poumon. 
L'aspect  de  la   vieille  est  floride   et   le  cancer   du 


poumon  retentit  vite  sur  l'état  général  qu'il  déprime 
profondément. 

Comme  traitement,  M.  Widal  prescrit,  comme 
décongestionnant 0,35  de  quinine  matin  et  soir;  on 
couvrira  en  outre  le  thorax  de  ventouses  sèches  et 
si  le  sang  reparaît,  une  injection  sous-cutanée  d'er- 
gotine  sera  pratiquée.  La  malade  est  sortie  guérie 
quelques  jours  plus  tard  ;  l'examen  des  crachais 
n'avait  pas  révélé  de  bacilles.  Ce  n'est  pas  une  raison 
pour  rejeter  l'idée  de  tuberculose. 


NEUROLOGIE 


La  psychose  polynévritiquè.  —  Lorsqu'en 
1889,  Korsakoff,  de  Moscou,  décrivit  le  premier  ce 
syndrome  morbide,  il  y  eut  un  étonnement  dans  le 
corps  médical.  On  n'avait  jamais  vu  cela.  En  était 
on  bien  sûr?  L'ne  fois  l'attention  dirigée  de  ce  côté, 
les  faits  se  multiplièrent  tellement  que  ce  qu'on  avait 
tout  d'abord  pris  pour  une  rareté,  s'imposa  à  tous 
les  regards.  La  psychose  polynévritique  que  M.  Bal 
let  propose  d'appeler  avec  M.  Korsakoff  lui  même 
plutôt  cérébropathie  toxémique,  est  en  effet  très  fré- 
quente. Elle  atteint  les  organismes  en  puissance  de 
polynévrite,  que  celle-ci  soit  due  à  une  cause  toxi- 
que (alcoolisme,  etc.)  ou  infectieuse  (tuberculose, 
infections  puerpérales,  etc.) 

M.  Ballet  (Hôtel-Dieu)  a  présenté  une  jeune  femme 
atteinte  de  cette  affection.  Au  cours  d'accidents  tuber 
culeux  caractérisés  au  début  par  une  fièvre  assez  vive, 
des  épistaxis,  de  l'amaigrissement  qu'expliquèrent 
bientôt  des  signes  de  tuberculose  localisée  au  som- 
met gauche  (respiration  rude  et  soufflante  avec  cra 
quements  et  présence  de  bacilles  dans  l'expectora 
tion),  au  cours  de  ces  signes  graves  qui  contre  toute 
attente  s'amendèrent  et  se  jugèrent  par  une  série 
d'abcès  osseux  survenant  au  dos  et  à  Tavant-bras,  la 
malade  ressentit  des  phénomènes  douloureux  dans 
les  jambes.  Les  douleurs  spontanées  et  lancinantes 
étaient  accrues  par  la  pression.  La  palpation  du  mol- 
let était  très  douloureuse,  puis  le  pied  devint  tom- 
bant, les  muscles  s'atrophièrent,  les  réflexes  dispa- 
rurent ;  des  troubles  trophiques  survinrent  consis 
tant  en  phlyctènes  qui  se  montrèrent  sur  le  dos  du 
pied  et  crevaient,  laissant  une  ulcération  passagère 
k  leur  suite.  Les  membres  supérieurs  restèrent 
indemnes. 

Puis  au  bout  de  quelques  mois,  en  même  temps 
que  s'amendaient  les  accidents  bacillaires,  les  dou- 
leurs rétrocédèrent,  et  quelques  mouvements  repa- 
rurent, mais  incomplets  et  gênés,  lue  rétraction 
tendineuse  du  tendon  d'Achille  s'était  produite  qui 
maintenait  le  pied  dans  sa  position  tombante  et  eni- 
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péchait  de  le  redresser  avec  la  main,  même  en  appor- 
tant une  certaine  énergie  à  leffort. 

Cette  malade  avait  une  polynévrite;  la  seule  affec- 
tion qui  offrait  quelque  analogie  avec  les  symptômes 
offerts  par  elle  est  la  polyomyélite  des  cornes  anté- 
rieures chez  l'adulte  ;  mais  dans  celle-ci,  les  rétrac- 
tions tendineuses  n'existent  d'ordinaire  pas  et  les 
phénomènes  douloureux  très  atténués  se  traduisent 
par  un  engourdissement  bien  plus  que  par  des  dou- 
leurs nettes. 

On  pouvait  se  demander  si  cette  polynévrite  n'était 
pas  due  à  la  bacillose.  Eisenlohr,  Joffroy,  Oppenheim 
ont  publié  des  observations  de  polynévrites  tubercu 
leuses  et  d'autre  part  Pitres  et  Vaillard  ont  étudié  en 
1886  la  lésion  des  tubes  nerveux  produits  en  sem- 
blables conditions. 

Toutefois,  et  bien  que  la  jeune  femme  fût  bacil- 
laire, une  autre  cause  a  peut  être  joué  chez  elle  un 
rôle  prépondérant  :  c'est  l'éthylisme.  Des  habitudes 
alcooliques  indéniables  ont  été  relevées  dans  ses  an- 
técédents. 

Faut-il  rattacher  à  ces  habitudes  l'existence  de  cer- 
tains désordres  mentaux  qui  ont  été  présentés  par 
la  malade  ?  L'intoxication  alcoolique  a  pu  aider  sans 
doute  à  l'éclosion  de  ces  troubles  ;  mais  l'atteinte 
des  centres  nerveux  liée  à  un  empoisonnement  par 
fois  différent  de  l'alcoolisme,  cette  atteinte  qui  réa- 
git à  la  fois  sur  le  système  nerveux  central  et  le 
système  nerveux  périphérique  suffît  dans  les  polyné- 
vrites de  n'importe  quelle  cause  à  provoquer  sem- 
blables troubles. 

Ceux-ci,  pour  M.  Ballet,  peuvent  être  divisés  en 
trois  classes.  On  observe  :  1"  du  délire  onirique  ;  ^^ 
de  la  confusion  mentale  ;  3"  des  amnésies. 

1®  Le  délire  onirique  (Régis)^  délire  de  rêve,  est 
le  plus  banal.  Le  malade  est  sollicité  par  une  succes- 
sion d'images  plutôt  visuelles  et  toujours  rapides. 
Ces  images  se  mêlent  aux  impressions  de  la  vie  réelle, 
semblables  à  celles  qui  atteignent  certains  dormeurs. 
Au  début  du  sommeil,  livrés  à  leur  rêve,  ils  se 
réveillent  en  sursaut,  reviennent  à  la  notion  exacte 
des  choses,  puis  leurs  yeux  se  refermant,  le  rêve 
qu'ils  avaient  interrompu,  reprend  son  cours.  La 
psycKose  polynévritique  peut  entraîner  des  consé- 
quences fâcheuses  ;  les  souvenirs  du  délire  se  con- 
fondent avec  les  souvenirs  de  la  vie  réelle.  Le  malade 
n'établit  pas  la  distinction  entre  les  deux.  Dans  son 
délire  il  a  cru  par  exemple  être  marié  ;  plu«  tard, 
même  étant  guéri,  la  croyance  pourra  persister 
comme  si  elle  reposait  sur  un  fait  réel. 

2®  La  confusion  mentale  est  un  état  psychique  qui 
tour  à  tour  a  été  confondu  avec  la  manie,  la  mélan- 
colie, le  délire  des  persécutés.  Mais  un  maniaque  est 
toujours  un  maniaque,  un  mélancolique,  un  persé- 
cuté se  fixe  dans  son  idée  délirante;  dans  la  confu- 


sion mentale,  au  contraire,  il  y  a  diversité  de  délires  ; 
le  malade  va  de  l'un  à  l'autre,  maniaque  un  jour, 
mélancolique  ou  persécuté  le  lendemain.  Et  pourquoi 
cette  mobilité?  Parce  que  la  mémoire  et  les  associa- 
tions d'idées  sont  profondément  atteintes  ;  les  sou- 
venirs sont  perdus  et  les  associations  de  la  sensation 
présente  avec  les  impressions  du  passé  ne  se  rejoi- 
gnent plus.  Le  cerveau  est  déprimé;  ne  corrigeant 
plus  la  sensation  du  jour  par  la  sensation  de  la  veille, 
il  accepte  la  première  impression  venue  sans  triage 
et  sans  critique  et  en  tire  des  idées  mobiles,  contra- 
dictoires, absurdes. 

3<^  La  troisième  forme  de  troubles  mentaux  dans  la 
psychose  polynévritique  est  l'amnésie.  C'est  la  forme 
offerte  par  la  malade  de  M.  Ballet.  Son  mari  venant 
la  voir  l'après-midi,  le  soir  elle  réclamait  sa  visite, 
se  plaignant  d'être  délaissée.  Toutefois  l'amnésie 
n'était  pas  simple  ;  elle  se  compliquait  de  manifes- 
tations de  délire  onirique.  La  malade  avait  des 
fausses  réminiscences  liées  à  l'impression  persis- 
tante des  atteintes  délirantes.  Elle  croit  qu'elle  a 
perdu  sa  mère  ;  ne  vient-elle  pas  de  recevoir  une 
lettre  qui  l'informait  de  ce  malheur  ? 

Tous  ces  troubles  apparus  au  cours  de  la  polyné- 
vrite ont  peu  à  peu  rétrocédé  avec  elle.  Il  est  bon 
que  le  praticien  soit  averti  en  même  temps  que  de 
leur  existence  habituelle,  du  pronostic  plutôt  favo- 
rable qu'ils  comportent. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Huile  digitalique  Nativelle  injectable.  —  On 

sait  que  les  injections  hypodermiques  de  digitaline 
sont  presque  impraticables  en  raison  de  la  douleur 
qu'elles  déterminent  et  surtout  des  phénomènes  d'irri- 
tation inflammatoire  qu'elles  amènent. 

C'est  pourquoi  on  y  a  renoncé,  surtout  en  raison 
du  danger  et  de  l'inconstance  d'action  du  médicament 
produite  par  son  arrêt  dans  le  tissu  cellulaire 
enflammé.  Or,  M.  Bosenthal  (de  Paris),  en  s'aidant 
d'une  légère  élévation  de  la  température  pour  la 
préparation  de  l'huile  digitalique  injectable,  vient 
heureusement  de  résoudre  le  problème.  Sur  ses  indi- 
cations, M.  Martignac  a  préparé  des  ampoules  dosées 
à  1/8,  à  1/4  de  milligramme  de  digitaline.  Nous  les 
avons,  depuis  trois  mois,  expérimentées  avec  succès 
dans  notre  service,  et  M.  Durand,  notre  élève,  prépare 
sa  thèse  inaugurale  surce  sujet.  La  digitaline  en  injec- 
tions sous-cutanées  peut  rendre  de  grands  services, 
d'abord  en  raison  de  son  action  plus  prompte,  ensuite 
en  raison  de  son  innocuité  sur  les  voies  digestives. 
Jusqu'à  ce.  jour,  je  n'ai  pas  dépassé  la  dose  d'un 
milligr.  par  injection,  et  jamais  celle-ci  ^ar»  déter-   t 
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miné  de  douleur  ou  d'irritation  inflammatoire  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  C'est  là  un  fait  intéres- 
sant et  c/*ac^/(a//ï^' médicale  pour  les  praticiens.  — 
H.  HrcHARï). 


Bleu  de  méthylène  comme  traitement  abortif 
des  complications  oculaires  de  la  variole  et 
des  ezanihèmes  en  général*  —  Le  bleu  de  méthy- 
lène, d'après  le  D'  P.  Morgano  (de  Catane)  permet- 
trait de  guérir  rapidement  les  infections  oculaires 
qui  surviennent  dans  la  variole  ou  dans  les  autres 
fièvres  exanthématiques  (Rassegda  internaziouale 
délia  medicina  moderna,  1901,  n^  18). 

La  méthode  employée  à  Lyon  par  MM.  Courmont 
et  Rollet,  consiste  dans  Tinstillation  dans  Tœil  ré- 
pétée plusieurs  fois  par  jour  d'iihe  solution  aqueuse 
stérilisée  de  bleu  de  méthylène  à  1/500;  on  peut  y 
ajouter  quelques  lavage*  boriques  et  parfois  des 
attouchements  avec  une  solution  de  bleu  de  méthylène 
H  1/200. 

L'auteur  a  obtenu  des  succès  dans  des  cas  d'ulcéra- 
tion cornéale,  de  conjonctivite  membraneuse,  aussi 
bien  que  dans  la  conjonctivite  oatarrhale  intense  ou 
la  kératite  suppurée  ou  phlycténulaire. 

Ces  résultats  n'ont  rien  d'étonnant,  puisque  le  bleu 
de  méthylène  déjà  en  solution  de  1/70000  empêche 
la  culture  du  bacille  de  Lœffler  et  du  streptocoque 
pyogène. 

Le  bleu  de  méthylène  à  la  solution  employée  n'est 
ni  irritant  ni  toxique,  —  H.  G. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Le  traitement  chirurgical  de  la  néphrite 
chronique.  —  S'il  est  une  affection  qui  semblait  du 
domaine  essentiellement  médical,  c'est  bien  la  né- 
phrite chronique,  le  mal  de  Bright.  Cependant  à  en 
croire  les  conclusions  d'un  article  original  publié 
par  M.  G.  Edebohls  dans  le  New-York  médical 
Reoieic  (21  décembre  1901),  le  traitement  chirurgical 
de  cette  maladie  donnerait  de  très  bons  résultats. 
L'auteur  a  été  amené  à  opérer  systématiquement  les 
malades  atteints  de  néphrite  chronique  à  la  suite  de 
l'amélioration  considérable  observée  dans  plusieurs 
cas  d'eclopie  rénale  ayant  nécessité  la  néphropexie  — 
et  dans  lesquels  l'albuminurie  abondante  et  la  pré- 
sence de  cylindres  dans  les  urines,  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  l'état  pathologique  du  filtre  rénal. 

Lh  première  opération  pratiquée  par  Edebohls  dans 
le  but  bien  déterminé  de  traiter  la  néphrite,  date  du 
10  janvier  li)î)S.  En  comparant  les  cinq  cas  de  né- 
phropexie dont  les  résultats  au  point  de  vue  de  la 
néphrite    avaient    attiré   l'attention  de   l'auteur,  la 


statistique  repose  sur  dix-huit  cas,  qui  se  décom- 
posent ainsi  :  treize  cas  de  néphrite  interstitielle 
chronique  ;  deux  de  néphrite  parenchymateuse  ; 
trois  de  néphrite  mixte.  Dans  tous  ces  cas  le 
diagnostic  du  mal  de  Bright  était  basé  sur  rhistoire 
antérieure  du  malade,  l'analyse  chimique  et  l'examen 
microscopique  des  urines,  plus  tard  par  l'inspection 
et  la  palpation  du  rein  au  moment  de  l'opération,  et 
enfin,  dans  deux  cas,  par  l'examen  histologique  de 
petits  morceaux  de  tissu  rénal  prélevé  par  l'opé 
rateur. 

Dans  toutes  les  interventions,  sauf  une,  les  reins' 
furent  complètement  libérés,  et  les  assistants  purent 
constater  les  lésions  macroscopiques  des  organes: 
déformation,  bosselures,  capsule  adhérente,  état 
granuleux  de  la  surface  sous-capsulaire,  kystes 
de  la  néphrite  intertitielle.  L'augmentation  de  vo- 
lume, l'aspect  lisse,  blanchâtre  ou  tacheté  de  la  né- 
phrite parenchymateuse,  enfin,  les  variations  dans 
la  densité,  la  fermeté  du  tissu  de  l'organe.  Dans  deux 
cas  on  préleva  deux  petits  morceaux  de  ce  tissu  qui 
furent  examinés  par  le  professeur  Brooks:  il  s'agissait 
de  néphrite  chronique  diffuse. 

Voici  en  quoi  consiste  l'opération  pratiquée  par 
M.  Edebohls.  Le  rein  ayant  été  complètement  libéré 
et  hors  de  la  plaie,  on  incise  la  capsule  propre  sur 
une  sonde  cannelée  et  tout  le  long  du  bord  externe. 
Puis  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  ne  pas  enlever  de 
tissu,  on  sépare  du  rein  ces  deux  moitiés  de  capsule 
que  Ton  coupe  ensuite  aussi  près  que  possible  du 
hile.  Lorsque  le  rein  n'a  pu  être  dégagé,  cette  décor- 
tication  devient  plus  difficile  :  on  la  fait  lentement 
avec  les  doigts  au  fond  de  la  plaie,  on  excise  la 
capsule  aussi  loin  que  l'on  peut,  et  le  reste  est  re- 
poussé vers  le  hile  où  il  se  pelotonnera. 
•  Puis  le  rein  ainsi  dénudé  est  remis  dans  sa  loge,  et 
la  néphropexie  termine  l'opération.  Pour  celte  dé 
cortication  rénale,  Edebohls  a  trouvé  le  nom  de 
néphrocapsectomie. 

Dans  tous  les  cas  les  suites  immédiates  de  l'opé- 
ration furent  excellentes.  Vers  le  dixième  jour  on 
pouvait  déjà  constater  une  augmentation  assez  con- 
sidérable de  la  quantité  d'urine  émise. 

Les  résultats  définitifs  furent  les  suivante:  sur 
dix-huit  opérations,  trois  insuccès,  une  amélioration, 
quatre  malades  qui  ne  furent  pas  revus,  dix  guéri 
sons.  Dans  ces  dix  cas  le  retour  des  urines  à  la  nor 
maie  se  fit  à  des  dates  variant  d'un  mois  à  un  an 
après  1  opération;  plus  la  néphrite  remontait  à  une 
époque  éloignée  et  plus  la  disparition  des  cylindres 
et  de  l'albumine  a  été  longue  à  se  faire. 

Comment  cette  opération  peut-elle  amener  la 
guérison  ou  l'amélioration  du  mal  de  Bright?  Lau- 
teur  pense  trouver  la  réponse  à  cette  question  dans 
les  faits  suivants,  qu'il  eut  l'occasion  de  constater  au 
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cours  de  trois  opérations  sur  des  reins  déjà  néphro- 
pexiés.  Dans  chacun  de  ces  cas  il  observa  :  1^  la 
formation  d'adhérences  de  tissu  conjonctif  très  fort, 
reliant  le  rein  aux  parties  avoisinantes  ;  2^  Texistence 
dans  ces  bandes  de  tissu  conjonctif  de  volumineux 
et  nombreux  vaisseaux  ;  3^  la  prédominance,  dans  ces 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  des  artères  sur  les 
veines,  prédominance  portant  aussi  bien  sur  les  di- 
mensions que  sur  le  nombre;  4°  le  fait  très  signifi- 
catif que  dans  toutes  les  artères  la  direction  du  cou- 
rant sanguin  se  faisait  vers  les  reins. 

Edebohls  pense  que  cette  vascularisation  artérielle 
extraordinaire  et  nouvelle  du  rein  est  la  base,  le  prin- 
cipal facteur  de  la  guérison.  11  appuie  d'ailleurs  sa 
conviction  sur  le  passage  suivant  du  Traité  d'ana- 
tomie  pathologique  de  Ziegler  (1097,  page  909 j  : 
lorsqu'une  portion  de  Tépithélium  rénal  a  été  détruite 
par  un  processus  morbide  qui  a  épargné  la  structure 
interstitielle,  la  perte  est  en  général  bientôt  com- 
pensée par  la  prolifération  régénératrice  de  ce  qui 
reste,  et  si  la  circulation  est  suffisamment  maintenue, 
le  nouvel  épithélium  ne  tarde  pas  à  récupérer  ses 
fonctions. 

Dans  les  cas  observés  par  Edebohls,  non  seulement 
la  circulation  était  suflîsante,  mais  considérablement 
accrue;  elle  amènerait,  selon  lui, une  résorption  gra- 
duelle des  exsudats  et  produits  inflammatoires  inter- 
lubulaires  et  interstitiels.  Les  tubuli  et  le  glomé- 
rules  seraient  délivrés  ainsi  de  toute  coju pression  et 
une  circulation  normale  se  rétablirait  permettant 
cette  prolifération  épithéliale  dont  parle  Ziegler.  Un 
fait  qui  semble  en  faveur  de  cette  théorie,  c'est  que  la 
disparition  complète  et  permanente  des  cylindres  et 
de  Talbumine  a  exigé  de  un  mois  à  un  an  après  Topé- 
ration,  et  que  cette  disparition  a  été  d'autant  plus 
rapide  à  se  produire  que  la  néphrite  était  de  date 
plus  récente.  —  Br. 

Traitement  des  ulcères  variqueux  par  la 
dissociation  fasciculaire  du  nerf  sciatique.  — 

La  pathogénie  de  l'ulcère  variqueux  est  triple  :  arté- 
rielle, veineuse  et  nerveuse.  11  est  la  conséquence  d'un 
trouble  du  système  nerveux-trophique,  aussi,  comme 
le  fait  remarquer  le  D^  Silvy(  T//.  Paris  1900),  il  est 
rationnel  de  lui  appliquer  dans  une  large  mesure, 
une  thérapeutique  s'adressant  à  l'élément  nerveux. 

L'auteur  conseille  la  dissociation  fasciculaire  du 
nerf  sciatique  qui  a  l'avantage  d'être  simple,  rapide 
et  de  pouvoir  s'appliquer  quel  que  soit  le  siège  de 
l'ulcère.  Cette  opération  serait  surtout  efficace  con- 
tre les  ulcères  qui  ne  sont  ni  trop  étendus  ni  trop 
profonds  :  elle  n'aurait  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse. 

Cette  méthode  est  de  date  récente,  les  observations 
sont  peu  nombreuses  encore,  mais  dans  celles  que 


rapporte  Silvy,  les  résultats  ont  été  satisfaisants, 
ce  qui  lui  permet  de  croire  k  l'avenir  de  ce  mode  de 
traitement. 


DERMATOLOGIE 


Prurigo  à  répétition  chez  les  névropathes.  — 

Les  afTections  prurigineuses,  telles  :  Teczéma  papulo- 
vésiculeux,  Timpetigo,  le  prurigo  simple,  le  stro- 
phulus,  s'observent  fréquemment  chez  les  sujets  à 
nervosité  exagérée.  C'est  un  de  leurs  modes  favoris  de 
réaction  cutanée.  Or,  sous  l'influence  du  grattage,  les 
éléments  primitifs  se  transforment  ;  l'éruption  peut 
se  lichenifier  et  être  infectée  par  des  microbes  pyo- 
gènes  staphylocoques  et  streptocoques  ;  si  bien  que, 
vu  l'aspect  spécial  de  l'affection,  il  peut,  être  parti- 
culièrement difficile  de  lui  appliquer  un  nom  exact, 
de  l'appeler  :  prurigo  simple,  lichen,  eczéma  ou  né 
vrodermite. 

M.  Gastou  s'est  trouvé  aux  priaes  avec  cette  diffi- 
culté chez  une  malade  qui,  de  plus,  était  intéressante 
par  son  état  nerveux  tout  spécial  (Société  Derm. 
Syph.,  décembre  1901.) 

Il  s'agit  d'une  couturière  de  27  ans  qui  présente 
des  deux  côtés  une  éruption  localisée  au  dos  de  la 
main,  envahissant  l'origine  des  doigts  et  remontant 
au  dessus  du  poignet,  et  caractérisée  par  l'existence 
de  papules  et  papulo-vésicules  transformées  par  le 
grattage  en  papulo-croutelles,  et  s'accompagnant  de 
modifications  de  la  peau  de  voisinage  par  place 
lichenisée,  par  place  eczématisée,  par  place  infectée, 
au  point  de  donner  l'aspect  d'une  pyodermite  Au 
centre  de  la  plaque,  il  y  a  moins  d'éléments  éruptifs. 

L'éruption  a  débuté,  il  y  a  deux  ans,  par  un  prurit 
violent  ;  elle  ne  s'accompagne  pas  de  modifications 
de  la  sensibilité  Un  an  avant  le  début,  la  malade 
avait  présenté  sur  le  dos  des  pieds  des  papules  précé- 
dées de  démangeaisons  et  suivies  de  croutelles.  La 
malade  n'est  atteinte  d'aucune  lésion  viscérale.  Par 
contre,  son  système  nerveux  est  loin  dVtre  normal, 
car  il  existe  une  exagération  de  la  sensibilité  réflexe 
tout  à  fait  étrange. 

Ija  première  fois  qu'on  a  percuté  le  tendon  rotu- 
lien,  tous  les  muscles  des  membres  se  sont  détendus 
brusquement,  comme  mus  par  un  ressort,  et  la  ma- 
lade en  a  éprouvé  une  sensation  tellement  pénible, 
qu'est  survenu  un  malaise  général,  avec  crises  de 
larmes  ;  actuellement,  elle  repousse  avec  angoisse 
toute  tentative  de  recherche  de  l'état  des  réflexes.  Du 
reste,  la  petite  malade  est  très  émotive^  la  moindre 
impression  agit  fortement  sur  son  état  moral  et  phy- 
sique. 

Cette  observation  est  intéressante,  à  plus  d'un 
titre  ;  au  point  de  vue  du  diagnostic  dermatologique       t 
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qui  doit  être  :  eczéma  papulo-vésiculeux  ;  au  point 
de  vue  du  rapport  causal,  entre  Taffection  nerveuse 
et  la  lésion  locale.  Il  semble  donc  qu'au  point  de  vue 
du  traitement,  il  faille  prendre  en  grande  considé- 
ration le  terrain  névropathique  sur  lequel  on  pourra 
agir,  soit  indirectement  par  les  sédatifs  généraux  du 
système  nerveux  central,  soit  directement  par  des 
révulsifs  sur  les  nerfs  qui  ont  sous  leur  dépendance 
la  région  où  siège  la  dermatose.  —  R.-B. 


OTOLOGIE 


De  la  mensuration  graphique  de  la  per- 
méabilité des  fosses  nasales.  —  Pour  reconnaître 
le  degré  de  perméabilité  d'une  fosse  nasale,  on  ne 
disposait  jusqu'aujourd'hui  que  d'une  méthode  fort 
grossière.  On  faisait  souffler  par  une  narine  sur  le 
dos  de  la  main  ;  la  force  du  courant  d'air  comparée 
avec  celle  du  côté  opposé  fournissait  le  renseigne- 
ment. 

M.  A.  Courtade  a  imaginé  une  méthode  à  la  fois 
ingénieuse  et  très  scientifique  à  l'effet  d'indiquer  le 
degré  de  perméabilité  d'une  fosse  nasale.  Son  pro- 
cédé repose  sur  la  propriété  qu'ont  les  couleurs  d'ani- 
line de  se  transformer  en  encre  foncée  quand  on  les 
dépose  sur  un  papier  imprégné  d'eau.  On  peut  aussi 
user  de  la  réaction  du  tannin  sur  les  sels  ferriques  ; 
la  réaction  ne  se  produit  que  là  où  le  papier  est 
mouillé.  Mais  où  prendrons-nous  l'eau  ?  Sur  le  ma- 
lade lui-même.  C'est  lui  qui  en  expirant  déposera 
une  couche  de  buée  sur  une  lame  de  verre  froide. 

On  comprend  alors  l'appareil  qui  se  compose  de 
trois  lames  superposées  :  la  première,  verticale,  se 
place  au-devant  de  la  bouche  ;  la  seconde,  hori- 
zontale, se  trouve  à  une  distance  limitée  des  narines; 
la  troisième,  verticale  et  très  courte,  sépare  la  pré- 
cédente en  deux  parties  et  permet  de  recevoir  isolé- 
ment la  respiration  de  la  narine  droite  et  gauche. 

M.  Courtade  a  appelé  cet  instrument  le  pneumo- 
dographe,  c'est-à-dire  qui  inscrit  le  chemin  que  suit 
l'air,  l^ur  qu'on  en  tire  des  indications  utiles,  le 
malade  doit  chercher  à  respirer  d'une  façon  habi- 
tuelle et  naturelle  ;  au  bout  de  10  à  15  expirations, 
on  couche  le  papier  impressionné  sur  les  plaques  de 
verre  ;  on  appuie  légèrement  sur  le  papier  pour  bien 
faire  absorber  l'humidité.  Le  cliché  est  obtenu 
instantanément  visible  et  facile  à  interpréter.  Pour 
qu'il  réussisse,  il  faut  que  les  glaces  de  l'appareil 
soient  froides  ;  aussi  convient-il  en  été  de  les  re- 
froidir préalablement  en  les  plongeant  dans  l'eau 
froide. 

L'examen  du  cliché  permet  de  reconnaître  l'iné- 


galité dans  le  fonctionnement  des  deux  fosses  nasales 
et  à  quel  degré  la  bouche  intervient  dans  l'acte 
respiratoire. 

Sociétés   Savantes 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Résection  des  canaux  déférents  dans  Thypertrophie 
prostatiqae.  —  M.  GuELLioT  (de  Reims)^  considère  la  ré- 
section des  canaux  déférents  comme  permettant,  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  à  un  rétentionniste  d'uriner  sans 
sonde  et  facilitant,  chez  d'autres,  un  cathétérisme  aupara- 
vant impossible,  difficile  ou  provocateur  d'hémorrhagies. 
Il  présente  un  cas  personnel  où  la  section  du  déférent  ne 
suffit  pas  pour  prévenir  rorchite  à  répétition:  ceqaiesl 
une  preuve  que  1  infection  partie  de  l'urèthre  peut  se  pro- 
pager au  scrotum  par  d'autres  voies  que  le  canal  déféren- 
tiei. 

Flbrdme  enclavé  compliqué  de  irrossesse .  Accident§  de 
compression.  Hystérectomle  sus-vaelnale.  Gaérlson.  — 
Sur  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  présentant  dans 
l'abdomen  une  tumeur  (utérus)  remontant  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  et  dans  Texcavation  une 
masse  (fibrome)  ferme  indolente  occupant  presque  toute 
l'excavation,  et  à  peu  près  immobile;  M.  Gottin  fde  Dijon) 
se  décida  à  intervenir  en  raison  d'atroces  douleurs  lombai- 
res, d'amaigrissement  et  de  perte  de  forces  très  marqués. 
Après  incision  de  la  paroi,  l'étendue  notable  d'insertion 
du  fibrome  à  l'utérus  permettant  de  craindre  que  la  sépa- 
ration ne  pût  se  faire  sans  ouvrir  la  cavité  utérine,  et 
Texistence  de  deux  petits  fibromes  insérés  sur  les  bords  de 
la  matrice,  l'engagèrent  à  pratiquer  l'hystérectomie  sub 
totale.  L'opérée,  guérie >  quitta  sa  chambre  le  18«  jour. 
M.  Quénu,  qui  rapporte  cette  observation,  rappelle  la  dis 
cussion  soulevée  à  la  Société,  en  avril  1901,  sur  le  m^^me 
sujet.  Contrairement  à  M.  Richelot,  pour  qui,  en  dehors 
de  tout  accident  immédiat,  le  nombre,  le  siège,  le  dévelop- 
pement rapide  des  tumeurs  paraissent  légitimer  l'action 
chirurgicale,  le  rapporteur  croit  que  très  rarement  la  vie 
de  la  femme  est  menacée  du  fait  de  fibromes  utérins  pen- 
dant la  grossesse,  et  que  seuls,  des  accidents  immédiats 
graves  mettant  en  danger  au  moment  même,  la  vie  de  la 
mère,  doivent  armer  la  main  du  chirurgien.  A  ce  point  de 
vue,  l'opération  de  M.  Cottin  était  absolument  justifiée. 
Quant  au  mode  d'intervention,  peut-être  l'opérateur  aurait- 
il  pu  tenter  une  myomectomie  conservatrice,  coaime  il  en 
existe  quelques  cas  'Kelly,  Martin,  Jacobs,  Routier,  etc...)? 

sarcdme  de  l'atéras.  Résection  d'ane  anse  Intestinale 
adhérente  et  hystérectomle  totale.  Gnérison.  —  M.  QuÉNU 
qui  rapporte  cette  observation  de  M.  Cottin,  soulève  le 
problème  de  la  dégénérescence  sarcomateuse  des  fibromes 
utérins.  Il  conteste  la  phrase  de  Pozzi  :  «  Il  est  extrême- 
ment probable  que  le  fibrosarcome  utérin  a  toujours  pour 


Digitized  by  V3l^l^V  l^ 


Journal  des  praticiens 


287 


tissu  matriculaire  un  fibromyome  »,  et  affirme  Texistence 
de  sarcomes  primitifs  de  l'utérus  non  greffés  sur  des 
fibromes. 

Plaie  pénétrante  du  rachls,  par  arme  blanche,  sans 
lésion  de  la  moelle.  Onvertare  de  l'espace  sons-araclinoT- 
dien.  Ecoaiement  d'ane  énorme  qaantité  de  liquide 
c^plialo-rai'hidlen  (30  litres  en  cinq  semaines).  Gaérison. 

M  Dkmoulin,  rapporteur,  comparant  ce  fait  aux  cinq 
aulres  connus  actuellement,  fait  remarquer  que  Técoule- 
nient  se  montre  immédiatement  après  la  blessure,  qu'il 
dure  entre  8  jours  et  5  semaines,  et  qu'il  s'accompagne  de 
signes  de  compression  cérébrale  et  de  méningite,  dès 
qu'une  cause  vient  à  en  arrêter  ou  en  diminuer  le  cours. 
Pour  lui,  le  chirurgien,  en  présence  d'une  plaie  par  arme 
blanche,  ayant  ouvert  l'espace  sous-arachnoïdien  sans 
lésion  de  la  moelle,  peut  explorer  la  plaie  au  stylet,  et  doit 
la  laisser  ouverte  pour  éviter  les  signes  de  compression 
cérébrale,  et  pour  drainer  dans  les  cas  où  l'on  soupçonne 
une  infection. 

ubinopiastie.  —  Le  nouveau  procédé  présenté  par 
M.  Nélaton  ,  et  destiné  à  remédier  à  une  destruction 
«  totale  0  du  nez,  se  compose  des  quatre  temps  suivants  : 
I  '  Réouverture  des  2/3  supérieurs  de  Torifice  béant  des 
fosses  nasales  au  moyen  de  la  peau  qui  le  borde  ;  cette 
peau  est  incisée  à  1  cent.  1/2  de  l'orifice,  disséquée  de 
dehors  en  dedans  et  rabattue  sur  la  ligne  médiane  où  elle 
est  suturée  avec  le  lambeau  opposé  mèmement  rabattu,  si 
bien  que  le  rideau,  ainsi  formé,  présente  une  face  cutanée 
regardant  en  arrière  l'orifice  des  fosses  nasales,  une  face 
cruentée  regardant  en  avant  ;  2^  Taille  d'un  lambeau  fron- 
lai  long  de  6  centimètres  dans  la  hauteur,  large  de  4  cent.. 
à  pédicule  inférieur  situé  à  1/2  cent,  de  la  ligne  sourci 
lière.  Ce  lambeau  est  limité  par  une  incision  à  fond  jusqu'à 
los;  les  bords  cutanés  sont  légèrement  décollés  et  la  scie  à 
chantourner  détache  une  lame  superficielle  du  frontal, 
qui  sera  rabattue  en  avant  avec  le  lambeau  cutané  qu'elle 
double;  3°  Section  médiane  d'avant  en  arrière  du  lambeau 
CQtanéo-osseux  dédoublé  ainsi  en  deux  petits  lambeaux- 
cutanéo  osseux  ;  4^  Retournement  complet  de  chacun  des 
lambeaux  qui  se  tord  autour  de  son  pédicule  supérieur, 
pour  être  appliqué  face  cruentée  sur  face  cruentée  du 
rideau  cutané,  obturant  l'orifice  des  fosses  nasales. 

<  e  procédé  est  actuellement  le  plus  satisfaisant  dans  le 
cas  de  destruction  totale  du  nez,  il  présente  néanmoins 
quelques  inconvénients  :  nécessité  de  pratiquer  l'épilation 
de  la  partie  inférieure  du  nez  qui  porte  des  cheveux  de  la 
partie  supérieure  du  front  ;  apparence  de  la  cicatrice  fron- 
tale toujours  longue  à  s'établir;  difficulté  de  l'exécution 
du  procédé  qui  demande  de  nombreuses  retouches;  crainte 
dusphacèle  des  lambeaux  ostéo  cutanés,  par  suite  de  la 
torsion  extrême  qu'on  leur  fait  subir. 

Rélréclsaement  de  l'angle  fl^anehe  du  cdion  iraubverse, 
aiio-coioaiom'«  — -  M.  Terrier  pratiqua  la  laparotomie 
médiane  sur  une  femme  présentant  des  symptômes  d'obs- 


tacle siégeant  à  l'angle  colique  gauche  :  crises  intestinales 
très  fortes  durant  2  jours,  se  localisant  dans  le  flanc  gau- 
che, s'accompagnant  de  constipation  opiniâtre,  puis  d'ex- 
pulsion de  matières  non  déformées,  mais  renfermant  du 
sang  et  des  lambeaux  pseudo -membraneux;  sensation 
d'empâtement  non  douloureux,  peu  mobile,  siégeant  sur 
le  côlon  descendant;  dilatation  du  côlon  transverse.  Après 
incision  de  la  paroi  abdominale,  on  put  constater  latrésie 
des  côlons  descendant  et  sigmoïdien  et  du  rectum,  rabais- 
sement et  la  dilatation  du  côlon  transverse,  un  angle  coli- 
que gauche  certainement  rétréci  et  dont  le  sommet  péné- 
trait profondément  dans  l'hypochondre  sous  le  dia- 
phragme ;  l'intestin  n'offrait  aucune  tuméfaction  suspecte 
de  sa  paroi.  Entéro-anastomose  unissant  la  partie  gauche 
du  côlon  transverse  avec  la  partie  inférieure  du  côlon  des- 
cendant. Gérison  (l'opération  dale  de  3  mois).  M.  Terrier 
pense  que  celte  coudure  de  l'angle  colique  gaucho  était 
due,  d'une  part,  à  rabaissement  du  côlon  transverso  ; 
d'autre  part,  à  la  traction  passive  du  puissant  et  inexten- 
sible ligament  colique  gauche  (encore  appelé  phrénico- 
colique  ou  pleuro-colique).  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Académie  de  médecine  (29  avril),  —  L'arrhénal  et 
la  peste  !  L'Académie  est  revenue  à  l'un  et  à  l'autre. 
Gamaleïa  (d'Odessa)  a  fait  des  expériences  sur  les  rats, 
comme  propagateurs  du  virus  pesteux  Le  rat  d'égout  et 
le  rat  domestique  répandent  la  peste;  le  rat  d'égout  habite 
la  ville,  le  rat  domestique  les  navires.  Entre  les  deux  le 
riz  infecté  apparaît  comme  l'agent  de  transmission  du  mal. 
C'est  pour  avoir  croqué  du  riz  infecté  par  le  rat  de  ville 
que  le  rat  de  navire  devient  pesteux.  Détruisons  le  riz  des 
maisons  infectées  ;  nous  créerons  une  entrave  à  la  pro- 
pagation du  fléau. 

M.  Armand  Gautier  cite  de  nombreux  cas  de  fièvre 
palustres  graves  dont  un  dû  à  M.  Bucquoy  qui  ont  été 
traités  et  guéris  par  Tarrhénal.  Le  type  tierce  est  le  plus 
aisément  combattu.  Trois  à  quatre  injections  de  5  à 
10  centigrammes,  pratiquées  la  première  18  heures 
avant  l'accès,  les  suivantes,  les  trois  jours  suivants 
suffisent  ;  on  renouvellera  le  traitement  au  bout  de  6  à  8 
jours.  Dans  la  fièvre  quarte  et  double  quarte,  il  faut  des 
doses  plus  fortes  :  10  à  20  centigrammes.  On  continue  4  à 
5  jours.  On  interrompt  6  jours  et  l'on  reprend  ensuite. 
Le  traitement  comme  le  fait  remarquer  M.  Laveran,  doit 
donc  être  poursuivi  comme  la  médication  quinique.  Plu- 
sieurs étapes  de  prises  médicamenteuses  sont  nécessaires 
pour  éviter  les  rechutes.  Néanmoins  en  cas  d'accidents 
pernicieux  et  comateux,  il  préférerait  user  de  la  quinine, 
qu'il  connaît,  en  injections  hypodermiques,  sauf  à  recourir 
à  Tarrhénal  les  jours  suivants,  si  la  quinine  ne  réussit  pas. 

Le  général  Galiéni  adresse  un  rapport  sur  Tassistance  j 
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médicale  indigène  à  Madagascar.  Il  rend  un  hommage 
éclalant  à  nos  confrères  de  Tarmée,  de  la  marine  et  civils 
qui  l'oni  secondé  dans  son  œuvre.  —  K.  S. 


BZBX.XOGRAPBZXS 


Le  marlair^.  —  l'étude  de  socio- biologie  et  de  médecine  légale, 
par  G.  MoRAcuE,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Université  de  Bordeaux.  (Paris,  Félix  Alcan, 
éditeur). 

Dans  les  leçons  de  médecine  légal  î  qu'il  professe  à  la  Faculté 
de  mc^decine  de  Bordeaux,  M.  Morarhe  ne  se  borne  pas  à  Indi- 
quer les  ressources  que  les  connaissances  médicales  peuvent 
fournir  aux  problèmes  juridiques.  Considérant  que  les  mœurs 
e)  h's  usages  d'un  peuple  résnltent  nécessairement  des  conditions 
biologiques  dans  lesquelles  évolue  son  existence,  il  élargit  la 
conception  de  la  médecine  légale  jusqu'à  en  faire  l'étude  des 
rapports  entre  les  lois  civiles  et  les  facteurs  biologiques,  c'est-à- 
dire  une  partie,  une  division  de  la  soclo  biologie. 

Comme  la  fonction  de  reproduction  est  la  première  des  fonc- 
tions, socio-biologiques,  et  qui'  le  mariage,  qui  tend  à  régler  les 
relations  sexuelles  entre  l'homme  et  la  femme,  est  ainsi  la  base  de 
iout  l'édifice  social,  c'est  cette  institution  que  M  Morache  a 
étudiée  la  première  dans  le  cours  dont  son  livre  n'est  qu'un  ! 
résumé  en  dix  chapitres.  { 

Le  mariage  au  début  des  sociétés,  les  premières  codifications 
dis  mœurs  et  des  coutumes  réglementant  l'union  des  sexes,  l'évo- 
lution du  mariage  suivant  les  périodes  historiques  ;  ses  conditions 
d'Ago,  (lo  pa renié  el  de  consentement  ;  les  cas  de  nullité  canoni- 
ques et  physiologiques  ;  les  causes  de  rupture,  de  répudiation  ou 
de  db  orce  ;  le  mariage  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  mala-  . 
di«,  la  syphilis,  la  tuberculose,  l'aliénatioo  mentale,  l'épilepsie  ; 
la  stérilité  et  tout«  s  les  causes  qui  peuvent  l'ameDM'  ;  tel  est  le 
rapide  sommaire  des  questions  étudiées  ave#  une  grande  compé- 
tence et  une  extrême  clarté  d'expositioo  dans  les  neuf  premiers 
chapitres  de  l'ouvrage. 

Le  dixième  et  dernier  est  consacré  à  Texamen  des  avantages  et 
aussi  des  desiderata  du  mariage. 

La  statistique  nous  apprend  que  le  mariage  est  un  facteur  de 
longévité,  c'est-à-dire  que  la  mortalité  des  célibataires  est  supé- 
rieure à  celle  des  conjoints,  et  celle  des  veufs  encore  plus  forte 
que  celle  des  célibataires.  Les  femmes  veuves  survivent  plus  long- 
temps que  les  veufs,  ce  qui  tend  à  prouver  que  la  femme  manque 
plus  à  l'homme  que  Thomme  ne  manque  à  la  femme.  Après  avoir 
signalé  rinfluence  du  mariage  sur  les  suicides  et  sur  la  criminalité, 
M.  Morache  constate  que  le  mariage  demeure  numériquement 
stationnalre,  tandis  que  le  nombre  des  divorces,  augmente  ;  que 
les  ruptures  sont  plutôt  demandées  par  les  femmes  que  par  les 
hommes,  et  que  les  naissances  illégitimes  croissent  pendant  que  les 
naissances  légitimes  se  maintiennent  au  inôme  taux.  Le  courant 
semble  porter  à  l'uulon  libre,  et  il  serait  à  désirer  que  le  mariage 
fût  élargi  :  à  Tentrée,  par  l'abaissement  de  Tâge  où  Ton  peut  se 
marier  sans  le  consentement  des  parents,  et  par  la  simplification 
des  formalités  et  des  pièces  administratives  ;  à  la  sortie,  en  ren-  ' 
dant  légalement 'possibles  les  divorces  par  consentement  mutuel 
et  abrogeant  l'article  498  du  Code  civil  qui  défend  à  la  femme 
adultère  et  divorcée  d'épouser  son  complice.  j 

D'autres  réformes  encore  pourraient  être  faites  «t  doivent  être 


préparées  :  par  exempta,  en  ce  qui  conofrne  les  lois  Sup  rhérlLge 
qui  ont  entrafné  (<  la  déplorable  coutume  de  la  dot  )),  t{  par  li 
appauvri  la  France,  diminué  son  rendement  en  nsûssa^cei 
limité  son  expansion  au  dehors,  et  rendu  le  mariage  une  surti* 
d'affaire  où  les  Intérêts  matériels  jouant  le  rôle  esseoliel,  sIood 
unique  parfois. 

Cependant,  malgré  les  ameadements  do  délail  qu'il  dtVM 
subir,  le  mariage,  dit  en  terminant  M.  Morache,  demeure  la  plus 
grande,  la  plus  belle  de^  conceptions  humaines.  Il  linpnrlc  j 
l'avenir  des  sociétés  de  le  maintenir,  de  l'agrandir,  d  ea  f.ilr',  de 
plus  en  plus,  la  base  de  la  famille  et  de  la  société.  —  K  -L-M. 

Les  Oreillons,  à  pro[)os  de  la  dernière  épidémie  obsrr\ii*  a 
Commentry,  par  le  D'  1*al'l  Fahuk  (de  (^ommentry).  (G.  Steiaheil. 
édit.,  i*arls.) 

Nos  lecteurs  connaissent  le  I)'  Fai:l  Fabrf.  (de  Commenlry . 
C'est  un  de  ces  travailleurs  éiiiérlles,  toujours  sur  la  hnchi».  cl 
dont  l'activité  en  éveil  se  traduit  par  la  produclion  d'œuvrcs 
sérieuses,  intelligentes,  qui  n^rilent  eh-icune  une  altenlion  spé- 
ciale. Déjà  en  1875,  l'auteur  nous  avait  parlé  de  U  locali- 
sation possible  des  oreillons  aux  glandes  sous-maxillaires.  Aa 
jourdhui,  s'appuyant  sur  S3  cas,  il  fait  ressortir  la  grande  variiit 
d'allures  familière  à  celte  singulière  maladie.  La  durée  d'iocub;.- 
tlon  s'est  montrée  très  variable  (5  jours  à  29  jours,  moyonn- 
générale  \lj  jours  1/2)  ;  les  83  observations  ont  fourni  26  c-j. 
d'oreillons  doubles  d'emblée,  17  cas  d'oreillons  unilatéraux,  il6 
fois  ù  gauche,  1  fols  à  droite).  Douze  malades  ont  présenté  de 
l'engorgement  des  glandes  sous-maxillaires.  Cette  brochure,  ios- 
pirée  d'un  excellent  esprit  clinique,  signale  différentes  particula- 
rités (apparition  tardive  ou  précoce  et  variations  de  la  fièvre,  cooi- 
plications  d'otalgle,  d'otite,  de  eonjonctivite,  etc.). 

Influence  des  climaiH  et  deet  «aittonii  Hur  leii  dépcB«ei 
de  l'orfl^aniiimo  chez  l'hofiime.  Usai  Ion  de  la  ration  duaa 
ces  diver«i«-ti  conditions,  par  ie  D^  Maiiiel,  médecin  principal 
de  réserve  de  la  marine,  chargé  de  cours  à  l'Université  de  Tou- 
louse. In -8**  de  92  pages  avec  nombreux  tableaux.  Prix  :  2  fran». 
Octave  Doin,  éditeur. 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENTOIj,  est  un  terpinol 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  estai* 
sèment  maniable.  11  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médicamenl 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NEURÔ-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tlodurc  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naiasance  ù  aucun  phénomène  d*ioéisme\ 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intoléranoe  et  ie  traitem<>ot  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  PI«oci|>horée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 
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Hôpital  Cochin,  —  M.  le  D'  CBAuirFAHD. 
Ui'éihie  dy^piiêiqUé  chez  Uû  iûfaxitlle 

La  clinique,  fertile  en  surprises  et  difficultés  de 
toutes  sortes,  n'a  pas  souvent  à  se  débattre  avec  des 
problèmes  aussi  compliqués  que  ceux  soulevés  par  un 
petit  malade  qui  a  succombé  le  soir  même  de  son 
entrée  à  Thôpital. 

Çétait  un  jeune  homme  de  seize  ans,  ou  plutôt  un 
enfant,  car  il  paraissait  loin  de  son  âge  ;  on  ne  lui 
aurait  pas  donné  plus  de  douze  ans,  tant  étaient 
grêles  ses  formes,  tant  le  développement  général 
était  retardé.  Il  n'y  avait  pas  de  système  pileux  au 
pubis  ;  les  bras,  les  jambes  étaient  d'un  enfant.  Il 
était  entré  à  Thôpital  le  7  mars. 

Deux  grands  signes  attiraient  tout  de  suite  l'atten- 
lion  sur  lui  :  une  dyspnée  très  vive,  profonde  et  sus- 
pirieuse.  Le  nombre  des  respirations  était  de  30  par 
minute;  l'inspiration  était  sifflante,  pénible,  l'expi- 
ration pénible  et  prolongée.  Certaines  méningites 
tuberculeuses,  certaines  dyspnées  urémiques  présen- 
tent un  type  respiratoire  de  cet  ordre. 

Le  deuxième  signe  était  une  hypothermie  mani- 
feste, la  température  rectale  était  de  35,5;  pareil 
abaissement  thermique  ne  laissait  pas  de  surprendre  ; 
la  langue  était  sèche,  rôtie,  Turine  était  très  peu 
abondante.  C'est  dans  les  infections  sévères  qu'on  ren- 
contre des  langues  pareilles  et  une  semblable  dimi- 
nution urinaire;  or,  dans  les  infections,  si  parfois, 
et  dans  les  cas  graves,  la  fièvre  n'est  pas  élevée,  au 
moins  ne  tombe-telle  que  rarement  à  des  abaisse- 
ments thermiques  aussi  considérables. 

On  a  bien  signalé  des  fièvres  typhoïdes  (Potain), 
des  pneumonies,  des  grippes  évoluant  avec  hypo- 
thermie, —  mais  le  sérodiagnostic  restant  négatif, 
la  fièvre  typhoïde  fut  éliminée  du  coup;  quant  à  la 
pneumonie  et  la  grippe,  il  n'y  avait  nulle  raison  d'y 
songer.  îl  n'y  avait  pas  eu  de  point  de  côté,  de  co- 
ryza, de  cout'bature.  Les  bronches  ne  renfermaient 
que  des  sibilances.  Roger  a  rattaché  l'hypothermie  à 
une  autre  maladie  encore  :  la  méningite  tuberculeuse 
en  certaines  de  ses  formes  anormales.  La  ponction 
lombaire  donna  issue  à  un  liquide  clair  et  transpa- 
rent, qui  bientôt  se  colora  de  sang  :  la  rupture  se- 
condaire d'un  petit  vaisseau  sans  doute. 

On  ne  put  donc  tirer  des  renseignements  suffisam- 
ment nets  de  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
qui  était  mélangé  de  sang,  et  il  fallut  se  rabattre  sur 
la  seule  dyspnée  pour  y  trouver  la  clef  du  diagnostic. 
Cette  dyspnée,  de  par  ses  caractères  suspirteux  et 
pénibles,  sans  qu'une  lésion  locale  l'expliquât  d'une 
manière    satisfaisante,    semblait    bien    ressortir  au 


groupe  des  dyspnées  toxiques.  Or,  la  piste  d'une 
double  auto-intoxication  nous  était  ouverte  dans  le 
cas  présent.  1^  Le  diabète.  Bien  que  rare  à  cet  âge,  le 
diabète  n'épargne  pas  la  jeunesse  ;  quand  il  la  frappe) 
il  offre  une  grande  tendance  à  se  terminer  par  des 
accidents  comateux.  S'agissait-il  d'un  coma  diabéti- 
que? L'enfant,  au  dire  du  père^  avait  eu  très  soif  les 
jours  précédents.  Cette  polydypsie  était-elle  d'ori- 
gine diabétique?  L'haleine  n'exhale  pas  l'odeur  de 
pomme  reinette  (acétone);  par  la  sonde^  on  retire 
150  cent,  cubes  d'une  urine  claire,  jaune  paille, 
d'une  densité  de  1012.  L'urine  ne  renferme  pas 
traces  de  sucre.  Le  diagnostic  de  diabète,  que  l'ab- 
sence de  coma  rendait  déjà  improbable,  est  donc 
définitivement  écarté.  Mais  on  isole  de  petites  quanti- 
tés d'albumine  (0.25  à  0.30  par  litre).  La  présence 
de  cette  albumine  va-t  elle  nous  permettre  de  fixer 
notre  jugement?  Avons-nous  affaire  à  la  seconde 
forme  d'intoxication,  capable  de  faire  de  la  dyspnéd 
et  de  l'hypothermie,  à  l'urémie?  2^  L'idée  d'urémie 
dyspnéique  soulève  bien  des  objections.  L'enfant 
n'était  pas  atteint  de  néphrite  aiguë,  il  n'avait  pas 
d'œdème,  son  urine  était  pâle,  claire,  non  sédimen- 
teuse,  à  densité  faible.  La  quantité  d'albumine  était 
très  faible.  Ce  ne  sont  pas  là  les  signes  d'une  néphrite 
aiguë,  où  l'œdème  est  constant,  où  les  urines  sont 
foncées^  troubles,  sédimenteuses,  à  densité  élevée  et 
renferment  des  quantités  considérables  d'albumine. 
Devions-nous  songer  à  une  néphrite  chronique?  Rien 
ne  mettait  sur  la  voie.  Les  pupilles  étaient  du  reste 
très  dilatées,  comme  il  arrive  dans  l'empoisonnement 
par  l'atropine;  c'est  plutôt  la  contractation  pupil- 
laire  qui  se  montre  dans  l'urémie.  La  langue  était 
sèche  et  rôtie;  on  ne  retrouve  pas  une  telle  langue 
dans  les  néphrite  chroniques.  Au  surplus,  quelle  eût 
été  la  cause  de  celle  ci  ?  On  ne  relevait  pas  de  maladie 
infectieuse  dans  le  passé  de  l'enfant.  Il  n'avait  pas  eu 
la  scarlatine.  D'ailleurs,  combien  bizarre  cette  dysp- 
née qui  ne  se  compliquait  d'aucun  autre  signe!  Si 
l'on  s'arrêtait  au  diagnostic  d'urémie,  il  fallait  donO 
admettre  une  urémie  dyspnéique  pure,  sans  maux  de 
tête,  sans  convulsions,  sans  autres  signes  nerveux» 
comme  si  l'intoxication  urémique,  au  lieu  de  se  ré- 
pandre sur  l'ensemble  des  centres  corticaux,  se  fût 
circonscrite  et  eût  choisi  pour  lieu  d'élection  le 
centre  respiratoire.  Tout  cela  était  bien  étrange^ 

C'était  pourtant  la  vérité.  Nos  hésitations  n'eurent 
pas  le  temps  de  se  prolonger;  dès  le  soir  méine,  la 
dyspnée  augmente,  l'enfant  se  cyanose  et  meurt. 

L'autopsie  nous  éclaire  à  première  vue.  Une  dou^ 
ble  lésion  s'offre  à  l'œil  :  celle  du  rein,  celle  dU 
cœur.  Le  rein  est  atrophié,  le  ventricule  gauche  eët 
très  hypertrophié.  Le  rein  droit  pèse  62  gr.,  le  gau= 
che  58  gr.;  tous  deux  sont  petits,  à  surface  inégale, 
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granuleuse,  grenue;  Torgane  est  induré;  la  subs- 
tance corticale,  très  atrophiée,  montre  plusieurs 
petits  kystes  à  la  surface  de  section.  Il  s'agit  donc 
d'une  néphrite  interstitielle. 

Le  cœur,  hypertrophié  dans  son  ventricule  gau- 
che, qui  atteint  jusqu'à  2  centimètres  1/2  d'épais- 
seur, apparaît  plutôt  petit  dans  son  ensemble.  Il 
pèse  205  gr.  La  cavité  ventriculaire  est  élargie,  mais 
il  n'existe  aucune  lésion  orificielle. 

L'aorte  est  petite,  à  parois  minces,  friables,  réali- 
sant le  tableau  de  ce  que  Virchow  a  appelé  aortis 
chlorotica  et  contrastant,  parla  gracilité  de  son  cali- 
bre, avec  rénorme  épaisseur  du  ventricule  gauche. 

Pas  de  granulie  ni  de  méningite  tuberculeuse.  Les 
autres  organes  sont  sains. 

Si  la  nature  de  la  lésion  était  démontrée  immédia- 
tement à  l'autopsie,  l'interprétation  de  cette  lésion 
ne  s'imposait  pas  avec  cette  évidence.  D'où  venait 
l'altération  cardio-rénale?  Les  points  de  repère  in- 
fectieux nous  manquaient;  nous  n'avions  pour  nous 
guider  dans  cette  recherche  qu'un  signe,  celui-là  de 
tout  autre  ordre,  mais  de  première  importance.  Je 
veux  dire  l'aspect  infantile  du  malade. 

Or  l'infantilisme  ne  constitue  pas  une  manifesta- 
tion de  développement  à  pathogénie  toujours  sem 
blable.  On  en  distingue  au  moins  une  double  forme  : 
l'infantilisme  myxœdémateux  par  insuffisance  thy- 
roïdienne, qu'on  peut  aussi  appeler  infantilisme  type 
Brissaud.  En  1895,  H.  Meige  adonné  de  ces  infantiles 
la  description  suivante  :  «  Face  arrondie,  joulllue, 
lèvres  saillantes  et  charnues,  nez  peu  développé,  vi- 
sage glabre,  peau  fine  et  de  couleur  claire,  cheveux 
fins,  sourcils  et  cils  peu  fournis.  Torse  allongé,  cylin- 
drique, neutre,  un  peu  proéminent.  Membres  pote- 
lés, effilés  de  la  racine  aux  extrémités,  une  couche 
adipeuse  d'une  assez  grande  épaisseur  enveloppant 
tout  le  corps  et  masquant  les  reliefs  osseux  et  muscu- 
laires. Organes  génitaux  rudimentaires,  absence  de 
poils  au  pubis  et  aux  aisselles.  Voix  grêle  et  aigur, 
larynx  peu  saillant.  Corps  thyroïde  généralement 
petit.  »  Cet  infantilisme  myxœdémateux  ne  se  fixe 
pas  dans  un  type  unique,  il  se  répartit  dans  de  nom- 
breux intermédiaires  allant  de  l'idiot  myxœdémateux, 
qui  siège  tout  au  bas  de  l'échelle,  aux  enfants  simple- 
ment retardés. 

Nous  ne  reconnaissons  chez  notre  enfant  aucun 
trait  de  ce  type.  Bien  que  son  corps  thyroïde  n'ait 
pas  été  examiné,  tant  de  caractères  distinctifs  le  se 
parent  que  l'évidence  s'impose.  Notre  malade  est 
maigre,  grêle,  non  bouffi.  Ce  n'est  pas  un  infantile 
dévié  comme  chez  les  myxœdémateux,  c'est  un  infan- 
tile simplement  retardé.  Le  type  est  normal,  mais  en 
retard. 

A  cet  égard  il  rentre  dans  la  deuxième  classe  de 
l'infantilisme,  de  celui  qui  est   décrit   par  Lorain, 


Lasègue.  Brouardel  et  qui  tient  non  au  trouble  local 
d'un  organe  comme  le  corps  thyroïde,  mais  à  une 
dystrophie  générale,  à  un  arrêt  de  développement 
total  relevant  d'une  cause  générale  infectieuse  ou 
toxique  (infantilisme  Lorain). 

Chez  ces  sujets  chétifs,  graciles,  il  existe  unehypo- 
plasie  générale  du  système  vasculaire,  du  système 
osseux,  du  système  génital,  du  système  nerveux. Tout 
est  faible  et  arrêté  dans  ce  type  incomplet. 

Ce  trouble  de  l'évolution  organique  se  complique 
parfois  de  néphrites  lentes,  scléreuses,  sur  lesquelles 
Virchow,  Lancereaux,  Besançon  ont  attiré  l'atten- 
tion. La  coexistence  des  arrêts  de  développement  et 
de  ces  néphrites  n'est  pas  douteuse;  seulement  on  ne 
s'entend  pas  bien  sur  la  signification  des  rapports 
qui  unissent  cette  double  lésion. 

Les  uns,  comme  Lancereaux  et  Besançon,  con- 
cluent à  une  relation  directe.  C'est  l'aplasie  artérielle 
qui  crée  la  néphrite.  Les  autres,  comme  Rendu  et 
Moutard-Martin,  considèrent  qu'il  ne  s'agit  que  d'un 
rapport  indirect.  L'aplasie  artérielle  ne  crée  qu'une 
condition  de  terrain,  une  condition  prédisposante 
qui  oppose  moins  de  résistance  à  l'intoxication  el 
l'infection,  d'où  néphrites  ultérieures. 

Il  serait  peut-être  possible  d'élever  davantage  le 
débat  et,  au  lieu  de  faire  dépendre  plus  ou  moins 
directement  la  lésion  rénale  de  l'aplasie  artérielle, 
de  les  considérer  toutes  deux  comme  dérivées  d'une 
cause  commune  et  plus  haute.  L'hérédité  morbide 
des  parents  ne  serait-elle  pas  en  cause  dans  des  ma 
nifestations  de  ce  genre? 

Fournier  a  décrit  les  arrêts  de  développement  de 
l'hérédo-syphilis.  Charrin  a  démontré  par  voie  expé 
ri  mentale  les  descendances  de  lapins  arrêtées  dans 
leur  développement  par  la  maladie  infectieuse  delà 
mère.  La  tuberculose  est  souvent  en  cause  chez 
l'homme;  d'autres  fois  c'est  le  paludisme  grave, 
d'autres  fois  encore  l'alcoolisme. 

Admettre  que  les  infantiles  non  myxœdémateux 
sont  des  héréditaires  toxiques  ou  infectieux,  c'est 
ouvrir  une  conception  plus  large  et  très  satisfai 
santé.  Les  arrêts  de  développement  ne  sont-ils  pas 
déterminés  par  des  maladies  toxiques  ou  infectieuses 
des  parents?  Et  ces  maladies  toxiques  ou  infectieuses 
ne  sont  elles  pas  elles-mêmes  la  cause  des  diverses 
néphropathies? 

Il  nous  sejuble  donc  rationnel  de  penser  que  notre 
malade,  vis  à-vis  d'une  intoxication  ou  infection 
fœtale  que  nous  ne  pouvons  pas  spécifier  d'une  ma- 
nière précise,  a  réagi  de  deux  façons  :  à  la  fois  par 
son  arrêt  de  développement  et  sa  néphrite  scléreuse. 
celle-ci  étant  peut  être  aggravée  par  Taplasie  arté 
rielle  concomitante.  Quoi  qu'il  en  soit,  différente 
quant  aux  conditiong)j^^j^gi^n^|à^^^fsance 
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intra-utérine,  la  néphrite  de  cet  enfant  plus  tard 
est  rentrée  dans  les  cadres  normaux  quant  à  ses 
conséquences  et  à  sa  terminaison. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  radical  de  la  migraine 

Par  le  D'  Liégeois 
Correspondant  national  de  V Académie  de  Médecine 

Radical  !  oui,  c'est  bien  l'adjectif  dont  M.  P.  Ko- 
valevsky  se  sert  en  plusieurs  endroits  de  son  livre 
sur  la  Migraine  et  son  traiterneni  (Paris,  1902). 

M.  Kovalevsky  recherche  et  éloigne  les  causes 
occasionnelles  des  paroxysmes,  il  soulage  par  un 
nervin,  à  chaque  accès,  les  souffrances  du  patient  : 
jusqu'ici  rien  de  nouveau,  mais —  et  voici  en  quoi 
consiste  l'originalité  de  sa  méthode  —  pour  empêcher 
les  retours  offensifs  de  Ja  migraine,  il  s'attaque  entre 
temps  à  la  «  prédisposition  héréditaire  névropa- 
ihique  »  ainsi  qu'aux  diathèses,  aux  maladies  chro- 
niques épuisantes  qui,  en  affaiblissant,  en  ébranlant 
l'organisme,  «  développent  par  là  son  déséquilibre 
nerveux  »  et  augmentent  la  prédisposition  à  l'hémi- 
crânie.  Cette  lutte  contre  la  prédisposition  héréditaire 
et  contre  les  diathèses  qui  «  la  soutiennent  »,  voilà  ce 
qu'il  appelle  le  traitement  radical  de  la  migraine, 
11  pourrait  —  déclare-t-il  —  citer  une  quantité  suffi- 
sante de  cas  où,  après  ce  traitement,  les  accès  ne  se 
sont  pas  répétés  pendant  3-4  ans.  «  Ces  exemples  — 
ajoute-t-il  —  ne  prouvent  pas  encore  la  possibilité  de 
guérir  complètement  la  migraine,  mais  ils  donnent 
l'espoir  de  pouvoir  y  arriver  en  suivant  la  voie  in- 
diquée, et  engagent  à  être  persévérant  dans  la  lutte 
entreprise  ;  le  malheur  est  que  la  plupart  des  ma- 
lades n'ont  pas  de  persévérance,  et,  dès  qu'ils  res- 
sentent un  certain  mieux,  abandonnent  le  régime 
systématique...,  provoquant  par  là  une  rechute  de  la 
maladie  ». 

A  l'instar  de  tous  les  auteurs,  M.  Kovalevsky 
attribue  le  rôle  essentiel  dans  la  migraine  à  l'héré- 
dité similaire,  ou  à  l'hérédité  hétérogène,  ou  à  l'une 
et  à  l'autre  ;  il  nous  a  semblé  qu'il  accorde,  dans  les 
cas  d'hérédité  hétérogène,  une  place  trop  importante 
à  l'épilepsie  et  aux  psychoses  de  dégénérescence.  Il  a 
tort  de  passer  presque  complètement  sous  silence  des 
causes  prédisposantes  héréditaires  incontestables  :  la 
neurasthénie  (qui  n'est  pas  une  fiction)  et  l'hystérie 
plus  fréquentes  dans  nos  observations  que  l'épilepsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  prédisposition  pathologique 
héréditaire  à  la  migraine,  contre  laquelle  il  organise 
une  lutte  systématique,  ne  serait  pas  autre  chose  que 
l'excitabilité  permanente  excessive  d'une  partie 
limitée  des  centres  vaso-moteurs  et  sensoriels  de  la 
meduUa  oblongata  se  rapportant  à  une  des  moitiés  de 


la  tête,  souvent  exagérée  par  l'épuisement  de  l'or- 
ganisme consécutif  aux  longues  maladies,  par  les 
cachexies,  par  les  altérations  physiques  ou  chimiques 
qui  résultent  de  l'alcoolisme,  de  l'uratisme  (migraine 
des  arthritiques,  des  goutteux),  etc..  La  surexcitation 
d'une  moitié  du  cerveau  oblong  devient  telle,  à  un 
moment  précis,  qu'elle  éclate  en  une  décharge,  vers 
les  filets  sympathiques  carotidiens,  de  «  l'énergie 
nerveuse  »  qui  s'y  est  accumulée  :  cette  décharge  est 
l'accès  de  migraine. 

L'auteur  en  déduit  qu'il  est  nécessaire,  pour  guérir 
radicalement  la  migraine  ou  pour  en  retarder  les 
échéances,  de  remplacer  artificiellement  peu  à  peu 
par  une  autre,  susceptible  d'un  fonctionnement  plus 
régulier  et  plus  équilibré,  la  substance  propre  des 
éléments  nerveux  de  la  moitié  de  la  moelle  allongée 
héréditairement  surexcitée,  et,  simultanément,  d'at- 
ténuer la  surexcitabilité  héréditaire  par  des  sédatifs. 

Il  estime  —  est-ce  une  rêverie?  —  qu'on  peut 
changer  le  protoplasma  de  la  substance  nerveuse  de 
la  moelle  allongée  (pourquoi  pas  de  la  substance 
grise  de  tout  l'encéphale  ?)  par  un  autre,  incapable 
de  réaliser  le  syndrome  migraine,  en  instituant  pen- 
dant des  années  un  régime  surtout  lacto-végétarien  : 
lait  seul  ou  avec  du  pain  et  des  biscuits,  crème,  fro- 
mage, œufs,  légumes  à  l'exception  des  asperges  et 
des  artichauts,  fruits;  jamais  de  gibier  qui  «  trouble 
l'équilibre  d'un  système  nerveux  trop  excitable  par 
nature  »  ;  peu  de  viande^  point  de  bœuf,  plutôt  —  et 
en  faible  quantité  et  pas  tous  les  jours  —  du  veau, 
du  mouton,  de  la  volaille,  du  poisson  (ni  écrevisses 
ni  homard).  L'eau  est  la  meilleure  boisson  ;  un  peu 
de  café,  de  thé,  de  chocolat  n'est  point  défendu. 

Le  migraineux  se  lèvera  à  6-7  heures  du  matin,  se 
couchera  à  11  heures  du  soir.  Proscription  du  tabac. 

Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  pendant 
huit  mois  à  un  an,  galvanisation  du  crâne  dans  la 
direction  ascendante  ou  du  plexus  sympathique  cer- 
vical supérieur  :  «  abandonné  avant  le  terme,  le 
traitement  perd  son  effet  ».  Bains  chauds,  bains  frais 
prolongés,  bains  de  mer  pour  les  personnes  robustes, 
douches  générales  ou  en  éventail  de  peu  de  durée. 
Le  massage  (G.  Norstroem),  la  percussion  (Neale)  de 
la  tête  retardent  les  accès. 

Enfin  M.  Kovalevsky,  qui  considère  la  migraine 
comme  la  plus  proche  parente  du  mal  comitial,  re- 
commande pendant  deux  ans,  avec  des  interruptions, 
le  bromure  de  sodium,  à  titre  de  médicament  «  ca 
pable  d'équilibrer  et  de  calmer  le  système  nerveux  », 
de  pondérer,  de  développer  la  capacité  d'inhibition 
de  la  medulla  oblongata  : 

Bromure  de  sodium 

Teloture  de  strophantus. . . 
Chlorhydrate  de  cocaïne.  . 
Eau  de  fleurs  d'oranger. . . 
Prendre  8  cuillerées  par  jour. 


S  grammes 
2      — 
0  gr.  10 
180  grammes^-^  j 
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La  4oso  moyenne  de  brpmura  eodique  n'est  guère 
que  d^  2  grammes  en  iont  pra  die.  Il  est  associé  à  la 
teinture  de  atropbanlus  a  pour  régulariser  un  peu 
ractiyité  du  cœur  »,  à  quoi  bon?  et  à  la  cocaïne 
«  comme  calmant  »  ;  chez  le^  descendants  d'alcoo- 
liques, la  cocaïne  est  remplacée  par  l'extrait  de  noix 
vomique* 

Ce  sont  les  médecins  migraineux  -^  le  nombre  en 
est  grand  ^^  qui  pourront  le  mieux  et  bientôt  ren- 
seigner les  autres  sur  la  valeur  des  assertions  de 
M.  KQvaleysky  s'ils  ont  le  courage  de  faire  sur  eux- 
mêmes  l'essai  loyal  d^  sa  méthode. 


ÉTUDE  CLINIQUE 


CoUte  qoLucp-mepibraQeuse  et  appen4icite 

Par  )e  P'  flLix  BEfiNÀBi)  (de  Plombières),    ancien  interne 
de8\hôpit(tiix  de  Paris. 

I 

L'étude  des  rapports  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  et  de  l'appendicite  a  déjà  donné  lieu  à  des 
discussions  nombreuses.  Bien  que  la  plupart  des 
médecins  et  des  chirurgiens  admettent  des  relations 
de  cause  à  effet  entre  les  deux  affections,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  l'unanimité  soit  absolue.  Le 
grand  nombre  de  malades  atteints  d*aflections  intes- 
tinales que  j'ai  eu  l'occasion  de  suivre  au  cours  de 
ces  dernières  années,  les  quelques  faits  intéressants 
que  j'ai  pu  observer,  m'engagent  à  apporter  une 
modeste  contribution  à  cette  question  controversée. 
Je  n'hésiterai  pas  à  prendre  immédiatement  parti 
dans  le  débat,  et  à  déclarer  qu'à  mon  avis,  la  colite 
mueo-membraneuse  est  une  cause  fréquente  d'appen- 
dicite. 

En  1896,  au  moment  des  retentissantes  communi- 
cations de  M.  Dieulafoy  sur  l'appendicite,  deux 
camps  très  tranchés  se  formèrent .  Dans  l'un , 
M.  Dieulafoy  lutta  presque  seul,  et,  avec  son  talent 
habituel,  soutint  cette  idée  que  jamais  la  colite 
n'engendrait  l'appendicite.  Dans  l'autre  camp  se 
rangèrent  de  nombreux  adversaires.  Les  Sociétés 
savantes  furent  depuis  fréquemment  intéressées  par 
les  échos  de  cette  lutte  brillante.  S'appuyant  sur  les 
expériences  de  Klencki ,  M.  Dieulafoy  édifia  sa 
théorie  du  vase  clos.  Jamais  Tappendicite  n'est  la 
conséquence,  ni  l'aboutissant  de  Tentéro  colite.  Bien 
plus,  si  l'on  constate,  au  cours  d'une  crise  intesti- 
nale, des  symptômes  d'entéro-colite  glaireuse,  mem- 
braneuse ,  sableuse ,  on  n'a  rien  à  redouter  de 
l'appendicite.) 

Potain,  à  l'Académie  de  médecine ,  Rpi|tier,  à  la 
Société  49  pbirurgie,  se  firent  le^  défenseurs  de 
l'opinion  de  M.  Dieulafoy.  Au  CoQgrès  international 


des  Scie^ces  médicales  de  1900,  Ewald  souscrivit 
aux  mêmes  conclusions.  D'autres  auteurs,  tels  que 
Glénard  {Acad.  de  Méd.,  6  avril  1897),  sans  aller 
aussi  loin,  admettent  que  la  colite  et  l'appendicite 
peuvent  s'observer  chez  le  même  malade,  mais  voient 
dans  cette  association,  non  une  relation  de  cause  à 
effet,  mais  une  simple  coïncidence. 

Comme  je  l'ai  dit,  nombreux  sont  les  partisans  de 
l'opinion  opposée.  Dè^  le§  prefpières  communica- 
tions de  M.  Dieulafoy,  MM.  Laveran,  Lucas-Cham 
pionnière,  Poucet  et  surtout  Reclus,  à  l'Académie 
de  médecine  ;  MM.  Walther,  Brun,  Jalaguier,  Broca, 
Tuilier,  à  la  Société  de  chirurgie;  Mathievi,  Tala^ioq, 
Le  Gendre,  Siredey,  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, rapportaient  plusieurs  pas  où  l'^ppendicile 
avait  succédé  à  la  polite.  MM.  Guinq^  et  C^allan  de 
Pejleval^  dans  leur  con^munication  au  Congrès  de 
gynécologie,  d'obstétrique  et  de  pédiatrie  de  If^r^ 
seille,  en  1898,  se  rangèrent  à  cette  même  opinion. 
M.  Albert  Robin  admet  aussi  implicitement  une 
filiation  entre  la  colite  et  l'appendicite,  et  publie 
une  statistique  importante,  Vorbe,  dans  sa  thèse 
(77i.  de  Lyon,  1898),  reproduit  27  observations, 
M.  Beurnier  {Journal  des  Praticiens,  10  fév,  1900), 
nous  donne  une  éti|de  des  plus  intéressantes  sur  U 
matière,  et  rapporte  quelques  faits  suggestif^.  Les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'entéro-colite  au  cours  de 
ces  dernières  annéps,  Lyon,  Youzelle,  Froussard,  etc., 
en  citent  aussi  plusieurs. 

I^e  nombre  des  observation^  actuellemei^t  publiées 
e^t  donc  considérable,  J'y  ajouterai  les  chiffres  d'une 
statistique  personnelle.  Pans  msi  pratique  spéciale, 
j'ai  pu  observer  850  cas  de  colite  mMCO-membra- 
neuse.  Sur  ces  850  sujets,  %^  avaient  subi  l'ablation 
de  l'appendice  qui  avait  été  reconnu  malade  à 
l'intervention.  Les  apcidei^t^  appendiculaires,  dans 
les  26  pas,  s'étaient  montrés  au  cours  d'une  entéro- 
cplite  et,  après  l'opération,  les  accidents  intestinaux 
avaient  persisté.  Chez  32  autres,  il  existait,  au  mo- 
ment où  je  les  ai  vus,  des  symptômes  non  douteux 
d'appendicite  et,  chez  ceux  ci  également,  la  colite 
avait  été  la  première  en  date.  Mais  la  plupart  ont 
échappé  à  l'opération  et,  sur  ceux  qui  ont  été  opérés 
depuis,  je  n'ai  pu  avoir  de  détails  touchant  le  résul- 
tat consécutif.  Donc  58  malades  sur  830,  soit  6,8  0/0, 
ont  eu  de  Tappendicite  consécutivement  à  de  la  colite 
muco-membraneuse.  Chez  4  autres  malades,  les  symp- 
tômes de  colite  n'ont  été  observés  qu'après  l'ablation 
de  Tappendice.  Tout  porte  à  croire  qu'ils  eifistaient 
antérieurement.  Si  l'on  ajoute  ces  4  pas  aux  autres, 
le  pourcentage  s'élève  à  7,2  0/0,  Enfin,  je  dois  ajouter 
que  3  antres  sujets  ont  vu  leurs  accidenta  d'entéro- 
colite  disparaître  après  l'ablation  dp  reppeodice. 
Chez  epx,  les  apcidents  de  ppUte  pouvaient  avoir  été 

pppyoqwés  par  l'appMdipitp,  à  moîna  qu  Qft  ne  veuille 
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admettrQ,  comme  causes  de  guérison,  le  séjour  au  lit 
et  le  régime  sévère  suivi  à  l'oGcasion  de  l'opération. 

En  nA  tenant  compte  que  (des  58  cas  indubitables, 
et  de  la  ppoportioQ  de  6,8  0/0,  on  doit  voir  là,  plus 
qu'une  simple  coTncid^Qee. 

Bien  plus,  à  p6té  de  ces  cas  indiscutables,  il  e^ 
existe  un  grand  nombre  où  j'ai  pu  soupçonner  la  non 
intégrité  de  l'organe  ;  la  pléiade  symptomatique  de 
Tappendicite  n'était  pas  complète;  on  pouvait 
relever  cependant  k  la  charge  de  cette  affection  un 
certain  nombre  de  symptAfnes. 

L'expérimentation  est  venue  en  aide  à  la  clinique 
pour  prouver  Tinfluenoe  des  entérites  sur  la  produc- 
tion de  l'appendicite,  et  les  reotierches  de  Beausse 
nat  sont  tout  à  fait  démonstratives.  Il  put  déter- 
miner chez  des  lapine,  en  même  temps  que  de  Ten- 
téro-colite,  des  lésions  appendioulaires.  Pouf  lui,  la 
cause  prédisposante  de  Tappendipite  est  Tentéro- 
colite  qui  modifie  les  conditions  de  vitalité  normale 
de  la  ipuqueuse,  diminue  le  pouvoir  phagecytogène 
de  l'organe,  et  laisse,  pour  longtemps,  un  territoire 
mal  protégé  contre  l'infeetipn. 

Le  fait  de  Reclus,  observé  par  lui  avec  M.  Œttinger, 
a  tQute  la  valeur  d'une  expérience  de  laboratoire.  Il 
s'agit  d'une  fepime  de  29  ans,  qui  prit,  pour  se 
débarrasser  d'oxyures  vermiculaires,  un  lavem3nt 
additionné  de  0,50  cent,  de  sublimé.  A  la  suite,  elle 
i  présenta  des  accidents  graves  d'entérp-colite  avec 
expulsion  des  n^atières  enrobées  de  mucus  et  de 
fausses  mepibranes,  puis  les  aoci(ients  disparurent 
au  bout  de  8  jours,  et  firent  place  à  des  symptômes 
d'appendioite. 

Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  sont  donc 
d'aeeord  pour  prouver  les  rapports  des  deux  affecr 
lions.  Recherchons  maintenant  les  causes  qui  peu- 
vent expliquer  la  fréquence  de  l'appendicite  au  coura 
de  la  colite.  Tout  d'abord,  il  est  bien  évident  que 
les  lésions  du  cAlon  et  du  cœcum  peuvent  gagner 
l'appendipe  par  contiguïté.  On  a  objecté,  il  est  vrai, 
que  les  lésions  de  la  colite  muoo-piiembraneuse  soi^t 
des  plus  légères  et  tout  h  fait  superficielles.  Mais  il 
faut,  comme  le  fait  remarquer  Vpuzellp  (Th.  de 
Paris,  1899),  tenir  compte  dé  la  possibilité  d'infec- 
tions secondaires.  Ces  lésions,  si  légères  qu'elles 
puissent  être,  et  ces  infections  secondaires,  se  pro- 
pageant à  l'appendice,  véritable  fistule  borgne  in- 
terne, Buivant  Texpression  de  Qeclus,  y  trouveront 
on  terrain  de  développement  tout  préparé,  en  raison 
de  l'étroitesse  de  l'organe,  de  sa  longueur,  de  ses  oour 
dures  possibles.  Ici  la  théorie  du  VQse  plos  peut 
reprendre  ses  droits,  et  expliquer,  dans  quelques 
cas,  comment  une  infection  légère  et  banale  peut 
devenir  plus  accentuée  et  dangereuse  dans  de  telles 
conditions. 

La  théprie  ^e  M.  T9laioon  n'est  pas  moins  aceepr 


table,  et  il  est  assez  légitima  de  penser  que  les  scy-? 
baies,  conséquences  de  la  oonstipp^on  habituelle  de 
la  colite,  peuvent,  en  s'angagean^  dans  le  canal 
appendiculaire,  provoquer  des  accidenta.  Les  même» 
considérations  sont  applicables  à  la  lithiase  intesti- 
nale, qui  est  toujours  fonction  d'entérite,  et  qui  m'a 
paru  avoir,  comme  cause  de  Tappendicite,  une  réelle 
importanoe,  M.  Sipedey  (Soo,  môd,  (ie$  ffôp,,  30 
mars  1897)  a  depuis  longtemps  appelé  Tattentioii  sur 
ces  f^ite.  Ci^es  un  même  malade,  il  observa  euccepsi- 
vement  de  l'eptérite  muco-membraneuse ,  de  la 
lithiase  intestinale  et  une  appendicite,  On  peut 
incriminer,  dans  ce  cas,  le  traumatisme  provoqué 
par  les  calculs  ou  le  sable  intestinal,  ou  encore 
admettre  que  la  lithiase  s'obs^rvj  surtout  dans  le» 
formes  invétérées  de  l'entéro-colite. 

Il  est  une  autre  cauee  de  diminution  de  la  vitalité 
de  la  muqueuse,  sur  laquelle  je  veux  appeler  l'atten- 
tion. Dans  la  colite  muco-tmembraneuse,  véritable 
névrose  intestinale,  il  existe,  à  c6té  de  l'élément 
infectieux,  un  ensemble  ^p  troubles  circulatoires, 
sensitifs,  moteurs,  secrétoires,  tropbiques,  auxquels 
on  peut  rattacher  tous  les  symptômes  de  l'affection, 
depuis  les  symptômes  intestinaux  (constipation, 
diarrhée,  production  de  rouco-membranea)  jusqu'aux 
ptôses  viscérales  si  fréquemment  observées,  ces  der- 
nières devant  être  rattachées  aux  troubles  tropbiques. 
Il  est  certain  que  ce^  deux  facteurs  retentissent  sur 
l'appendice  en  même  temps  que  sur  l'intestin,  Les 
poussées  congestives,  les  modifications  de  sécrétion, 
les  troubles  vasculaires  et  tropbiques  diminuent  la 
vitalité  de  rprgane  au  même  titre  que  l'élément 
infectieux. 

Si  l'on  réfléchit,  d'une  part,  aux  conditions  anato- 
miques  qui  créent  dans  l'appendice  un  locue  minoris 
resistentiae,  d  autre  part,  à  toutes  ces  causes  que  je 
viens  d'énumérer  et  qui  menacent  la  vitalité  de  l'or- 
gane chez  les  malades  atteints  d'entéro-colite,  on  ne 
peut  que  s'étonner  que  les  accidents  ne  soient  pas  plus 
fréquents,  Il  n'y  a  aucune  raison  d'admettre  que 
l'appendice,  dont  les  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques sQpt  plus  défectueuses  que  celles  des 
autres  segments  de  Tintai^tin,  soit  indemne  alors 
que  le  côlon  et  le  cmoum  sont  malades,  et  qu'il 
existe,  au  point  où  il  s'abouche  dans  l'intestin,  une 
barrière  protectrice, 

On  est  même  porté  à  se  demander  si  Tappendicp 
n'est  pas  toujours  touché  plus  ou  moins  dans  la 
colite  mucQ-membraneuse.  Evidemment,  il  ne  s'agi- 
rait pas  là  de  l'appendicite  classique,  mais  de  formes 
très  légères,  très  atténuées,  ne  se  décelant  que  par 
quelques  signes  fugaces,  et  guérissant  parallèlement 
à  la  colite  causale.  Ce  serait,  si  l'on  veut,  de  Vappen^ 
dtcisme.  Sans  aller  jusqu'à  dire  qu'il  y  a  appendicite 
chaque  fois  qu'il  y  a  colite,  on  est  au  moins  forcé  ^T^ 
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d'admettre  que  la  colite  prédispose  les  sujets  qui  en 
sont  atteints  à  l'appendicite. 

En  étudiant  parallèlement  l'histoire  clinique  des 
deux  affections,  on  leur  découvre  de  nombreux  liens 
de  parenté. 

C'est  ainsi  que  souvent  la  même  cause  leur  donne 
naissance,  soit  qu'elle  agisse  sur  les  deux  organes  en 
même  temps,  soit  qu'elle  atteigne  l'appendice  par 
l'intermédiaire  de  l'intestin.  Si  on  laisse  de  côté  les 
appendicites  suraiguês,  celles  que  l'on  a  pu  comparer 
à  des  amygdalites  infectieuses  et  appeler  angines  de 
l'appendice  cœcal  (Sahli,  Bland  Sutton),  on  retrouve 
énumérées  les  mêmes  causes  des  deux  maladies.  On 
a  décrit  des  appendicites  familiales  et  héréditaires  ; 
or,  on  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  sujets 
d'une  même  famille  atteints  en  même  temps  d'entéro- 
colite.  La  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  l'état  névropa- 
thique  et  l'hystérie  ont  été  signalés  dans  les  antécé- 
dents des  deux  catégories  de  malades.  Thiercelin  a 
trouvé  un  même  diplocoque  dans  des  cas  d'entéro- 
colite  et  dans  des  cas  d'appendicite.  Certains  troubles 
gastro-intestinaux  peuvent  être  suivis  d'abord  de 
colite,  puis  d'appendicite  (Lucas- Chanipionnière, 
Talamon,  Le  Gendre,  Ducastel,  etc.).  Pour  M.  Albert 
Robin,  l'appendicite  et  la  colite  muco-membraneuse 
constituent  deux  modes  du  retentissement  intestinal 
de  l'hypersthénie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie.  Il 
compte  10  cas  d'accidents  appendiculaires  sur  les 
149  cas  où  l'hypersthénie  gastrique  possédait  la  colite 
muco-membraneuse  au  nombre  de  ses  complications, 
soit  6,  7  0/0. 

Vanatomie  et  Vanatornie pathologique  nous  four- 
nissent aussi  des  arguments.  L'étude  du  développe- 
ment de  l'appendice  qui  n'est  qu'une  partie  du 
cœcum  arrêtée  dans  son  évolution,  de  sa  structure 
intime ,  nous  permet  de  comprendre  comment 
l'appendicite  peut  n'être  considérée  que  comme  une 
entérite  spéciale  (Vorbe). 

A  vrai  dire,  il  est  assez  difficile  de  poursuivre 
l'analogie  sur  le  terrain  de  l'anatomie  pathologique. 
Cela  tient  d'abord  à  la  rareté  des  autopsies  de  sujets 
atteints  de  colite  muco-membraneuse,  et  ensuite  à 
ce  que  les  lésions  très  légères  de  la  muqueuse  ne 
s'accompagnent  de  conséquences  graves  pour  l'ap 
pendice  qu'en  raison  de  conditions  particulières  sur 
lesquelles  j'ai  déjà  insisté.  Cependant,  en  nous  rap- 
portant à  la  thèse  de  Vorbe,  nous  voyons  que  cet 
auteur  s'appuyant  sur  la  communication  de  M.  Gui- 
non  au  Congrès  de  Pédiatrie  de  1898  ,  et  sur  les 
recherches  de  Beaussenat,  établit  une  analogie  suffi- 
sante entre  les  lésions  des  deux  affections. 

Les  symptôines  communs  à  l'appendicite  et  à  la 
colite  muco-membraneuse  sont  nombreux  ;  insistons 
seulement  sur  quelques  points  particuliers. 

Les  troubles  gastriques  se  constatent  également 


dans  les  deux  affections  ;  la  plupart,  d'après  mes 
observations,  ressortissent  à  l'hypersthénie  gastrique 
avec  hyperchlorhydrie  ;  c'est  du  reste  l'opinion  que 
M.  Albert  Robin  avait  émise  depuis  longtemps.  Un 
signe  sur  lequel  je  tiens  à  appeler  l'attention,  et  que 
j'ai  observé  chez  les  sujets  dont  l'appendice  est  lésé 
au  cours  d'une  entéro-colite,  c'est  un  état  nauséeux 
spécial  et  presque  continu,  tourmentant  les  malades 
et  les  empêchant  de  s'alimenter. 

Les  troubles  intestinaux,  constipation,  diarrhée, 
ou  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  avec 
expulsion  de  glaires  ou  de  membranes,  sont  aussi 
très  fréquents.  Si  l'on  recherche  ces  antécédents  de 
colite  chez  les  appendiculaires,  on  les  rencontre 
dans  nombre  de  cas. 

Les  crises  douloureuses  aiguës  de  l'entéro-colitc 
ressemblent  beaucoup  aux  poussées  aiguës  de  lap- 
pendicite  chronique.  Le  point  douloureux  classique 
de  Mac  Burney  a  évidemment  une  grande  valeur 
diagnostique  de  l'appendicite.  Mais,  d'une  part,  il 
existe  beaucoup  d'appendicites  où  la  localisation  de 
la  douleur  ne  se  montre  pas  en  ce  point.  D'autre  part, 
dans  la  colite  muco-membraneuse,  le  maximum  de 
la  douleur,  spontanée  ou  provoquée,  siège  le  plus 
souvent  dans  la  fosse  iliaque  droite,  parfois  au  voisi 
nage  du  point  de  Mac  Burney.  Dans  70  0/0  des  cas, 
j'ai  rencontré,  chez  les  colitiques,  le  maximum  de 
la  douleur  provoquée  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Certes,  je  ne  veux  pas  discuter  l'importance  du  signe 
de  Mac  Burney  ;  j'en  conclurais  plutôt  que  l'appen- 
dice est  plus  souvent  lésé  qu'on  ne  le  croit  dans 
l'entéro  colite.  On  peut,  il  est  vrai,  localiser  alors  la 
douleur  au  niveau  du  cœcum,  et  admettre  une  grande 
fréquence  de  l'entéro-typhlo-colite  du  professeur 
Dieulafoy.  Mais,  si  l'on  se  reporte  aux  considérations 
précédentes,  on  doit  croire  que  dans  l'entéro-colile, 
l'appendice  est  souvent  malade,  très  légèrement  si 
Ton  veut,  et  faire  de  la  douleur  intestinale  un  symp- 
tôme commun  aux  deux  affections.  Rappelons  ici 
que  l'ancienne  typhlite  a  été  des  plus  discutées,  et, 
sans  nier  son  droit  à  l'existence,  nous  ne  voyons  pas 
de  raison  pour  qu'on  la  rencontre  surtout  dans  l'en 
téro-colite,  alors  que  l'appendicite,  dont  on  recon- 
naît la  fréquence,  ne  s'observerait  pas  dans  cette  der- 
nière maladie. 

Ainsi  l'observation  des  faits  cliniques,  Texpéri- 
mentation,  l'étude  parallèle  des  deux  affections,  tout 
tend  à  rapprocher  l'appendicite  de  la  colite  muco- 
membraneuse  et  nous  conduit  à  cette  idée  :  que  dans 
la  colite,  l'appendice  est  souvent  atteint. 

II 

Esquissons  maintenant  une  rapide  description  de 
l'appendicite  observée  au  cours  de  la  colite.  Cette 
affection  est  relativement  fréquente,  puisque  je  l'ai 
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rencqptrée  dans  6,8  0/0  des  cas.  lyiaîs  il  ne  s'agit  là 
que  de  cas  absolujnénl  nets,  et  le  nombre  doit  en 
être  encore  plus  ponsidérable,  puisqu'il  me  semble 
impossible  qji'il  y  ^it  colite  muco-membraneusjB  sans 

ue  rappepaice  spij  touché,  ou  tput  au  moips  e|i  état 

6  miriQri^  resistentiœ.  La  copiplipatipn  sejnble  plus 
fréquente  chez  l'enfant,  gur  850  malades,  1?5  étaient 
4es  enfant^  de  3  ^  12  ans,  et  chez  eux  j'ai  observé 
14  cas  d'appendicite^  soit  11,2  0/0.  Le  sexe  féminip 
étant  plus  prédisposé  à  la  colite  muco-membraneuse, 
il  est  naturel  que  les  femmes  soient  plus  fréquemment 
atteintes  d'appendicite.  Sur  mes  58  malaaes,  il  y  a 
37  femmes.  La  lithiase  associée  à  l'appendicite  m'a 
paru  un  élément  pathogénique  important,  puisque 
sur  ces  58  malades,  chez  38,  sqH  à  peu  près  dans 
les  2/3  des  cas,  on  avait  constaté  la  présence  de 
sabl^întestinal  dans  les  garde-robes,  en  même  temps 
que  celle  des  pseudo-membranes. 

Il  est  impossible  de  faire  une  étude  anatomo- 
pathologique  complète  de  cette  appendicite.  Toutes 
les  lésions  décrites  peuvent  se  retrouver  ici.  Toute- 
fois ce  sont  le  plus  souvent  celles  de  l'appendicite 
chronique,  b|en  étudiées  dans  la  thèse  de  Rastouil 
(Paris,  1901),  quê  l'on  observe  :  coudures,  déplace- 
ments, allongements,  formations  kystiques,  rétré- 
cissement QU  oblitération  de  la  cavité^  transformation 
de  la  muqueuse  en  un  tissu  blanchâtre  ou  â- 
breux,  etc. 

Les  symptômes  de  l'appendicite  peuvent  éclater 
brusquement  au  cours  d'une  entéro  colite.  On  a  alors 
le  tableau  dramatique  de  l'appendicite  aiguë,  et 
l'allure  de  Taflection  peut  être  telle  que  l'inter- 
vention s'impose  dès  la  première  atteinte. 

Mais  le  pliis  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi.  L'affeo- 
tion  eet  masquée  par  les  symptômes  de  la  colite  ; 
c'est  un  état  chronique  qui  s'établit  lentement.  Les 
malades  accusent  des  troubles  digestifs,  se  plaignent 
fréquemment  d'un  état  nauséeux  particulier,  de 
troubles  intestinaux,  le  plus  souvent  de  constipa- 
tion, quelquefois  de  diarrhée  ;  on  retrouve  dans  les 
garde-i?ob68  des  glaires  ou  des  pseudo-membranes, 
fréquemment  du  sable  intestinal.  Les  douleurs  sont 
peu  aeousées  \  c'est  un  état  de  souffrance  subcon- 
tinu ou  intermittent,  plus  prononcé  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  palpation  permet  de  reconnaître  de 
la  distension  gastrique,  la  présence  de  spasmes  intes- 
tinaux en  certains  pointa,  la  dilatation  et  la  flaccidité 
de  l'intestin  en  d'autres,  de  l'empâtement  cœcal, 
des  ptoaQs  visqéralea,  sutput  cpUe  du  rein  drpit.  Nous 
n'avons  guère  jusqu'ici  que  des  symptôines  de  colite, 
et  pourtant  l'appendice  est  déjà  atteint,  La  douleur 
devient  plus  intense,  plus  continue,  s'ex^^père  par 
moments.  Tout  peut  en  rester  là;  c'e^t  Tétat  chrq 
nique  appendiculaire  (Rastouil).  Ou  biea  des  crises 
«amenndnt,  cmses  1»  plus  «puvent  peu  intenses,  et  pqu- 


sistant  seulemepj;  eu  upp  exagérat}PA  ÔP  la  douleur 
abdominale,  quelques  B^us^es,  Uft  léger  état  fébrile. 
Les  crises  peuvent  s'atténuer,  ne  sfi  piontrer  qu'^  de 
longs  intervalles,  ou  môroe  4Uparf|îtr^  çouiplètemenf. 
D'autres  fois,  ellps  per^i^tent  avec  \^^  n^^mes  fiai^ap- 
tères  atténués  ;  pu  bieft  elle§  deviennent  plu$  vio:- 
lentes  et  prennent  upe  aHwre  ^iguô. 

En  étudiant  attentivement  tous  ces  faits,  pu  arrive 
à  conclure  que,  le  plus  souyent,  pu  a  une  exagération 
d'un  état  qui  a  existé  (}è§  la  prpmièrp  apparition  de 
la  colite.  Il  n'y  a  pas  en  app^lidicite  an  début  de 
raffection,  mais  souvent,  il  y  a  pu,  dès  pette  époque, 
un  état  appendiculaire,  une  sorte  d'appeudicjsjne 
prédisposant  à  l'appendicite  vraie. 

Le  diagnostic  présente  souvent  de  grandes  diffi- 
cultés. La  cQlite  aptérjeure  peut  étrp  méconnup  au 
moment  d'une  première  crise  d'appendicite.  Dans  les 
cas  où  l'opération  n'est  pas  urgente,  on  ne  devra 
jamais  négliger  (}f?  la  recberpher  phez  ces  niaU|des, 
surtout  si  l'on  a  affaire  à  4es  sujets  névropathes  et 
souffrant  depuis  quelque  tewps  dfl  tronble^  4y^- 
peptiques. 

Coriiment  dépister  l'appendicite  ^urvpnant  au  ppurs 
de  la  colite?  Npu§  avons  yu  quP  l'appendw  était  très 
souvent  touché,  Pn  ee  basgrft  §nr  fley^  sypiptômes 
très  importants  pour  adiftPttrp  un^  atteinte  plus  pro- 
fonde :  d'abord  cet  état  nauséeux  spécial,  Pon^tW^  Q^ 
subcontinu,  qui  m'a  tPilJQUrs  paru  un  §igne  4p 
haute  valeur;  ep3uite  la  Idpalisatipn  très  ppépi^e  dn 
point  de  Map  Burney.  M-  W^ifthep  ^ig[n^le  un  carap-- 
tère  important  du  point  doulourpuJ^  appendJPulfiiFP  • 
c'est  qu'il  persista  UQ  certain  temps,  un  ^W^  d'h^Upe 
parfois,  après  qu'on  a  déterminé  son  ^iège  au  lieu 
d'élection.  I^e  toucher  vaginal  et  le  tQupber  reptal, 
recommandé  par  ppncet,  de  Lypn,  donneront  aussi 
d'utiles  renspign§Rent9.  Malgré  tout,  l'on  est  souvput 
embarrassé,  et  il  faudrait  passer  pn  revue  la  pathq^ 
logie  abdominale  tout  entière  ppur  éliminer  tPWte 
cause  d'erreur.  Le  diagnostic  est  particulièrement 
délicat  entre  l'appendicite  et  les  affections  annexielles 
du  côté  droit,  entre  Tappendicite  pt  la  pbolécystite 
calculeuse.  Le  rein  mobile,  si  fréquent  dans  la  colite, 
contribuera  souvent  au^si  à  égarer  le  médecin  ;  on 
peut  lui  rapporter  de§  syniptômes  douloureux  et  des 
vomissements  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'ap- 
pendicite. Le  diagnostic  est  quelquefois  presque 
impossible  à  faire  au  moment  des  crises  d'entéralgie 
si  fréquentes  dans  la  qolite.  Celles-ci  se  jugent  par 
une  expulsion  de  muco-membranes  qui  termine  la 
crise.  Mais,  dans  quelques  cas,  au  moment  de  cette 
crise,  la  fièvre,  les  vomissements,  la  douleur  abdo- 
minale violente  peuvent  faire  penser  à  une  poussée 
aiguë  d'appendicite.  Dans  la  crise  entéralgique,  on 
trouvera  plutôt  du  spasme  intestinal  que  du  ballon-  | 

npmept  du  ventre;. la  douleur  sera  moins  localisée  ;  ^T^        j 
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quand  il  existe  des  vomissements,  Tappendice  est  le 
plus  souvent  atteint.  Ainsi  les  vomissements  se  rap- 
porteront plutôt  à  Tappendicite,  le  spasme  intestinal 
à  une  crise  d'entéralgie  survenant  au  cours  de  la 
colite.  Mais  souvent  le  diagnostic  est  absolument 
impossible,  et,  plusieurs  fois,  je  n'ai  pu  savoir  si 
j'assistais  à  une  crise  d'entéralgie  ou  à  une  poussée 
d'appendicite. 

Quelle  conduite  doit-on  tenir,  lorsque  Ton  cons- 
tate une  appendicite  au  cours  de  la  colite  muco- 
membraneuse  ?  Dans  quelques  cas,  le  chirurgien  doit 
ôtre  mandé  sur  l'heure.  Ces  cas  sont  des  plus  rares. 
Exerçant  depuis  plusieurs  années  dans  une  station 
où  la  colite  et  l'appendicite  se  voient  en  grand 
nombre,  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  recourir 
d'urgence  à  un  chirurgien.  Si  l'appendicite  est  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement  au  cours  de 
la  colite,  il  faut  bien  se  garder  d'en  conclure  qu'on 
doive  toujours  débarrasser  le  sujet  de  son  appen- 
dice. Le  plus  souvent,  on  a  largement  le  temps  de 
prendre  une  décision,  et  cela  tient  justement  à  ce 
qu'on  a  affaire  à  des  formes  chroniques.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  traitement  médical  suffit,  et 
les  symptômes  appendiculaires  s'amendent  en  même 
temps  que  la  colite  rétrocède.  On  devra  donc,  avant 
tout,  instituer  le  traitement  de  l'entéro  colite,  et  on 
ne  pensera  à  l'intorventîon  que  si,  malgré  des  soins 
médicaux  prolongés,  les  accidents  persistent  ou  ont 
une  tendance  à  s'aggraver.  Les  expériences  de  Beaus- 
senat  ont  montré  l'influence  du  traumatisme  sur  la 
production  de  l'appendicite.  On  évitera  donc  d'user, 
chez  les  malades  atteints  de  colite  muco-membra- 
neuse,  de  procédés  violents  qui  pourraient  léser  Tin- 
testin.  C'est  ainsi  que  les  lavages  intestinaux  devront 
être  donnés  avec  une  pression  modérée,  et  que  le 
massage,  souvent  très  utile,  devra  être  pratiqué  avec 
la  plus  grande  délicatesse  et  sous  la  surveillance 
constante  du  médecin. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


lia    Vie    Médicale 
Le  P.  C'N. 

Ce  fameux  P.-C.-N.,  cet  examen  de  sciences  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  placé  à  l'entrée  de  la  Médecine 
comme  une  sorte  de  citadelle  qu'il  convient  de  prendre 
d'assaut  avant  de  pénétrer  dans  la  place,  ce  P.-C.-N. 
abhorré  et  maudit  des  jeunes  générations,  a  fait  couler 
d'abondants  flots  d'encre  Des  esprits  élevés  se  sont  émus 
du  temps  qu'il  faisait  perdre,  et  de  quelles  notions  inutiles 
il  embarrassait  le  cerveau.  A  mon  humble  jugement,  ces 
esprits  avaient  raison.  A  quoi  peut  servir  à  un  médecin  de 
savoir  disséquer  le  système  nerveux  d'une  écrevisse?  Et 


les  équations  algébriques,  en  quoi  lui  ouvrent-elles  des 
aperçus  féconds  sur  la  médecine  ?  Au  vrai,  l'étudiant  qui 
consacre  une  année  à  l'assimilation  de  pareilles  connais- 
sances, n'en  retire  aucun  avantage.  Les  notions  indispen- 
sables des  sciences  physiques  et  naturelles,  il  les  a  déjà 
acquises  dans  sa  préparation  à  la  seconde  partie  du  bacca- 
lauréat. Et  celles  qui  sont  d'ordre  plus  spécialement  médi- 
cal, il  y  revient  au  cours  de  ses  études.  L'examen  da 
P.-C.'N.,  tel  qu'il  est  institué  avec  son  programme  actuel 
est  inutile,  ou  fait  double  emploi 

Et  pourtant,  le  P.-C.-N.  nous  semble  devoir  ôtre  conservé. 
C'est  une  barrière,  un  obstacle  au  seuil  de  la  Médecine.  Il 
en  faut  un.  Sans  la  présence  d'une  digue,  le  flot  serait  trop 
pressé.  Trop  d'incapables  et  de  paresseux  s'y  mêleraient  et 
feraient  irruption.  Gardons  donc  le  P.-C  N.  comme  un 
barrage  nécessaire.  Seulement,  orgunisons-le  autrement. 
Allégeons  son  programme  des  hautes  parties  de  if  phy- 
sique et  de  la  chimie  ;  réduisons  les  heures  de  laboratoire. 
Et  enseignons  autre  chose  et  qui  serve  davantage. 

Ici,  les  propositions  se  succèdent.  On  pourrait  transpor- 
ter le  P.-C.-N.,  de  la  Faculté  des  Sciences  à  la  Faculté  de 
Médecine,  et  tout  en  enseignant  dans  cette  première  année, 
la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle  médicales,  y 
consacrer  moins  de  temps  et  adjoindre  l'enseignement 
immédiat  d'une  spécialité  :  l'ophtalmologie  par  exemple, 
à  propos  de  l'étude  zoologique  de  l'œil;  des  éléments  de 
dermatologie  à  propos  de  l'étude  de  la  peau  ;  des  éléments 
d'otologie  à  propos  de  l'étude  de  l'oreille.  C'est  un  arran 
gement.  Un  autre  pourrait  également  ^trouver  jour.  Sup- 
primer complètement  les  sciences  physiques  et  naturelles 
du  programme  de  la  médecine,  et  les  reporter,  développées 
dans  un  sens  médical  dans  le  programme  du  baccalauréat 
de  philosophie.  Dans  le  temps,  il  existait  bien  un  bacca- 
lauréat es  sciences  spécial  pour  les  études  médicales; 
c'était  le  baccalauréat  restreint,  dénomination  mauvaise 
du  reste,  puisque  le  programme  était  tout  aussi  chargé  que 
celui  du  baccalauréat  complet,  et  que  rien  n'y  était  res- 
treint, sinon  le  chiffre  des  élus.  Les  échecs  au  baccalauréat 
restreint  dépassaient  en  nombre  ceux  du  baccalauréat 
complet.  Cet  exemple  du  baccalauréat  restreint  serait 
repris.  Dans  la  classe  de  philosophie,  on  instituerait  un 
enseignement  des  sciences  physiques  et  naturelles  spécia 
lement  destiné  aux  futurs  médecins.  C'est  une  seconde 
solution  et  qui  semble  préférable  à  la  première.  Il  reste- 
rait une  année  de  médecine  rendue  vacante  par  la  suppres- 
sion du  P.-C.-N.;  on  la  remplirait  par  l'étude  des  spé- 
cialités. 

Au  risque  de  passer  pour  paradoxal,  je  risquerai  une 
troisième  proposition,  je  ne  dirai  pas  supérieure  à  la  se- 
conde, mais  qui  tout  au  moins  vaut  la  peine  d'un  examen 
Qu'est-ce  qui  manque  au  médecin  dans  la  vie?  Ce  n'est 
pas,  quand  il  est  travailleur,  la  connaissance  de  son  art 
C'est  la  faculté  d'observation.   La  plupart  des  hommes 

reffardent  sans  voir.  Les  motifs  à  constatations  se  succé- 
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dent  sous  leurs  yeux,  ils  ne  les  aperçoivent  pas.  Or,  il  fau- 
drait apprendre  à  voir.  C'est  là,  sans  doute,  affaire  de  fonc- 
tionnement cérébral  et  de  tempérament. Quand  mème^et  en 
dépit  de  la  [difficulté,  pourrait-on  organiser  quelque  chose 
dans  ce  sens  et  aider  au  développement  des  facultés  d'ob- 
servation dont  nous  portons  le  germe  plus  ou  moins  fé- 
cond en  nous.  On  arriverait  peut-être  à  pareil  but^  en 
attribuant  une  plus  large  importance  aux  études  philoso- 
phiques. Celles  ci  stimulent  en  nous  les  qualités  Imagina- 
tives et  de  réflexion.  Ce  sont  celles  qui  sont  le  plus  utiles 
au  médecin.  L'imagination  lui  apprend  à  deviner  et  à  pré- 
voir, la  réflexion  l'arrête  sur  les  réalités  nécessaires.  Un 
médecin  Imaginatif  à  la  fois  et  réfléchi  a  toutes  chances 
de  réussir  dans  la  clientèle.  Une  bonne  année  d'études  phi- 
losophiques lui  ouvrira  une  carrière  médicale  plus  brillante 
que  toute  l'habileté  qu'il  aura  pu  acquérir  dans  la  dissection 
d'une  écrevisse.  Je  demanderai,  pour  ma  part,  que  le 
P.-C.-N.  se  passe  à  la  fois:  à  la  Faculté  des  Lettres,  sur  un 
programme  de  philosophie,  et  à  la  Faculté  des  Sciences  où, 
le  programme  étant  très  léduit,  seraient  développées  en 
manière  d'excitants  de  la  pensée,  les  grandes  conceptions 
de  la  biologie  générale.  —  Y.  Z. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Les  eaux  de  Mlers  (Lot).  —  Miers  a  été  appelé  par  le  profes- 
seur Gubler  :  le  Carlsbad  français  .  Le  D'  GoJIeskl  vient  démon- 
trer l'efficacité  de  ces  eaux  dans  le  nervosisme  et  la  neurasthénie. 
Ces  maladies  reconnaissant  souvent  une  origine  toxique  se  trou- 
vent très  bien  de  l'emploi  de  ces  eaux  laveuses  de  l'estomac,  de 
l'intestin,  laveuses  du  sang,  laveuses  du  système  nerveux.  Par 
elles  les  sécrétions  gastro-intestinales  sont  activées  et  aussi  la  sé- 
crétion urinaire.  Elles  entraînent  l'acide  urique  du  sang  et  aug- 
mentent la  quantité  d'urée.  Pour  ces  raisons,  les  eaux  de  Miers 
conviennent  également  aux  malades  atteints  de  la  toxémie  alimen- 
taire de  Huchard.  La  dose  de  4  à  8  verres  à  un  quart  d'heure 
d*intervalle  sera  absorbée  à  jeun.  Le  D' Godleski  a  rendu  service 
en  faisant  valoir  les  avantages  de  cette  eau  encore  dépourvue  de 
station  réelle.  Ce  sont  les  maîtres  d'hôtel  d'un  village  situé  A  trois 
kilomètres  qui  indiquent  aux  buveurs  le  traitement  à  suivre  (Soc. 
méd.  Pari»). 

Le  traitement  da  diabète  et  de  l'albamiDurle  parla  tféla- 
Uoe.  —  MM.  Marc  LafFont  et  André  Lombard  recommandent  la 
gélatine  k  raison  de  15  gr.  par  jour  ;  le  remède  peut  «^tre  pris 
sous  forme  de  gelée  froide  ;  il  est  préférable  de  le  faire  ingérer 
avec  du  jambon,  des  viandes  froides.  I>ans  les  diabètes  bénins 
doDt  l'urine  ne  contient  pas  plus  de  10  gr.  de  glucose  par  litre  et 
qui  n'arrivent  pas  au-delà  de  2  litres  par  jour,  la  guérison  serait 
dérègle?  et  s'observe  en  un  temps  variable  de  10  à  15  jours.  Quand 
le  diabète  est  grave,  la  diminution  de  glucose  est  d'environ  lOgr. 
par  litre.  Même  amélioration  dans  l'albuminurie  ;  le  taux  de  l'ai* 
bomine  baisserait  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la  gravité  du 
cas.  Le  traitement  sera  continué  après  Xa  disparition  du  symp- 
tôme, aussi  bien  dans  l'albuminurie  que  dans  le  diabète.  Les 
auteurs  ont  employé  la  môme  médication  avec  succès  dans  les 
hémorrhagies  (Progrès  méd.,  5  avril). 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Un  cas  remarqaable  d'anéTrysme  de  Taorte  dataot  de 
■elze  ans.  Mort  par  raptore  &  Textérlear.  —  Il  s'agit  d'un 
maçon  qui,  à  l'âge  de  44  ans,  et  souffrant  depuis  deux  ans  d'une 
toux  incessante  et  de  douleurs  dans  la  région  thoracique,  entre  en 
avril  1886  à  l'hôpital  Saint-Georges  dans  le  service  du  D'  Wipham. 
Il  présentait  dès  cette  époque  une  tumeur  assez  volumineuse  mesu- 
rant Om.  12,  sur  0  m.  09,  siège  de  battements  expansifs  accom- 
pagnés de  thrill,  toute  la  partie  supérieure  du  sternum  était 
détruite.  On  considéra  son  cas  comme  désespéré  et  on  lui  donna 
de  Tiodure  de  potassium  à  petites  doses.  Le  repos  au  lit  pendant 
8  mois  et  le  traitement  ioduré  ayant  amélioré  son  état,  le  malade 
sortit  de  l'hôpital  en  janvier  1887,  11  put  se  livrer  à  un  travail 
peu  fatigant. 

De  1887  à  février  1901.  le  malade  alla  faire  à  peu  près  tous  les 
ans  un  séjour  de  quelques  mois  à  l'hôpital  Saint-Georges,  et  put 
être  suivi.  A  sa  dernière  admission,  la  tumeur  visible  dépassait  la 
grosseur  du  poing  avec  trois  expansions  latérales.  La  peau  très 
tendue  et  brillante,  tlntre  la  tumeur  médiane  et  celle  de  gauche, 
il  y  avait  une  petite  surface  ulcérée  où  les  pulsations  étaient  plus 
marquées  et  d'où  suintait  une  petite  quantité  de  sang. 

La  rupture  à  l'extérieur  se  fit  soudainement  le  8  avril  1901  et 
le  malade  mourut  en  dix  minutes. 

En  plus  de  sa  durée  exceptionnelle  (pendant  16  ans  le  malade 
fut  observé),  de  sa  rupture  à  l'extérieur  qui  est  loin  d'être  fré- 
quente, ce  cas  est  intéressant  en  ce  qu'on  put  constater  de  fréquen- 
tes et  quelquefois  rapides  variations  dans  les  dimensions  de  lu 
tumeur,  si  bien,  qu'à  plusieurs  reprises  la  mortsembla  imminente, 
et  enfin  que  le  malade  retira  chaque  fois  le  plus  grand  bénéfice 
d'un  repos  absolu  et  prolongé  au  lit,  de  (a  médication  iodurée  et 
de  la  diététique  établie.  —  (Whipham.  Bn'tish  Méd.  .Tournai, 
nov.  1901). 

Récidives  du  rhambCismc  articulaire  aa  cours  d'une 
suppuration  aligne  .  —  En  1876^  Lasègue  publia  dans  les 
Archives  de  médecine  l'observation  d'un  homme  atteint  d'une 
plaie  suppurante  du  talon  avec  Ijrmphangite  ,  qui  fut  pris  d'un 
rhumatisme  articulaire  ;  vingt  ^ns  auparavant  ce  malade  avait 
eu  une  première  attaque  de  rhumatisme.  Lasègue  exclut  l'arthrite 
infectieuse,  et  admit  un  réveil  tardif  de  la  diathèse  rhumatismale. 
J.  Schnitzler  (de  Vienne)  a  observé  trois  cas  calqués  sur  celui  de 
Lasègue  :  les  sujets  avaient  eu  leur  rhumatisme  15,  17  et  20  ans 
auparavant;  sous  l'influence  d'une  otite  suppurée,  d'un  panaris,  d'un 
abcès  pelvien  post-opératoire  ces  trois  malades  furent  pris  de  dou- 
leur et  d'enflure  des  mêmes  articulations  qui  avaient  été  atteintes 
précédemment.  Leur  état  général  resta  bon,  la  fièvre  était  à  peine 
indiquée  ou  nulle  ;  bref,  il  ne  put  être  question  de  pyémie  même 
très  atténuée.  Schnitzler  conclut  donc  avec  Lasègue  au  réveil 
possible  d'un  ancien  rhumatisme  sous  l'influence  d'une  suppura- 
tion localisée  (  Wieiier  Klin.  Rundschau), 

Ce  petit  travail  est  plein  d'intérêt  au  moment  où  la  recherche  de 
la  nature  intime  du  rhumatisme  est  à  l'ordre  du  jour,  et  où  cer- 
tains savants  voudraient  lui  prendre  son  individualité  pour  en 
faire  une  manifestation  septicémique  ou  pyémique  (Singer).  Evi- 
demment les  rhumatismes  scarlatlneux,  blennorragiques,  tuber- 
culeux ne  peuvent  pas  prétendre  à  une  individualité  propre,  mais 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  semble  néanmoins  devoir  garder 
sa  place  dans  le  cadre  nosologique.  —  Bd 
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ÇUNIQWE  lyi^PlQAIrE 

La  roi^çeole  chez  l' séduite.  — La  rougeole  chez 
l'adulte  n'est  point  rgre.  Soit  qu'elle  tr^^^uisp  une 
première  atteinte  4i|  m^h  m^  qu'ejle  marque  ^q  coq- 
\v^ife  une  r^ci^ive,  toujours  e§t-il  que  le  praticien 
\'A  reiiçputre  asse^  fréquemment.  M.  le  P'  Lj^ft^PPïy 
(Hôpital  Laënneo)  vient  dp  faire  une  leçon  clinique 
à  ce  sujet.  Pour  lui,  les  récidives  de  rougeoles  et  de 
rougeoles  vraies  sont  loin  d'être  exceptionnelles: 
il  les  considère  même  comme  plus  communes  que 
les  récîdivesrdes  autres  fièvres  éruptives.  Une  rou- 
geole peut  reparaître  jusqu'à  2  ou  3  fois  sur  un  même 
sujet.  ^.  Landouzy  traite  en  ce  mon^eijt  uue  jeunp 
fille  4fî  19  sus,  plie  e^t  k  sa  3«  rougeole,  La  premièrp 
l'avait  atteinte  k  Tâgp  de  4  ?A5,  le  diaguQ^tîc  ^Y^it  ^t^ 
étajjli  p^r  M.  Hardy  ;  la  seconde  l'avait  surprise  à 
12  ans,  M.  Landouzy  l'avait  soignée  ;  auJQUrahui  et 
à  7  années  de  distance,  c'est,  la  troisième  récidive. 
Dans  ces  diverses  reprises  du  mal,  le  diagnostic  était 
hors  de  contestation.  Il  ne  pouvait  s'agir  que  d'une 
rougeole. 

Ce  n'est  pas  toutefois  que  le  caractère  de  l'éruption 
permette  de  se  prpnoncer  en  toute  certitude.  La 
ligpe  4e  dépi^rcatjou  eutre  les  éruptions  sc^rlatineu- 
ses  et  rougeoleuses  n'est  pas  toujours  trauchée,  il 
existe  des  formes  intermédiaires  ;  le  clinicien  reste 
perplexe  et  son  hésitation  dure  plusieurs  jours.  Dans 
la  pratique,  pareilles  difficultés  cliulqup^  ue  laissent 
pas  d'avoir  leurs  inconvénient^.  La  famille  iuquiète 
demande  une  réponse  fern^e*  SI  le  médecin  ne  la 
fournit  pas,  la  famille  s'impatiente.  Survient-il  une 
complication,  l'entourage  du  malade  en  accusera 
volontiers  nos  tâtonnements  des  premiers  jours. 
Telle  une  enfant  atteinte  de  scarlatine  et  dont  l'érup- 
tion fut  retardée  jusqu'au  5®  jour  :  M.  Landouzy  de- 
manda 48  heures  pour  se  prononcer.  Survint  une 
aorlite  avec  souffle  k  la  base  du  cœur,  La  faucille  ne 
îlianqua  pas  d'attrjbuer  la  copiplicatiou  pa^diaque  à 
i'inpertitufle  du  diagnostip  danç  les  premiers  jours. 

£|'autres  fois,  au  lieu  de  la  scarlatine,  c'est  la 
variole  que  peut  simuler  Péruption  ;  il  est  des  rou- 
geoles boutonneuses  qui  donnent  parfois  le  change 
pendant  quelques  heures.  Ainsi  le  malade  qui  fait 
l'Qblet  de  la  leçon  de  M.  Landouzy  et  qui  était  un 
jeune  hojpme  de  20  ans,  cocher  de  s^  profession, 
présentait,  outre  Péruption  rubéolique  habituelle,  un 
certaiu  ppmbre  (Je  papujes  disséminées  sur  le  dos  et 
recouvertes  en  leur  centre  d'une  petite  vésicule,  dont 
quelques-unes  étaient  ombiliquées. 


Au  vrai  ce  n'est  pas  sur  Paspect  de  Péruptioii, 
mais  sur  Pallure  de  Pévolution,  que  se  reconnaît  la 
rougeole. 

Le  malaise,  la  fièvre,  le  catharrhe  oculo-conjonc- 
tival,  voilà  toujours  les  grands  signes. 

En  1896,  Koplik  a  décrit  un  nouveau  signe  du 
début  :  sur  la  muqueuse  des  joues,  des  lèvres,  de  la 
langue,  l'apparition  de  petites  taches  d'un  blanc 
bleuâtre,  entourées  d'une  zone  rouge;  ces  tachasse 
montrant  dès  les  1®»  ou  2«jour  des  prodromes,  per- 
mettraient de  déceler  la  rougeole  dès  son  origine. 
C'est  là  une  assertion  non  justifiée  par  la  clinique. 
Les  taches  de  Koplik  se  remarquent  dans  d'autres 
affections,  certaines  stomatites  par  exemple,  d'autres 
fois  elles  n'apparaissent  qu'avec  Péruption  .  Leur 
présence  tardive  ne  saurait  donc  permettre  dans  ce 
dernier  cas  de  se  prononcer  comme  il  faudrait  dès  le 
début. 

Il  en  est  de  même  d-un  autre  signe  dont  M. 
Landouzy  a  parlé  :  un  souffle  systolique  à  la  pointe 
du  cœur  dans  1^  période  prééruptfvp.  Gp^P^  k  ^^ 
souffle,  M.  Landouzy  a  parfois  pu  prédire  une  rou 
geôle  les  jours  suivants  ;  mais  rieu  de  décisif  ne 
saurait  être  affirmé  à  cet  égard.  Cp  souffle  manque 
souvent  et  existe  aussi  dans  d'autres  maladies. 

{."hématoscopie  donnera-t-elle  des  résultats  moins 
aléatoires  ?  Op  a  décrit  dès  le  début  de  I4  rougeole 
un  grand  nombre  de  globules  polynucléaîpes:  ce  sont 
les  mononucléaires,  au  contraire,  qu'on  rencontrerait 
surtout  dans  la  variole.  Il  sera  donc  sage  de  ne  pas 
trop  compter  sur  la  valeur  de  ce  signe,  sujet  à  bien 
des  variations. 

Ce  qu'il  faudrait  et  ce  qui  assurerait  le  diagnostic 
le  plus  sûr,  serait  l'isolement  de  Pagept  pathogène 
dans  le  sang  et  dès  }es  premières  heures  du  niai. 
Malheureusement  on  n'ep  est  p^i;  |à,  Pareille  décou- 
verte qui  seule  permettrait  le  diagnostic  h^tif  aurajt 
son  importance;  la  rougeole  étant  surtout  contagieuse 
dans  la  période  prééruptive,  d'avoir  décelé  sa  nature 
dès  les  premières  heures,  cela  permettrait,  par  l'iso- 
lement in^médiat  du  malade,  de  prévenir  la  dissémi- 
U^tion  de  la  fièy^e  éruptive.  Jl  ^er^it  fort  heureiix 
qU*QU  arrivât  à  réduifP  la  fréquence  des  épid^pifes, 
par  la  roug^ple  est  une  ni^ladip  qui  p^ut  eqtrafnor 
la  n)ort  ;  elle  provoque  en  ce  moment  (mars)  15  décès 
par  semaine  et  prend  ainsi  le  premier  rang  dans  la 
mortalité  après  la  tuberculose  ;  ce  second  rang  était 
jadis  occupé  par  la  fièvre  typhoïde  ;  depuis  que  l'in- 
fection éberthienne  est  combattue  par  les  mesures 
d'hygiène.  Il  tend  à  revepir  à  la  rougeole. 

Et  dans  ces  décès  p^r  rougeole  Qe  sppt  p^s  e^ppre 
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comptés  ceux  qui  suivent  à  plus  longue  échéance  et 
sont  dus  à  des  tuberculoses  qui  viennent  se  greffer 
sur  le  terrain  rougeoleux. 

Qu'un  enfant  présente  une  tuberculose  locale,  du 
coup  et  avec  l'aide  de  la  fièvre  éruptive,  l'infection 
bacillaire  se  généralise.  Les  mieux  armés  même  ne 
résistent  pas  toujours  ;  ils  deviennent  tuberculeux. 
C'est  là  une  constatation  qui  a  été  faite  il  y  a  long- 
temps^ et  sur  laquelle  Willis  insistait  déjà  voilà  deux 
siècles. 


DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  de  la  nature  des  épanche- 
ments  fibrineux.  —  Le  Journal  des  Praticiens 
hésite  avant  d'informer  ses  lecteurs.  Il  se  renseigne, 
ne  se  presse  pas,  attend  qu'une  question  soit  mûre 
pour  l'offrir.  Trop  occupé  par  ses  malades,  le  prati- 
cien n'a  pas  loisir  de  renouveler  tous  les  ans  son 
éducation  médicale.  Les  renseignements  qu'on  lui 
donne,  il  ne  les  demande  pas  hâtifs;  il  les  veut  solides 
et  contrôlés,  en  sorte  qu'une  notion  neuve  et  trop  vite 
accueillie  ne  coure  pas  risque  d'être  renversée  par  la 
notion  contraire  qui  se  fera  jour  le  lendemain.  La 
direction  imprimée  aux  investigations  modernes 
commande  surtout  la  réserve  ;  les  recherches  de  labo- 
ratoire sont  exposées  à  des  démentis  perpétuels. 
Les  conditions  d'expérimentation  sont  variables  ; 
pour  exacts  que  soient  les  effets  obtenus  dans  cer- 
taines conditions  déterminées,  cette  exactitude,  par 
la  modification  d'une  de  ces  conditions,  condition 
inconnue,  et  que  la  science  n'a  pas  dévoilée,  ou 
secondaire  et  qui,  par  sa  valeur  en  apparence 
effacée,  peut  échapper  à  la  perspicacité  de  l'opé- 
rateur, cette  exactitude  se  trouve  mise  en  ques 
lion  un  beau  matin  et  tout  est  à  refaire.  L'incerti- 
tude des  résultats  est  attribuable  aux  procédés 
mêmes  dont  use  l'expérimentateur  ;  pour  opérer,  il 
simplifie,  isole  un  organe,  le  détache  de  ses  rap- 
ports. C'est  là  une  cause  d'erreur  continue.  La  vie 
est  faite  de  l'ensemble  des  rapports  biologiques; 
pour  étudier  la  vie,  l'expérimentateur  commence  par 
la  fausser.  Il  la  mutile  en  séparant  l'organe  ou  la 
fonction  qui  l'intéressent  des  organes  ou  des  fonc- 
tions voisines,  lesquels  sont  rattachés  à  l'organe  ou 
la  fonction  qu'il  étudie  par  des  liens  qu'on  ne  sau- 
rait rompre. 

Et  voilà  pourquoi  la  clinique  est  si  supérieure  au 
laboratoire.  Elle  prend  les  maladies  comme  elles  se 
présentent,  dans  la  totalité  de  leurs  réactions  vitales  ; 
elle  n'isole  pas,  ne  morcelé  pas,  ne  provoque  pas  de 
dissonnances  par  la  rupture  des  harmonies  fonction- 
nelles. Un  fait  observé  cliniquement  est  vrai  ;  il  reste 
vrai  d'une  vérité   lumineuse  que  toutes  les  décou- 


vertes ultérieures  n'arriveront  pas  à  éteindre.  L'ex- 
périence de  laboratoire,  sujette  au  contraire  à  des 
remaniements,  des  perfectionnements  incessants,  ne 
jouit  d'ordinaire  que  d'une  clarté  douteuse;  pour 
que  la  grande  lumière  jaillisse,  il  faut  chez  l'expéri- 
mentateur le  concours  de  deux  facultés  ;  la  première 
d'analyse,  toute  patiente,  méticuleuse  et  qui  observe 
longuement  ;  la  seconde  de  synthèse,  réfléchie  à  la 
fois  et  Imaginative,  qui,  si  les  fragments  étaient  dis- 
joints par  l'expérience,  les  réunit  ensuite,  les  remet 
à  leur  place,  et  toutes  choses  étant  rétablies  dans 
leur  ordre,  discerne  par  une  sorte  d'intuition  la  si- 
gnification précise  de  son  expérience,  ce  qu'elle 
ouvre  de  jour  sur  les  rouages  de  Téconomie  et  les 
conséquences  qu'elle  comporte. 

Cette  seconde  faculté  d'imagination  réfléchie  et 
qui  sait  prévoir,  est  des  plus  rares.  En  avons-nous 
vu  de  ces  prétendues  vérités  de  laboratoire  transpor- 
tées dans  la  pratique  !  Combien  de  temps  durait  leur 
période  de  vogue  et  d'éclat,  chacun  le  sait  ;  trop 
souvent  de  pauvres  malades  ont  payé  de  leur  vie  le 
transport  inconsidéré  de  travaux  théoriques  et  que 
n'animait  pas  un  souffle  ni  assez  mesuré  ni  assez 
large  dans  le  domaine  de  la  pratique  médicale.  Les 
travaux  de  M.  Widal  échappent  à  cette  accusation. 
Exacts,  ingénieux,  inspirés  par  des  considérations 
très  hautes  de  pathologie  générale,  ils  ont  fait  fran- 
chir des  pas  décisifs  à  la  science.  Les  malades  en  ont 
bénéficié  non  dans  le  sens  direct  du  traitement: 
ils  n'ont  pas  été  soulagés  par  des  médications  neuves; 
mais  l'affection  dont  ils  étaient  atteints  a  pu  être  dé- 
celée dès  les  premières  heures.  Les  hésitations  du 
diagnostic  dû  début  leur  ont  été  épargnées.  En  sorte 
que  le  mal  étant  connu  dès  son  origine,  le  traitement 
à  lui  opposera  pu  être  institué  avec  rigueur  tout  de 
suite  et  comme  il  était  nécessaire.  De  là,  l'utilité  du 
se ro  diagnostic,  de  là  celle  du  cyto-diagnostic,  mé-  . 
thodes  excellentes,  confirmées,  fécondes,  et  que  le 
praticien  doit  connaître. 

Le  collaborateur  de  M.  Widal  dans  cette  œuvre 
a  été  M.  Ravaut,  et  celui-ci  a  compris  la  gravité  de 
sa  tâche.  De  ci,  de  là,  la  notion  perce  dans  le  monde 
médical,  d'observations,  d'expériences  truquées  par 
le  collaborateur  en  qui  le  Maître  avait  foi.  Ce  sont 
là  des  mœurs  déplorables  et  qui  réclameraient  une  fois 
pour  toutes  une  sanction  sévère  :  qu'on  chassai  impi- 
toyablement du  corps  médical  ceux  dont  la  conscience 
légère  autori.se  semblable  méfaits.  M.  Uavauta  estimé 
qu'une  probité  sévère  et  intransigeante  devait  être  le 
fondement  primordial  de  tout  effort.  Depuis  18  mois, 
il  s'est  attelé  à  sa. tâche,  et  aujourd'hui  il  nous  en 
fournit,  non  pas  l'exposé  total,  mais  un  côté  spécial, 
celui  qui  touche  à  la  nature  des  épanchements  séro- 
fibrineux  de  la  plèvre  [Th.  Paris,  1902).  L'origine 
de  ses  travaux  remonte  à    une  conception  de  son         t 
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maître.  M.  Widal  s'était  demandé  si  l'étude  des  divers 
leucocytes  n'allait  pas  donner  la  clef  des  épanche- 
ments  et  liquides  organiques:  plèvre,  liquide  céphalo- 
rachidien,  etc.,  et  montrer  des  différences  en  rapport 
avec  leur  nature.  Avec  M.  Ravaut  il  a  vérifié  cette 
hypothèse.  Les  résultats  l'ont  confirmée  d'une  manière 
éclatante.  La  formule  histologique  des  pleurésies 
tuberculeuses  n*est  pas  la  môme  que  celle  des  pleu- 
résies d'une  autre  nature.  Voilà  un  point  définitive- 
ment acquis.  La  constatation  histologique  qui  pour- 
suit l'éclaircissement  de  pareilles  données  a  reçu  le 
nom  d'examen  cytologique,  de  cyto-diagnostic. 

Pour  cet  examen,  il  faut  environ  15  à  20  centi- 
mètres de  liquide  qu'on  devra  aussitôt  défibriner  et 
placer  ensuite  dans  un  appareil  centrifugeur.  Après 
quelques  points  secondaires  de  technique,  sur  les- 
quels nous  passons,  le  liquide  est  ensuite  déposé  et 
étalé  sur  une  série  de  lames,  fixé  et  coloré  par 
divers  réactifs.  Nous  n'insistons  pas  sur  ces  détails 
qui  n'intéressent  pas  le  lecteur  et  nous  arrivons  au 
résultat. 

Un  mot  préalablement  sur  les  globules  blancs  du 
sang.  On  en  distingue  à  l'état  normal  3  espèces  prin- 
cipales :  1**  les  lymphocytes  qui  sont  les  plus  petits  et 
les  mononucléaires,  plus  gros,  tous  à  noyau  unique; 
2®  les  polynucléaires,  à  noyau  polylobé  ;  3°  les  éo- 
sinophiles  qui  ressemblent  par  leur  noyau  aux  poly- 
nucléaires. Ces  cellules  renferment  dans  leur  proto- 
plasma, de  grosses  granulations  arrondies,  se  colo- 
rant vivement  par  les  couleurs  acides. 

M.  Ravaud  étudie  successivement  les  pleurésies 
tuberculeuses  et  non  tuberculeuses. 

Dans  la  pleuro-tuberculose  primitive  qui  était 
jadis  l'ancienne  pleurésie  a  frigore,  l'auteur  n'a 
guère  trouvé,  pendant  toute  l'évolution  du  mal,  que 
de  petits  lymphocytes  très  confluents  mêlés  à  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  rou- 
ges. C'tst  cette  lymphocytose  qui  frappe  dès  le  pre- 
mier coup  d'œil  et  permet  de  porter  presque  aussitôt 
un  diagnostic  étiologique.  42  observations  person- 
nelles confirment  cette  assertion. 

Le  liquide  des  pleuro-tuberculoses  secondaires 
c'est-à-dire  des  pleurésies  séro-fibrineuses  dévelop- 
pées chez  des  tuberculeux  évidents,  ainsi  que  le 
liquide  des  hydro-pneumothorax  tuberculeux;  a  une 
formule  histologique  différente  quand  la  guérison 
traîne  en  longueur.  Huit  cas  anciens  ont  montré  à 
M.  Ravaut  des  globules  rouges  en  petit  nombre,  des 
lymphocytes  altérés  et  surtout  des  polynucléaires 
vieillis  et  très  déformés.  Dans  un  cas  où  la  guérison 
survint  assez  rapide,  le  liquide  était  presque  unique- 
ment lymphocytique,  comme  dans  la  pleuro-tubercu- 
lose primitive. 

Les  pleurésies  non  tuberculeuses  se  comportent 


autrement.  Les  pleurésies  des  brightiques  et  des 
cardiaques  se  caractérisent  par  des  éléments  tout 
différents:  elles  renferment  des  cellules  endothéliales, 
ces  dernières  forment  des  placards  résultant  du  grou- 
pement de  SàlOoellulesdesquamées  en  lambeaux.  Leur 
présence  suffit  pour  affirmer  que  l'épanchement  n'est 
pasd'origine  tuberculeuse.  Qu'une  congestion  pulmo- 
naire ou  un  infarctus  viennent  compliquer  la  pleu- 
résie des  brightiques  ou  des  cardiaques,  un  nouvel 
élément  se  surajoute  aux  placards  endothéliaux  :  le 
polynucléaire. 

Les  pleurésies  3eptlque9  revêtent  de  nouveaux 
caractères  ;  ce  ne  sont  plus  des  lymphocytes  comme 
dans  les  pleurésies  tuberculeuses,  mais  des  polynu- 
cléaires qui  se  montrent.  Ainsi,  les  pleurésies 
pneumococciques  qui  renferment  beaucoup  de  poly- 
nucléaires neutrophiles  ;  ainsi  encore  les  pleurésies 
typhoïdiques.  Celles-ci,  hémorrhagiques  ou  séreuses, 
montrent  à  la  fois  des  polynucléaires,  des  lympho- 
cytes et  surtout  de  grandes  cellules  endothéliales.  La 
formule  rappelle  celles  des  pleurésies  accompagnant 
les  congestions  pulmonaires  ;  elle  diffère  complète- 
ment de  celle  des  pleurésies  tuberculeuses. 

M.  Ravaud  a  étudié  112  pas  de  pleurésie  séro-fibri- 
neuse  ;  4  d'entre  elles  ne  rentraient  dans  aucun  des 
cadres  précédents.  Dans  les  pleurésies  consécutives 
à  la  syphilis,  à  la  fièvre  typhoïd^,  à  la  tuberculose  et 
dans  un  cas  de  pleurésie  cloisonnée,  l'auteur  a 
retrouvé  un  nombre  cpnsidérable  de  polynucléaires 
éosinophiles,  sans  qu'il  lui  ait  étéposslple  de  préciser 
la  signification  de  ces  éléments,  en  général  asse; 
rares. 

Quant  aux  lymphocytes  et  aux  polynucléaires, 
leur  présente  traduit  des  degrés  d'irritation  différents; 
de  ce  qu'on  rencontre  les  lymphocytes  surtout  dans 
la  pleuro-tuberculose,  il  ne  convient  pas  d'en  faire 
un  élément  caractéristique  de  la  tuberculose  ;  leur 
présence  signifie  simplement  irritation  subaiguë  de 
la  séreuse.  Le  polynucléaire,  lui,  réppnd,  à  l'irrita- 
tion  aiguë.  Le  degré  d'inflammation  provoqué  parle 
bacille  de  Koch  est  relativement  peu  intense,  com- 
paré à  celui  que  déterminent  d'autres  micro  organis- 
mes, le  pneumocoque,  par  exemple.  Que  l'inflamma- 
tion pleurale  soit  réduite  au  minimuin,  ce  sont  des 
cellules  endothéliales  qui  apparaissent. 

Cette  étude  de  M.  Ravaut  mérite  qu'on  s'y  soit 
arrêté.  Pour  absorbé  qu'il  soit  par  les  besoins  de 
sa  profession,  le  praticien  n'a  pps  à  se  désintéresser 
complètement  du  mouvement  scientifique.  Quaqd 
uïie  aotjou  importante  se  fait  jour  et  qu'elle  esl 
dûment  vérifiée,  jl  importe  qu'il  en  sojt  averti  dans 
ses  li^ue^  essentielles: 
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THlRAPeiJTiQgç  Médicale; 

Le  permanganate  de  potasse  dans  Tempoi- 
sonnement  aigu  par  la  morphine.  —  Le  pep- 
manganate  de  potasse,  comme  antidote  de  la  mor- 
phine et  de  Topium  a  été  préconisé  dès  1877  par 
Barker  Smith.  En  1894,  W.  Moor  confirma  par  ses 
expériences  celles  de  Barker  Smith.  Le  permanganate 
précipite  la  morphine  in  vitro.  Par  son  grand  pou- 
voir oxydait  ce  sel  réduit  et  transforipe  la  morphine 
en  oxycÎQ-morphine  qijj  est  iripffensiye. 

On  peut  a(Jmipistrer  Je  pern^anganate  par  la  boqphe 
pq  en  injeptiop^  hypodermiques,  cptte  dernière  aié- 
tbode  plus  rapidpweftt  efficace  esl  recommapdée. 

Par  la  boMche,  W.  Moor  ponspiUe  d'administrer 
0  gr.  50  M  grft[nine  de  permangaupite  dissQws  4»p^ 
2ÛÛ  grammes  d'eau  et  de  répéter  cette  dose  trois  PU 
qqatre  fois  de  suite  de  demi-^eure  ep  derfli-heure. 
En  injection  sous-cutanée  on  peut  injecter  jiisq^'à 
8  à  10  ce.  d'une  solution  à  4  ou  5  pour  100.  Weber 
[in  Médical  Record,  octobre  1901),  cite  un  cas 
d'empoisonnement  suraigu,  avec  arrêt  de  la  respi- 
ration, pouls  filiforme  traité  avec  un  plein  succès  en 
JDJectant  un  peu  plus  d'un  centigramme  de  perman- 
ganate toutes  les  10  minutes  jusqu'à  concurrence  de 
10  centigrammes.  Aucune  s*iite  fâcheuse  locale  ou 
générale  ne  fut  observée. 


Un  procédé  facilitant  l'introduction  du  tube 
pour  le  lavage  de  Peston^aQ,  —  On  sait  tpi^tes 
les  difficultés,  rarement  insurmontables,  mais  très 
souvent  pénibles  pour  le  malade,  que  l'on  peut  avoir 
à  i4troduire  le  tube  de  Faucher  ou  de  Debove.  La 
cocaïnisation  du  pharynx  est  souvent  insuffisante  et 
étant  donnée  la  susceptibilité  particulière  de  certaines 
personnes  au  médicament,  quelquefois  dangereux. 
Voici  un  procédé  imagjné  par  Crenshaw  (médical 
Record)  et  qui  rendrait  le  cathétérisme  plus  facile. 
L'extrémité  au  tube  est  congelée  au  moyen  du  chlo- 
rure d'éthyle  sur  pne  longueur  de  4  à  5  centimètres. 
On  peut  se  servir  d'autres  substance^  pour  obtenir 
celte  congélation,  mais  le  chlorure  d'éthyle  donne  les 
meilleurs  et  plus  prompts  résultats.  Sous  l'action  du 
froid  intense  le  caoutchouc  ii'acquiertpas  une  rigidité 
qui  ne  serait  pas  saps  danger,  De  cette  façon  le  froid 
s'applique  exactement  au  point  où  l'anesthésie  est 
nécessaire  et  toute  excitabilité  disparaît.  Ce  procédé 
qui  aurait  donné  entre  les  mains  de  Creushow  les 
meilleurs  résultats  ne  dojt  cependant  être  employé 
que  pendant  le  temps  nécessaire  pour  habituer  le 
malade  à  l'introduction  du  tube. 


I^jectionç  sous-cutanées  dans  Poeclusion 
intestinale.  —  La  formule  qui  figure  dans  le  der- 
nier numéro  (3  mai)  du  Journal  des  Praticiens  doit 
être  lue  de  la  façon  suivante  : 

Sulfate  pcqlre  d  Htroplqe. . , .  0  fi[f .  01 

Eau  distillée  ... ••••'(  aa  iA 

Eau  de  laurier  cerise \  ^^ 

\  peptimètr^  cube  représente  M%  DïJlligTftmme  4^ 
sulf^tp  d'i^tropitte- 

CLINIQUE  eHIRURQICALE 


Vn  cas  de  chordoqia.  (Ecchondrosis  physali- 
fora  sphenooccipitalis,  de  Virchow.  —  II  s'agjt  d'nne 
tumeur  d'une  nature  très  rare  dont  Virchow  a  décrit 
le  premier  cas  connu. 

M. le  D'  Ettore  Gruner  (R.  Accademiadi  medicina 
diTorino,  12  juillet  1901),  vient  d'ep  rencontrer  ua 
nouveau,  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  56  ans. 

C'est  au  niveau  de  la  face  inférieure  et  à  la  partie 
médiayie  du  popt  de  Vérole  au-dessous,  de  la  pifur? 
cation  de  Tartère  basilaire  qu'était  appendu  )e 
néoplasme. 

Macroscopiquement  la  tqn^eiirapp^ratt  sous  l'aspect 
d'une  plaque  blanchâtre,  arrondie,  de  consistance  d^ 
fibrocartilage  ramolli,  de  la  grosseur  d'une  noisetle, 
adhérente  aux  méninges  d'un  côté,  à  la  face  supéripure 
de  l'apophyse  basilaire  de  Taqtre. 

Microscopiquement,  la  partie  adl^érente  à  l'os 
offre  des  trabécules  osseux,  qui  limitent  des  espaces 
médullaires  d'aspect  normal  ;  au  dessus,  une  couche 
de  cartilage  à  cellules  variées  de  forme  et  de  grosseur 
avec  et  plus  souvent  sans  capsules,  dans  une  subs-r 
tance  fondamentale  hyaline.  Quelques  formes  fœtales 

La  partie  molle  est  formée  d'ui^  tissu  aréolaire, 
de  grandes  cellple^  à  protoplasme  rare  et  peu  colo- 
rable,  à  plus  ou  moins  gros  noyaux  avec  nucléoles 
bien  colorables,  vacuoles  parfois  considérables. 

Entre  la  coupe  de  la  tumeur  et  une  préparation 
d'upe  coupe  de  corde  dorsale  d'epibryon  de  poulet, 
l'analogie  est  grande.  C'est  qu'en  effet  le  néoplasme 
est  constitué  par  un  reste  de  cette  formation  embry- 
onnaire. —  H.  G, 

Sociétés  Savantes 

SOCIÉTÉ  iyiÉDICA|-E  DES  HOPITAUX 

Sqr  PU  PM  <1«  Qibvr^  iiery^ii^e  ayiint  Blqiiqlé  la  flèvre 
m#larlqqe  à  type  qaotltfleii.  tt-  M.  Yai^UBD.  Ver^  1|^  fin 
de  décembre  1900,  j'étais  prié  d^  donner  4^9  couseils  à 
une  d^fue  atteinte  de  fiàvre  palifstre  parUpuIiërement 
rebelle.  Cette  fièvre  intermittente,  de  type  quo^jdi^A  et 
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même  biquotidien,  résistait  depuis  plus  d'un  mois  à  un 
traitement  régulier  par  la  quinine  à  hautes  doses,  et  s'exa- 
gérait même  sous  Tinfluence  de  la  médication.  La  durée 
des  accès  variait  de  2  à  5  heures.  La  température  axillaire 
pendant  le  stade  de  chaleur  s'élevait  de  38,5  à  39  degrés  et 
quelques  dixièmes.  La  quinine  administrée  à  la  dose  de 
1  gramme  ne  produisait  aucun  effet;  les  accès  fébriles  se 
multipliaient  au  cours  de  la  journée,  devenaient  biquoti- 
diens et  même  triquoCidiens.  La  malade  avait  habité  des 
pays  de  malaria  :  la  Corse  et  une  localité  marécageuse  du 
Midi.  Ces  renseignements  suffisaient  à  faire  admettre  l'exis- 
tence d'une  malaria  ;  cependant,  la  malade  conservait 
bonne  mine,  n'était  pas  anémique  ;  la  rate  n'était  pas  aug- 
mentée de  volume  ;  les  urines  étaient  normales.  Seul  le 
système  nerveux  accusait  quelques  troubles;  irritation 
anormale  alternant  avec  des  phases  de  dépression  mélan- 
colique, émotivité  inusitée,  craintes  imaginaires  devenant 
parfois  de  véritables  phobies,  sensations  bizarres  du  goût 
et  de  l'odorat,  insomnie  tenace  avec  agitation  nocturne  et 
sueurs  profuses.  Pas  de  stigmates  d'hystérie.  Dans  le  sang, 
absence  complète  du  parasite  maiarique.  Certain  de  l'ori- 
gine purement  nerveuse  de  ces  troubles,  et  spéculant  sur 
l'extrême  inquiétude  avec  laquelle  la  malade  attendait  les 
résultats  de  l'examen  de  son  sang,  j'annonçai  gravement 
que  ce  dernier  était  rempli  de  parasites  malariques  d'une 
espèce  spéciale,  très  facile  à  détruire  par  un  mode  particu- 
lier, mais  un  peu  douloureux,  de  la  quinine  en  injections 
sous  cutanées.  Cette  invasion  de  son  sang  par  des  micro- 
bes fut  pour  la  malade  une  révélation  accablante;  épou- 
vantée, elle  me  suppliait  de  recourir  sans  retard  au  traite- 
ment qui  devait  la  guérir  promptement.  Je  promis  la  gué- 
rison  en  10  ou  12  jours  et,  dès  le  lendemain,  avant  le 
début  de  l'accès  et  avec  une  mise  en  scène  de  circonstance, 
j'injecte  sous  la  peau  une  quantité  insignifiante  de  quinine 
(5  milllgr.).  L'injection  parut  très  douloureuse,  mais  de- 
vint efficace.  L'accès  fut  retardé,  de  très  faible  intensité  et 
de  courte  durée.  Même  injection  le  jour  suivant  :  l'accès 
prévu  est  supprimé  et  aussi  celui  du  lendemain. 

La  malade  se  sent  déjà  guérie  et  ne  sait  comment  expri- 
mer sa  reconnaissance.  J'affirme  qu'il  s'agit  là  d'un  simple 
espacement  des  accès  précurseur  de  leur  disparition  pro- 
chaine. Une  prise  de  sang  est  faite  pour  un  semblant 
d'examen,  après  lequel  j'annonce  que  les  -microbes  sont 
devenus  d'une  grande  rareté,  mais  persistent  encore,  d'où 
la  probabilité  d'accès  prochains  et  l'obligation  de  pour- 
suivre des  injections  de  quinine.  En  effet,  après  3  jours 
d'apyrexie,  un  accès  violent  se  produit  et  la  température 
monte  à  39o,5. 

Pendant  les  3  jours  suivants,  je  fais  régulièrement,  aux 
mômes  heures,  une  injection  d'eau  bouillie  qui,  à  l'insu  de 
la  malade,  était  substituée  à  la  solution  de  quinine.  Il  en 
résulte  une  apyrexie  complète  pendant  plus  d'une  semaine, 
je  pratique  un  nouvel  examen  du  sang  et  affirme  la  dispa- 
rition radicale  des  parasites  malariques.  La  guérison  resta 
définitive. 


La  malade  avait  été  vivement  impressionnée  en  Corse 
par  le  spectacle  des  malariques  fébricitants  et  les  caractères 
des  acc's  fébriles  s'étaient  fortement  gravés  dans  son 
esprit.  Elle  connaissait  le  rôle  des  moustiques  dans  la 
transmission  de  l'hématozoaire.  Comme  elle  avait  été 
piquée  par  eux,  elle  fut  prise  d'une  inquiétude  obsédante, 
fut  convaincue  qu'elle  allait  avoir  la  fièvre.  Le  système 
nerveux  obéit  à  cette  suggestion  vive  et  prolongée.  Une 
fièvre  nerveuse  se  montra  calquée  sur  les  acc^s  périodi- 
ques du  paludisme. 

Gros  reinpolykyisUqae  chez  l'adulte.  —  M.  P.  MknÉtrieb 

et  M.  Ch.  âuburtin.  Le  diagnostic  de  cette  maladie  rare 
est  possible.  Les  reins  transformés  en  masses  volumiifeuses, 
bosselées,  réni tentes  sont  perceptibles  à  la  palpation.  En 
même  temps  apparaissent  les  signes  généraux  et  fonction- 
nels d'une  néphrite  chronique,  albuminurie,  œdème, 
hypertrophie  cardiaque,  et  plus  tard  accidents  urémiques, 
associés  comme  phénomènes  locaux  à  des  douleurs  par- 
ticulièrement intenses  dans  les  régions  des  flancs  et  des 
lombes. 

AMcile  lactescente.  Cancer  do  c4>Ion  et  cancer  HecoB* 
daire  du  foie  atteint  de  cirrhose  alcoolique  liypertro- 
phique.  —  MM.  Ch.  Achard  et  Ch.  Laubry.  Le  liquide 
ascitique  renfermait  delà  graisse;  ce  fait  s'explique  aisé- 
ment, car  la  présence  des  néoformations  cancéreuses  sur  le 
péritoine,  entraîne  la  chute  dans  la  cavité  séreuse  de 
nombreux  éléments  en  vofe  de  dégénérescence  graisseuse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'angrle  colique  srauche  slèse  de  l'occlusion  intestinale. 

—  L'observation  de  M.  Terrier  (voir  numéro  précédent 
du  journal)  est  suivie  de  deux  nouvelles  communications 
sur  le  même  sujet.  M.  Legueu  expose  l'histoire  d'une 
femme  qui  fut  opérée  d'un  kyste  de  l'ovaire  remontant  au- 
dessus  de  l'ombilic,  et  chez  qui  se  manifestèrent  consécuti- 
vement des  symptômes  très  nets  d'occlusion  intestinale, 
qui  entraînèrent  la  mort.  Une  intervention  secondaire 
avait  été  pratiquée  au  cours  de  laquelle  on  trouva  un  côlon 
transverse  distendu,  un  côlon  descendant  vide  et  affaissé, 
une  bride  paraissant  étrangler  l'angle  colique  gauche. 
L'autopsie  montra  que  cette  bride,  probablement  congéni- 
tale, ne  faisait  obstacle  que  lorsqu'on  exerçait  une  traction 
sur  sa  partie  inférieure.  M.  Legueu  pense  que  la  chute 
brusque  du  côlon  provoquée  par  la  suppression  d'un  assez 
gros  kyste  de  l'ovaire,  avait  été  la  cause  de  la  distension 
de  la  bride  et  de  la  constriction  du  côlon  à  cet  endroit 

M.  P.  Reynier  rappelle,  qu'en  1900,  dans  un  travail  para 
à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  il  a  étu- 
dié le  point  douloureux  colique  gauche,  correspondant 
dans  i'hypochondre  gauche  à  la  7'et  à  la  8®  côtes,  apparais- 
sant d'une  façon  intermittente,  surtout  vers  la  fin  de  la 
journée,  s'accompagnant  de  ballonnement  du  ventre,  dinai- 
nuant  à  l'émission  des  gaz,  se  produisant  chez  des  ptosi- 
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ques  à  sangle  musculaire  abdominale  insuffisante.  Cette 
notion  de  la  coudure  comporte  une  indication  thérapeuti- 
que nette  :  Il  faut  faciliter  les  évacuations  alvines,  favori- 
ser la  tonicité  musculaire  de  l'intestin  par  du  massage  et 
conseiller  le  port  d'une  ceinture  abdominale  qui  soutient 
la  masse  de  viscères. 

Technique  de  la  cure  radicale  de  répithélloma  lingroal. 
—  Le  procédé  type  présenté  par  M.  Poirier,  est  basé  sur 
lanatomie  qui  nous  apprend  le  siège  des  ganglions  lym 
phatiques  dont  la  langue  est  tributaire  Dans  ses  grandes 
lignes  il  comprend  les  temps  suivants  :  Ablation  des  gan- 
glions de  la  bifurcation  carotidienne,  ligature  de  la  lin- 
guale et  de  la  faciale,  quelquefois  même  de  la  carotide 
externe;  ablation  de  la  glande  sous-maxillaire  et  des  cons- 
tants ganglions  situés  en  avant  d'elle,  puis  des  ganglions 
sus-hyoïdiens  situés  au  niveau  du  triangle  de  la  linguale  ; 
même  opération  de  l'autre  côté  ;  ablation  large  de  la  tumeur 
linguale  par  le  procédé  de  Whithead.  Ce  procédé  large  sa- 
tisfait les  interventionnistes  et  laisse  indifférents  ceux  qui, 
avec  Terrier,  pensent  qu'au  point  de  vue  de  l'épithélioma 
lingual  on  passe  par  trois  phases  successives  dans  le  cours 
de  la  vie  chirurgicale  :  la  phase  où  Ton  opère  tous  les  can- 
cers, la  phase  où  Ton  opère  les  cas  choisis,  la  phase  où  l'on 
n'opère  plus  ou  presque  plus. 

Fracture  du  3*  métatarsien  de«  deux  pieds,  due  h  la 
marche  forcée.  —  M.  TouuERT  présente  un  soldat  qui,  à 
la  suite  d'une  marche  forcée  (22  heures  de  marche  en  mon- 
I  tagne  avec  un  peu  de  repos),  éprouva  dans  son  pied  gauche 
des  douleurs  qui  nécessitèrent  une  interruption  de  service 
pendant  plusieurs  jours.  Depuis  cette  époque  il  éprouve 
des  douleurs  persistantes.  L'examen  clinique  révèle  tumé- 
faction légère  et  douleur  provoquée  à  la  partie  moyenne 
du  3«  métatarsien.  La  radiographie  montre  l'existence  d'un 
col  de  fracture. 

Arthrite  chronique  h  staphylocoques.  —  M.  Walther 
présente  un  garçon  de  16  ans  qui  se  plaignait  de  douleur 
intermittente,  dans  le  genou  gauche,  depuis  4  ans,  et  de 
tnméfaction  depuis  2  ans.  En  octobre  1901,  on  constate  : 
épanchement  modéré,  augmentation  légère  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur  due  surtout  à  une  infiltration  péri-os- 
seuse,  douleur  très  vive  sur  l'interligne  sans  points  osseux 
nets,  épaississement  de  la  synoviale  sans  fongosités,  pas  de 
mouvements  de  latéralité,  ganglions  inguinaux  et  iliaques 
un  peu  hypertrophiés.  Malgré  ces  symptômes  que  beau- 
coup de  personnes  considèrent  comme  symptomatiques 
d'arthrite  tuberculeuse,  Walther  jugea  l'affection  non 
tuberculeuse.  L'articulation  fut  ouverte  (liquide  séro- 
purulent  trouble),  nettoyée,  la  synoviale  largement  résé- 
quée. L'examen  bactériologique  du  pus  donna  du  staphy- 
locoque pur;  pas  de  bacilles  de  Koch,  inoculation  au 
cobaye  négative.  Malgré  la  désinfection  de  la  peau,  appa- 
rurent les  jours  qui  suivirent  l'opération,  plusieurs  pous- 
sées de  furoncles,  traduisant  nettement  l'inoculation  par  le 
staphylocoque.  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Académie  de  Médecine  (6  mai).  —  M.  Le  Dentu 
revient  sur  la  question  de  l'anesthésie  chez  les  cardiaques. 
Il  reste  ferme  dans  ses  conclusions  et  partage  l'opinion  de 
MM,  les  P's  Poncet  et  Renaut  (de  Lyon).  L'éther  vaut  infi- 
niment mieux  que  le  chloroforme;  les  cardiaques  comme 
il  vient  encore  de  le  vérifier  dans  un  cas  récent,  suppor- 
tent Téther  très  aisément. 

—  Une  élection  a  eu  lieu  dans  la  section  des  associés 
libres.  M.  Kermorgant  a  été  élu  par  73  voix  sur  82  votants. 
M.  Capitan  a  obtenu  2  voix  et  M.  Leudet,  7  voix. 

—  M.  Guyon  a  présenté  un  travail  sur  le  tabac  et  l'un 
de  ses  inconvénients  majeurs.  Il  prédispose  à  l'impuis- 
sance. Les  facultés  génésiques  disparaissent  avec  l'abus  du 
tabac  et  la  vigueur  reprend,  une  fois  l'habitude  disparue. 

Ouverture  du  cours  de  M.  Alex.  Renault.  — 
Mercredi,  30  avril,  à  l'Hôpital  Ricord,  M.  Alex.  Renault  a 
commencé  son  cours  sur  les  maladies  vénériennes.  Il  a 
traité  du  chancre  syphilitique  et  de  la  chancrelle.  Les 
applaudissements  de  l'auditoire  très  nombreux  qui  se  pres- 
sait sur  les  bancs,  ont  montré  que  la  parole  du  maître  avait 
été  appréciée  dans  les  qualités  très  réelles  de  méthode, 
d'ordre,  de  clarté,  de  sens  pratique  par  quoi  elle  se  signale. 
Les  moulages  en  cîre  des  affections  chancreuses  étaient 
représentés  par  des  modèles  d'une  exécution  admirable; 
celles-ci  ont  partie  de  ce  musée  de  l'hôpilal  Ricord, 
si  complet  à  la  fois  et  si  parlant  à  l'œil,  que  M.  Renault  a 
pour  sa  part  enrichi  de  tant  de  pièces  nouvelles.  Ajoutons, 
pour  rester  dans  le  vrai,  que  cette  dénomination  d'Hôpital 
Ricord  n'est  plus  juste  à  cette  heure  :  cela  s'appelle  l'Hô- 
pital Cochin,  et  est  devenu  une  annexe  de  ce  dernier.  Le 
nom  du  grand  spécialiste  attaché  à  un  bâtiment  de  l'Assis- 
rance  publique  était  d'une  éloquence  trop  suggestive  ; 
bien  des  gens  craignaient  d'en  franchir  le  seuil,  la  nature 
de  leur  maladie  se  trouvant  répandue  et  affichée,  du  fait  de 
leur  entrée  à  l'hôpital  Ricord.  Les  chambres  payantes,  en 
particulier,  restaient  vides  de  pensionnaires.  Grâce  au 
changement  de  vocable,  la  pudeur  des  intéressés  ne  sera 
plus  compromise.  L'hôpital  Cochin  reçoit  les  maladies 
générales.  Les  vénériens  seront  noyés  dans  le  nombre. 
Cette  nouvelle  mesure  satisfait  le  besoin  de  modestie 
inhérent  à  tous  ceux  que  l'amour  maltraita. 


BXBI-ZOORiLPBZB 


((  Traité  de  Médecine  »  de  Bonciiard  et  Brissaud  (2*  édit.). 
T.  V.,  Maladies  da  foie,  des  reins,  des  orgranes  iiémato- 
poiétiques  et  des  «landes    vasculaires   sanguines.  —  Le 

cinquième  volume  du  Traité  de  Médecine  renferme  trois  étude 
de  premier  ordre.  M.  le  D*"  Chauffard  nous  initie  aux  maladies 
du  foie,  dont  les  recherches  originales  de  l'auteur  ont  éclairé  si 
heureusement  nombre  de   points  obscurs.  M.  Brault  étudie  les 
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maladies  des  reins.  M.  Roger  décrit  la  pathologie  de  la  moelle 
osseuse,  de  la  t»alé,  du  thyirihs,  de  la  glahde  thyroïde.  Soit,  trois 
articles  dont  chacun  constitue  un  volume  :  ils  ont  été  confiés  à  la 
pium^  d'ailteurë  particulièrement  compétents,  dont  chacun  s'est 
créé  un  bom  entlédflns  la  science  par  la  valeur  de  ses  recherches, 
celles-ci  étant  tournées  spécialement  dans  le  sens  du  sujet  traité 
par  lui,  au  cours  de  ce  cinquième  volume  du  Traité  de  Rfédecine» 

hé  ealidër  Ûé  l'elklbûiitte  6t  lOii  traktemeiit  fclllriit*Kfi!âl, 

par  le  D"  Robbkt  S.  Kolbb,  P'  suppléant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Buenos-Ayres.  (1  vol.  in-8'  de  260  pages  avec  figures.  Broché, 
4  fr.  50,  cartonné,  5  francs.  Octave  Doln,  éditeur). 


CORRESPONDANCE 


99  avril  1909.  —  Monsieur  le  Rédacteur.  Pcrmelt(*z-moi  de 
signaler  la  présence,  dans  le  Jounwl  des  Pralicim^»  du  26  avril 
(page  267),  d'une  erreur  de  nomenclature  qui  tend  à  se  généraliser. 

Ce  que  MM.  Chauffard  et  Gouraud  appellent  «  réaction 
i^Ilaycraft  »  devrait  être  «  réaction  de  Hay  »,  le  professeur 
Mathieu  Hay  d'Aberdeeh  l'ayant  décrit  pour  la  première  fols 
en  1886,  dans  la  2*  édition  de  U  Physiologie  de  Landols  et 
Sterlln. 

Veulllea,  Monsieur  le  Rédacteur,  agréer  Texpresslon  de  liia 
considération  distinguée.  —  F.-L.  Brown. 


THÉRAPEtlTIQUE  HYDROMINÉRALE 


Ij*  Mouillère  (SalleB^de-Comté) 
et  les  cMor urées  sodiques  française  is. 

Fondée  en  1892,  aux  portes  de  Besançon,  dans  l'un  des 
sites  les  plus  pittoresques  de  dette  ravissante  vallée  dû 
Doubs,  que  Charles  Nodier  se  plaisait  à  appeler  la  «  préface 
de  la  Suisse  »,  la  jeune  station  saline  de  La  Mouillère  n'a 
pas  tardé  à  justifier  son  surnom  de  Salies-de- Comté,  et  à 
conquérii*  dans  la  faveur  du  corps  médical  et  du  public, 
l'un  des  tous  premiers  rangs  parmi  les  eaux  minérales 
similaires  de  la  France  et  de  l'Etranger. 

L'EtraUger,  dans  la  circonstance,  est  représenté  à  peu 
prés  exclusivement  par  l'Allemagne  ;  à  entendre  nos  boni 
voisins  d'outre  Hhin,  il  semblerait  qu'ils  aient  le  mono- 
pole de  cette  médication  thermale  saline  dont  la  puissance 
curalive  s'est  dés  longtemps  affirmée  dans  les  aphorismcs 
connus  :  in  sale  salits,  et  encore,  in  sale  et  in  soole  (l'eau 
servant  à  la  préparation  de  reau-iiière),  omnia  constant. 
Avec  une  fierté  quelque  peu  arrogante,  ils  déroulent  Tin- 
terminable  liste  de  leurs  cent  et  quelques  sources  salines, 
s'imaginant  qu'en  thérapeutique  la  quantité  peut  rem- 
placer eu  compenser  la  qualité,  et  alors  que,  parmi  toutes 
leurs  eaux  salmes,  il  n'en  est  pas  une  qui  puisse  entrer 
«  je  ne  dis  pas  en  rivalité,  mais  en  comparaison  avec 
a  Salies,  Dax>  Briseout,  La  MouiLLÉnta  »  (Professeur  La- 
i&Ari}ue,  d«  Bordeaut). 

Taillais,  èâ  effet,  qUé  lé^  èttlix  chlordrées  allemsitldes 


dosent  à  peine  18,  20, 24  à  30  grammes  (par  litre)  de  chlo- 
rure et  ne  contiennent  que  des  traces  de  bromure  (quan  d 
elles  en  contiennent),  La  Mouillère  renferme,  par  litre, 
jusqu'à  291  grammes  de  chlorure,  dont  283  de  chlorure  de 
sodium,  et  0  gr;  106  de  bromure  de  potassium,  unissaot 
ainsi,  par  la  plus  heureuse  des  combinaisons,  l'énorme 
chloruration  de  Salies  à  la  bromuration  si  précieuse  de 
Salins. 

Mais  ses  succès,  La  Mouillère  ne  les  doit  pas  seule 
ment  à  la  richesse,  à  l'admirable  pondération  des  éléments 
minéralisateurs  de  ses  eaux  salines  naturelles  et  de  ses 
eaux-mères  ;  elle  les  doit  aussi  à  la  large  et  parfaite  orga- 
nisation de  ses  services  thermo-balnéaires,  comme  aussi 
des  services  de  ses  multiples  médications  adjuvantes, 
corroborantes  :  hydrothérapie  très  complète^  à  Teau  douce 
et  à  Teau  salée,  sudothérapie,  massage  hygiénique  et  mé- 
dical, électrothérapie,  gymnastique  médicale  et  orthopé- 
dique, radiothérapie  (radioscopie  et  radiographie),  etc., 
qui  en  font  un  véritable  centre  sanitaire,  ne  redoutant 
aucune  comparaison  avec  les  plus  réputés  de  rAllemagne. 

Elle  les  doit  à  son  altitude  montagneuse,  à  la  beauté  de 
ses  sites,  à  la  multiplicité  et  à  la  commodité  de  ses  voies 
d'accès,  aux  ressources  du  voisinage  d'une  grande  et  belle 
ville,  aux  distractions  mondaines  et  artistiques  de  son 
Casino  ~  de  telle  sorte  que,  selon  les  goûts  du  baigneur 
et  les  indit^ations  de  sa  maladie,  celui-ci  peut  à  volonté 
jouir  de  la  vie  sédative,  de  villégiature  de  famille  et  de 
complet  repos,  ou  bien  de  la  vie  mondaitie  et  animée  telle 
qu'on  la  trouve  dans  nos  grandes  stations  à  la  mode. 

Dix  aimées  d'expérience  ont  consacré  l'efficacité  des 
eaux  dé  La  Mouillère,  comparable  en  tôiis  pointa  &  celle 
des  eaux  si  réputées  de  Salies:  lymphiitisme,  s<:rofulo, — 
tuberculose,  anémies  et  ehloroanémies,  débilités,  épuise- 
tiieiits,  paralysies  infantiles  ou  toxique^,  affections  th\- 
mirgicales  anciennes,  maladies  des  femmes,  fibrome^  et 
fibro-myômes  en  particulier  y  trouvent  la  guérison  sou- 
vent, une  amélioration  notable  et  rapide  ttiujours. 

La  MouiLtÈRE  est  à  6  heures  de  Paris,  à  5  heures  de 
Lyon^  à  2  heures  de  l'Alsace  et  de  la  Suisse.  —  D'  Blandiu. 


é^bMhft^Aai^^M^dM 


„j^utàiÊÈiÊ^M$^âiâÊÊii^âM 


La  Sdnrcè  Cachât  d^Ëvian-leH-BalDH  a  été  einptovée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyelo- néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  dës  ^raveieux. 

Pour  i>en9eignementSi  s  adresser  à  M;  Bbsson^  directeur,  à 
Ëvian. 


Aliment  complet  de  Maxime  Groult  ûls  aîné 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  Tindication  d'une  alimenta- 
tion Spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  nitiment  do  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  snrmehés,  dans  l'aibuminuriet 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 


Le  secrétaire-gérant  dn  ioumal  du  Fr9Lttcien$  :  Oh.  FiBSBiKasR 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

L'appendicite 

Par  le  D'  Just  Luc^as- Champion  nikre 

Membre  de  C Académie  de  inèd^cine^  cldrurgicn 

de  l'Hôio.l-Dicu 

L'appendicite  est  une  maladie  neuve.  Pour  expli- 
quer sa  fréquence  de  nos  jours,  on  a  l)eau  invoquer 
ce  fait  que  Tattention  étant  dirigée  vers  elle,  il  n'est 
pas  de  cas  qui  échappe  et  que  tous  sont  enregistrés. 
L'argument  n'est  pas  valal)le.   Quand  une  maladie 
existe  de  tout  temps  et  qu'elle  n'est  que  plus  tard 
ramassée  et  fixée  dans  un  cadre  nosologique  ferme, 
QQ  la  trouve  au  cours  de  l'histoire  répandue  sous  un 
grand  nombre  de  rubriques  diverses.  La  lièvre  ty- 
phoïde était  jadis  la  fièvre  muqueuse,  la  fièvre  gas- 
trique, la  fièvre  cérébrale  ;  toutes  ces  dénominations 
06  se  rapportaient  qu'à  une  seule  maladie  :  la  fièvre 
typhoïde.  Eu  est-il  de  môme  de  l'appendicite?  Quels 
sont  les  vocables  dont  on  la  baptisait  jadis?  Nous 
n'en  trouvons  pas  ou  plutôt  ceux  que  nous  trouvons 
se  rapportent  à  d'autres  affections  qui  ont  continué 
d'avoir  cours,  une  fois  l'appendicite  isolée,  et  pour- 
quoi ont-elles  continué  d'avoir  cours?  Parce  qu'elles 
n'étaient  pas  de  l'appendicite.  C'est  ainsi  qu'on  dé- 
crivait la  typh'ite  et  la  pérityphlite,  les  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  les  coliques  de  miserere.  Mais  ces  affec- 
tions, en   dehors .  de    l'appendicite,   continuent   de 
posséder  une  existence  réelle  ;  elles  sont  assez  rares, 
voilà  tout,  et  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  jadis  un 
bon  nombre  d'appendicites  ont  pu  être  englobées 
sous  la  rubrique  des  pérityphlites  ;  mais  le  miserere 
qui  est  l'occlusion  intestinale  demeure  toujours  une 
affection  fidèle  à  ses  anciens  cadres  et  Ids  abcès  de  la 
fosse  iliaque  réclament  toujours  notre  intervention. 
Depuis  que  l'appendrcite  a  fait  son  entrée   dans  le 
monde,  ils  sont  seulement  devenus  bien  plus  fré- 
quents, ce  qui  nous  donne  la  véritable  preuve  statis- 
tique de  la  fréquence  plus  grande  de  l'appendicite. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  l'appendicite  qui  s'est 
révélée  à  nous  comme  une  maladie  d'une  vulgarité 
extraordinaire.  Loewenberg,  pour  une  maladie  d'un 
tout  autre  ordre,  a  fait  une  constatation  analogue. 
Les  suppurations  de  la  caisse  du  tympan  ont  égale- 
ment augiuenté  de  nombre  dau$  des  pu^oportions 
frappantes.  L'épidémie  de  grippe  de  1889  a  donné 
naissance  à  cette  surproduction  de  suppurations 
otiques,  c'est-à-dire  d'une  inflammation  locale  suite 
de  la  grippe. 

Il  en  est  de  même  de  l'appendicite  que  deux  causes 
ont  contribué  à  déterminer  :  1^  les  excès  de  régime 
carné  tels  que  les  nations  qui  se  nourrissent  de  beau- 
coup de  viandes,  paient  un  tribut  énorme  à  la  ma- 


ladie. Ainsi  les  Américains  présentent  l'appendicite 
sur  un  tiers  de  la  population.  A  cet  abii$  d^  nour- 
riture animale,  on  joindra  la  désuétude  où  ^at  fombé 
l'usage  des  purgatifs.  Ces  causes  créent  le  terrain. 
Le  germe  infectieux  lui-même  a  été  apporté  a  la  suite 
des  épidémies  de  grippe  qui  sévissent  depuis  1889. 
Toutes  les  maladies  abdominales  se  sont  nmltipliées 
depuis  cette  époque,  en  sorte  qu'il  eu  est  môme  ré- 
sulté une  conséquence  de  prospérité  pour  certaines 
stations  minérales.  Les  eaux  de  Plombières  et  de 
ChAtel-Guyon  qui  sont  indiquées  dans  les  affections 
abdominales,  comptent  un  bien  plus  grand  nombre  de 
visiteurs. 

Voilà  donc  le  premier  fait  :  la  fréquence  de  l'ap- 
pendicite. Il  en  est  un  second  :  l'importance  physio- 
logique de  l'appendice. 

A  quoi  sert  l'appendice?  A  rien,  disaient  encore 
hier  les  classiques.  La  glande  thyroïde  et  les 
amygdales  ne  servaient  non  plus  de  rien  ;  quand  on 
ignore  les  fonctions  d'un  organe,  on  déclare  que  ces 
fonctions  sont  nulles.  Le  problème  est  ainsi  tout  de 
suite  tranché.  Les  anatomistes  nous  apprennent  que 
l'appendice  est  une  façon  d'organe  embryonnaire  de- 
venu inutile  et  que  la  suite  des  temps  appelle  à 
disparaître.  C'est  une  explication  qui  offre  au  moins 
l'avantage  d'avoir  quelques  semblants  de  raisou.  Mais 
je  n'y  souscrirai  pas.  Et  voici  pourquoi  : 

Dp  par  sa  constitution  histologique,  l'appendice 
est  un  organe  à  part,  différent  de  tout  l'intestin.  Cest 
avant  tout  un  organe  lymphoïde,  une  sorte  d'amyg 
dale  intestinale,  si  l'on  veut.  Or,  de  même  que 
l'amygdale  à  l'entrée  du  tube  digestif  se  présente 
comme  une  glande  dont  les  fonctions  sont  de  s'op- 
poser à  rinfection,  Tappendice  dans  l'intestin  joue 
peut-être  un  rôle  analogue.  Seulement  il  arrive  que 
la  lutte  dépasse  la  résistance.  L'infection  force  le 
barrage  que  lui  oppose  l'amygdale  ou  l'appendice. 
Une  amygdalite,  une  appendicite  éclatant.  Des  acci- 
dents infectieux  graves  surgissent  avec  une  lésion 
locale  insignifiante.  L'amygdale  est  légèrement  tu- 
méfiée, le  péritoine  péri-appendiculaire  est  sain.  Je 
passe  sur  les  lésions  aiguës  (tuméfaction,  oblité- 
ration du  canal,  etc.). 

L'inflammation  chronique  se  révèle  par  des  lésions 
souvent  étendues  :  adhérences,  brides  fibreuses  qui 
exercent  des  tiraillements,  soudent  et  pelotonnent 
les  anses  intestinales  tout  autour  de  l'appendice, 
abcès  péri-appendiculaires,  abcès  à  distance,  abcès 
ovariens,  ces  derniers  très  importants,  de  par  leur 
origine  qui  n'est  plus  utérine,  mais  appendiculaire. 

Les  symptômes  de  l'appendice  sont  loin  de  pré- 
senter une  valeur  égale.  Moris,  de  Philadelphie,  dis- 
tingue les  symptômes  vrais  et  les  faux,  autrement  dit 
les  symptômes  importants  et  les  secondaires. 
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Parmi  les  premiers,  nous  rangerons  tout  d'abord 
le  vomissement.  Méflons-nous  des  malades  qui 
vomissent  sans  raison,  sans  écarts  de  régime  préa- 
lables, sans  fièvre.  C'est  souvent  là  le  premier  signe. 

La  température  en  constitue  un  autre.  Tantôt  une 
fièvre  très  vive  s'élève  comme  dans  l'amygdalite  et 
tombe  le  lendemain  ;  mais  de  môme  que  le  mal  de 
gorge  persiste,  la  fièvre  disparue,  la  douleur  appen- 
diculaire  dépasse  la  durée  fébrile.  Ne  croyons  pas  un 
malade  hors  de  danger  parce  que  sa  fièvre  est 
tombée. 

Parlerons-nous  de  la  douleur  ?  Elle  peut  être  très 
passagère  et  variable  de  siège.  On  ne  la  retrouve  plus 
quand  on  la  cherche,  ou  bien  elle  a  changé  de  place 
et  se  porte  ailleurs,  au  creux  épigastrique,  par 
exemple. 

•Le  pouls  est  d'un  excelleiit  signe  diagnostique  et 
pronostique  et  bien  moins  trompeur  que  la  fièvre. 
Rapide  avec  élévation  concomitante  de  la  tempéra- 
ture, il  signifie  infection  appendiculaire,  mais  rapide 
avec  abaissement  de  la  température,  il  annonce  des 
complications  locales  graves. 

La  défense  musculaire,  Thyperesthésiene  comptent 
que  comme  symptômes  très  secondaires.  La  défense 
musculaire  se  rencontre  dans  d'autres  maladies  abdo- 
minales (rein  mobile),  Thypéresthésie  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope  manque  souvent. 

Le  diagnostic  est  donc  assez  souvent  difficile  et 
cette  obscurité  coniporte  de  grands  inconvénients, 
car  dès  que  le  diagnostic  est  posé  d'une  façon  ferme, 
il  faut  opérer.  11  n'y  a  pas  d'autre  remède. 

J'avoue  qu'au  début  je  n'étais  pas  si  catégorique. 
J'apportais  quelques  hésitations  dans  mon  interven- 
tion que  je  reculais  souvent.  J'avais  tort,  Tcxpé- 
rience  me  l'a  appris  depuis.  Une  opération  d'appen- 
dicite ne  se  doit  pas  remettre.  Le  retard  dans  l'inter- 
vention ne  s'excuse  qu'autant  que  le  diagnostic  n'est 
pas  établi.  On  a  confondu  l'appendicite  avec  la  fièvre 
typhoïde,  la  pneumonie,  le  rein  mobile,  une  ovarite. 
L'entéro-colite  douloureuse  peut  également  prêter  à 
méprise.  Le  diagnostic  se  pose  surtout  d'après  les 
caractères  du  pouls  meilleur  dans  l'enléro  colite  et  la 
diffusion  plus  vague  de  la  douleur.  Ce  sont  là  signes 
de  valeur  douteuse.  Parfois  aucun  d'eux  n'éclaire  le 
clinicien  et  celui  ci  est  tenu  d'attendre. 

Dès  que  l'appendicite  est  hors  de  doute,  il  faut 
prendre  le  bistouri.  Les  chirurgiens  d'enfants  sont 
d'avis  de  temporiser.  Brun,  Jalaguier,  Broca  ne 
montrent  pas  d'empressement  à  intervenir.  Ils  ont 
eu  des  accidents  qu'ils  attribuent  à  l'opération.  C'est 
possible.  Chez  les  enfants,  l'extension  d'une  inflam- 
mation s'opère  avec  plus  de  rapidité,  les  accidents 
post-opératoires  peuvent  être  plus  fréquents. 

Ce  que  je  sais,  c'est  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des 
adultes.  J'ai  opéré  des  adultes  à  toutes  les  périodes  et 


en  pleine  acuité  du  mal.  Je  n'ai  pas  eu  à  me  repentir 
de  ma  conduite.  Le  traitement  médical  ne  convieûl 
guère  qu'aux  pseudo-appendicites  et  par  cellesci 
j'entends  surtout  l'entéro-colite  douloureuse.  De  la 
glace  sur  le  ventre,  un  lavement  dans  les  premières 
heures  pareront  aux  premières  indications.  Le  lende 
main  on  donnera  un  purgatif  léger  (huile  de  ricin, 
30  grammes). 

On  s'abstiendra  de  calomel  qui,  dans  l'occur- 
rence et  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  déboucher  un 
intestin,  devient  un  déplorable  remède.  Ceci  fait,  on 
aura  la  consolation  de  penser  qu'on  n'a  pas  nui  à  son 
malade.  Le  praticien,  s'il  donne  de  l'opium,  ne 
pourra  en  dire  autant.  L'opium  est  très  dangereux. 
Chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  il  doit  être  pros 
crit,  car  il  augmente  la  constipation,  masque  les 
phénomènes  réactionnels  qui  tracent  la  conduite  du 
praticien,  donne  une  sécurité  trompeuse,  affaiblit  la 
vitalité  des  tissus.  Opérez  une  appendicite  qui  vient 
d'être  traitée  par  l'opium,  une  parésie  intestinale 
peut  se  montrer  qui  augmentera  singulièrement  les 
risques  opératoires. 

Croire  qu'avec  l'opium  on  immobilise  absolument 
l'intestin,  c'est  une  assertion  bien  has.ardée.  L'opium 
ne  produit  pas  semblables  effets  et  si  l'on  s'imagine 
qu'il  va  empêcher  la  péritonite,  c'est  là  une  illusion 
qui  n'a  que  ce  tort  :  de  ne  s'être  jamais  traduite  par 
une  réalité.  En  revanche  l'opium  gêne  le  fonction 
nementde  cet  intestin. 

Si  le  malade  souffre  trop  et  que  rien  ne  soit  prêt 
pour  l'opération,  calmez  plutôt  par  une  simple 
injection  de  morphine.  Usez  d'une  faible  dose,  juste 
de  quoi  soulager.  L'injection  de  morphine  offre  cet 
avantage  de  ne  pas  accumuler  le  remède  dans  l'intes- 
tin et  si  elle  masque  les  symptômes,  de  ne  les  dissi- 
muler que  pour  2  ou  3  heures.  En  cas  d'urgence, 
c'est  à  elle  qu'on  aura  recours.  Ce  ne  sera,  faut  il 
encore  l'ajouter,  qu'un  expédient.  Dans  l'appendicite 
vraie,  aussitôt  que  le  diagnostic  sera  établi,  ce  n'est 
pas  le  médecin,  c'est  le  chirurgien  qui  s'impose. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Considérations  pratiques  sur  un  cas  fruste 

de  goitre  exophtalmique 

simulant  la  tuberculose  pulmonaire 

pur  A.  Pécurieh  (de  Nice) 

Il  est  peu  d'affections  dont  la  symptomatologie  soit 
aussi  riche  et  aussi  parfaitement  connue  que  celle  de 
la  maladie  de  Parry  Graves.  Toutefois,  si  le  diag- 
nostic du  goitre  exophtalmique  est  souvent  facilité 
par  la  constatation  d'un  certain  nombre  de  signes 
dont  la  réunion,  chez  un  même  sujet,  ne  permet 
aucune  hésitation  suiDl^tii^j^ëVréelle  de  cette  ma- 
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ladie,  on  observe  parfois  des  cas  complexes  dans 
lesquels  le  tableau  clinique  peut  être  si  différent  de 
la  description  classique  qu'une  méprise  n'est  que 
difficilement  évitée. 
■  L'observation  suivante  concerne  un  cas  fruste  de 
I  goître  exophtalmique  pris  pour  une  tuberculose  pul- 
j  monaire.  Elle  est  loin  d'être  unique  parmi  les  faits 
déjà  publiés  ou  observés  ;  mais  elle  montre,  une  fois 
de  plus,  qu'une  erreur  de  diagnostic  résultant  d'un 
examen  incomplet  ou  imparfaitement  dirigé  peut 
entraîner  pour  un  malade  des  conséquences  funestes. 
D'ailleurs,  cette  histoire  clinique  me  permettra  de 
rappeler  certaines  déductions  pratiques  sur  lesquelles 
il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  d'insister  à  nou- 
veau. 


Obs.  —  M.  C...,  âgé  de  25  ans,  exerce  la  profession  de  tour- 
neur sur  bois.  Il  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé,  à  part 
une  scarlatine  et  une  rougeole  contractées  dans  son  enfance.  11 
n'est  ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  ni  paludéen.  Son  père  est  mort 
d'une  pneumonie  à  un  âge  avancé  ;  sa  mère,  très  nerveuse,  a  une 
bonne  santé  habituelle  ;  il  a  un  frère  épileptique. 

Au  mois  d'août  1897,  en  prenant  un  bain  de  mer,  il  ressent 
brusquement  une  crampe  douloureuse  à  la  jambe  gauche  ;  il  veut 
regagner  la  rive  à  la  nage,  mais  ses  forces  le  trahissent  ;  il  s'éva- 
nouit et  disparaît  au  fond  de  l'eau.  Hepéché  quelques  instants 
après,  il  se  remet  assez  vite  de  cet  accident,  dont  il  ne  conserve 
que  le  souvenir,  profondément  émotionnant,'  et  reprend  son  tra- 
vaille surlendemain. 

Knviron  quinze  jours  après,  C...  commence  à  tousser,  en  même 
temps  que  des  palpitations  violentes  se  manifestent  et  lui  interdi- 
sent toute  fatigue-  On  croit*à  une  simple  bronchite  accompagnée 
de  palpitations  nerveuses,  et  Ton  prescrit  quelques  calmants  qui 
restent  sans  effet  sur  la  toux  et  sur  l'état  général,  qui  empire  au 
contraire  de  jour  en  jour.  Bien  que  l'appétit  soit  conservé, -les 
forces  diminuent,  le  malade  maigrit  à  vue  d'œil,  tandis  que  des 
crises  de  diarrhée  intermittente  se  produisent.  A  la  fatigue  occa- 
sionnée par  les  palpitations  et  par  une  gène  respiratoire  marquée 
vient  s'ajouter  une  nouvelle  cause  d'affaiblissement:  l'insomnie. 
C'est  à  peine  si  le  malade  peut  dormir  deux  ou  trois  heures  par 
nuit,  et  à  son  réveil  il  est  couvert  de  sueurs  profuses. 

La  toux  (quoique  étant  rarement  suivie  d'expectoration),  l'aspect 
cachectique,  la  dyspnée,  la  iièvre,  les  sueurs  profuses,  les  troubles 
gastro-intestinaux  semblaient  caractériser  si  parfaitement  la  pré- 
sence d'une  tuberculose  pulmonaire  que  ce  diagnostic  avait  été 
porté.  On  soumit  donc  ce  malade  à  une  alimentation  intensive, 
riche  en  viandes,  d'autant  plus  facilement  acceptée  que  l'appétit 
«^lalt  entièrement  conservé.  On  ordonna  l'air  de  la  campagne: 
on  prescrivit  la  créosote,  l'huile  de  foie  de  morue,  et  même,  dans 
les  derniers  temps,  le  cacodylate  de  soude.  Ce  traitement  ne  donna 
aucun  résultat  appréciable.  Il  semblait  bien  cependant  que  l'on 
obtenait,  de  temps  à  antre,  une  reprise  d'embonpoint,  mais  sans 
que  cette  amélioration  apparente  fiU  famais  suivie  de  la  dispa- 
rition ou  de  l'atténuation  de  l'un  quelconque  des  autres  symptô- 
mes. C'est  qu'en  effet  cette  thérapeutique  ne  pouvait  avoir 
quelque  chance  de  succès,  basée  qu'elle  était  sur  une  erreur  de 
diagnostic. 

C'est  vers  la"  fin  de  1899,  c'est-à-dire   deux  ans  environ  après 
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le  début  de  l'affection,  que  j'eus  l'occasion  d'examiner  ic 
malade. 

C...  offre,  â  première  vue,  toute  l'apparence  d'un  phtisique  par- 
venu au  stade  ultime  de  la  cachexie  tuberculeuse.  Il  est  grand, 
blond,  d'une  maigreur  effrayante.  Le  teint  n'est  ni  jaune  paillent 
sublctérlque;  la  face  est  plutôt  rosée  et  contraste,  par  sa  couleur, 
avec  Tamaigrissement  du  malade.  Les  yeux  ne  sont  pas  saillants  ; 
ils  paraissent,  au  contraire,  plutôt  enfoncés  dans  les  orbites  ;  mais 
leur  expression  est  étrange,  et  le  regard  présente  une  fixité  toute 
particulière. 

L'état  de  faiblesse  est  si  marqué  que  le  malade  ne  peut  se  tenir 
debout  sans  ressentir  la  crainte  de  s'affaisser  immédiatement,  ses 
jambes  paraissent  se  dérober  sotis  lui.  Malgré  cet  état  de 
déchéance,  l'agitation  est  extrême  ;  les  paroles  sont  brèves,  rapi- 
des, saccadées,  et  les  mouvements,  comme  automatiques,  paraî- 
traient, à  un  examen  superficiel,  frappés  d'incoordination  (sim- 
plement apparente,  d'ailleurs). 

Il  existe  de  l'angoisse  respiratoire,  sans  véritable  dyspnée,  ni 
polypné^e  réelle  :  20  respirations  par  minute.  La  peau  ne  présente 
aucun  trouble  trophique  ni  vaso-moteur  ;  toutefois  elle  est  sèche 
et  brûlante,  à  tel  point  que  Ton  se  croirait  en  présence  d'une  affec- 
tion à  marche  essentiellement  rapide  si  l'on  ne  connaissait  la  date 
déjà  éloignée  de  son  début. 

La  température  axillaire  est  de  38*  9.  Le  pouls  radial,  régulier, 
mais  faible  et  dépressible,  est  très  rapide  et  présente,  mais  inversé ^ 
le  nouveau  signe  donné  par  Huchard  (1)  pour  déceler  l'hyperten- 
sion artérielle,  celui  de  la  stabilité  du  pouls:  120  pulsations  dans 
la  position  couchée,  92  seulement  dans  la  station  debout.  Mais  à 
ce  moment,  je  ne  connaissais  pas  encore  toute  l'importance  de  ce 
phénomène. 

Le  malade  me  raconte  qu'il  n'éprouve  aucune  douleur  rétro- 
stornale,  mais  que  les  palpitations  dont  il  souffre  prennent  parfois, 
sans  cause  apparente,  une  intensité  considérable  :  «  son  cœur 
bouillonne,  alors,  comme  une  marmite  d'eau  chaude  »  et  les 
battements  «  se  communiquent  »  (dit-il)  au  cou  et  à  la  tête.  Li» 
moindre  effort  les  exagère  et  réveille,  en  même  temps,  des  quintes 
de  toux  «  qui  l'épuisent  »,  toux  fatigante  et  inutile  qui  aboutit 
péniblement  à  l'expulsion  de  quelques  rares  crachats  muqueux, 
blanchâtres,  jamais  purulents  ni  hémoptoïques.  Le  malade  n'a 
jamais  eu  d'hémoptysies. 

L'amaigrissement,  qui  est  extrême,  aurait  été  cependant  plus 
considérable  encore  ;  car  (fait  remarqué  par  le  malade  lui-même) 
cette  maigreur  est  intermittente,  et  sous  une  influence  quelconque, 
médicamenteuse  ou  autre,  l'état  général  s'est  parfois  sensiblement 
amélioré,  pour  s'aggraver  davantage  encore  par  la  suite.  Le  poids 
actuel  est  de  42  kilogrammes. 

Quoique  l'appétit  soit  entièrement  conservé,  les  digestions  sont 
souvent  pénibles  et  suivies  de  vomissements  alimentaires.  I^  ma- 
lade n'a  jamais  eu  d'hématémèses.  La  diarrhée  est  fréquente,  mais 
les  selles  n'ont  jamais  contenu  du  sang. 

Depuis  le  début  de  sa  maladie,  le  caractère  de  ce  malade  s'est 
profondément  modifié  ;  il  se  sent  inquiet,  découragé  ;  sans  cesse 
il  est  tourmenté  par  des  idées  noires.  Il  évite  autant  que  possible 
la  société  de  ses  camarades,  car  il  ne  peut  supporter  d'eux  la 
moindre  observation  sans  entrer  immédiatement  dans  une  colère 
violente  qui  fait  redoubler  ses  malaises,  surtout  ses  palpitations. 
Mais  il  n'a  jamais  eu  ni  impulsions  ni  hallucinations.  A  la  suite 


(1)  HicHARD.  Consultât,  médic.  2*  édit.,  p.  187. 
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-  de  ces  colères,  ses  mains  tremblent  ;  il  ne  peut  plus  écrire,  et  le 
tremblement,  quoique  très  atténué,  persiste  môme  en  dehors  de 
ces  circonstances. 

L'inspection  du  thorax  ne  fournit  aucune  particularité  intéres- 
sante, sinon  la  saillie  prononcée  des  côtes,  la  profondeur  des  espa- 
ces intercostaux  et  la  constatation  d'un  vigoureux  choc  précordial 
battant  dan«  le  cinquième  espace  intercostal  et  très  perceptible 
à  la  vue. 

La  percussion  des  régions  pulmonaires  donne  une  sonorité  nor- 
male dans  toute  leur  étendue,  en  avant  comme  en  arrière.  Les 
vibrations  thoraciques  sont  également  physiologiques  ;  enfin , 
Tauscultation  ne  révèle  ni  modification  du  murmure  véslculaire, 
ni  bruits  anormaux,  si  ce  n'est  quelques  sibilances  à  la  base 
gauche. 

L'examen  du  cœur  permet  de  constater  que  la  matité  précor- 
diale a  conservé  une  étendue  normale.  Les  contractions  cardia- 
ques sont  rapidesi  mais  régulières  et  sans  intermittences.  L.es  deux 
bruits,  d'une  pprception  délicate  en  raison  de  la  tachycardie, 
paraissent  nets  et  bien  frappés.  Pas  de  frottements;  pas  de  souffle  ; 
pas  de  retentissement  diastolique  au  niveau  de  l'aorte  ni  de  l'ar- 
tère pulmonaire  ;  pas  de  signes  de  dilatation  aorllque  ;  pas 
d*arythmie  ;  il  n'y  a  jamais  eu  menace  d'hyposystolie. 

La  langue  est  rosée,  humide^  sans  trace  de  leucoplasie  ;  mais 
elle  présente  un  tremblement  fibrillaire,  à  peine  appréciable  du 
reste.  L'estomac  n'est  ni  dilaté,  ni  douloureux  à  la  pression.  L'ana- 
lyse du  chimisme  gastrique  n'a  pas  été  faite.  La  matiU  hépatique 
est  normale)  la  région  du  foie  n'est  nullement  douloureuse  ;  pas 
de  battements  au  creux  épigastrique.  L'abdomen  est  souple,  non 
douloureux. 

Aucun  symptôme  morbide  n'attire  l'attention  du  côté  du  filtre 
rénal.  Les  urines  sont  de  couleur  et  de  quantité  normale  ;  elles  ne 
contiennent  pas  de  sucre,  mais  des  traces  d'albumine  pendant  le 
travail  de  la  digestion. 

A  l'exception  des  modifications  du  caractère  (parfaitement  re- 
marquées d'ailleurs,  par  le  malade  lui-môme)  et  du  tremblement 
(sur  lequel  je  vais  revenir),  on  ne  constate  aucun  trouble  fonc- 
tionnel du  système  nerveux  :  pas  d'anesthésies,  aucun  symptôme 
parélique  ni  chorélforme,  pas  de  stigmates  hystériques.  Mais,  le 
tremblement  est  absolument  caractéristique.  Généralisé  à  tout  le 
corps,  avec  prédominance  marquée  aux  membres  supérieurs,  il 
est  constitué  par  de  fines  vibrations  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  sa  nature  (signe  de  Charcot-Marie).  11  faut,  en  outre,  rappro- 
cher de  ces  faits  cette  sensation,  accusée  parle  malade,  d'un  affai- 
blissement considérable  des  jambes  qui  semblent  se  dérober  sous 
lui  (signe  de  Buzzard-Charcot). 

A  première  vue,  la  région  thyroïdienne  paraît  normale,  et  il 
faut  regarder  de  bien  près  pour  s'apercevoir  que  le  lobe  droit  de 
la  glande  thyroïde  est  un  peu  plus  développé  qu'à  Tétat  sain.  On 
ne  remarque  cependant,  dans  cette  région,  ni  souffles  tii  batte- 
ments. Il  n'en  est  pas  de  môme  dans  les  régions  carotidiennes 
qui  sont  le  siège  de  pulsations  violentes  qui  contrastent  avec  la 
faiblesse  du  pouls  radial. 

Bien  qu'il  n'existe  aucun  degré  d'exophtalmle,  il  est  utile  de 
rappeler  l'étrangeté  et  la  fixité  du  regard  de  ce  malade,  véritable 
regard  u  tragique  ».  On  ne  constate  pas  le  signe  deStellwag  ;  seul, 
celui  de  (jraefe  (parésie  de  la  paupière  supérieure)  est  apprécia- 
ble. De  plus,  l'acuité  visuelle  est  parfaite.  Les  pupilles  présentent 
une  légère  dilatation. 

J'ajouterai,  enfin,  que  Texamen  bactériologique  des  rares  cra- 
chats expulsés,  a  toujours  été  négatif  au  point  de  vue  du  bacille 
de  Koch. 


A  considérer  isolément  chacun  de  ces  sympl6mes, 
l'esprit  aurait  pu  s'égarer  sur  différentes  interpréta- 
tions erronées.  C'est  ainsi  que  le  tremblement,  Taffai 
blissement  des  membres  inférieurs,  leur  effondre- 
ment, l'état  cachectique  du  malade  évoquent  l'idée 
du  tabès  ou  d*une  autre  affection  médullaire.  Mais 
il  n'existe  aucun  des  nombreux  symptômes  de 
l'ataxie  ;  de  plus,  on  ne  constate  ni  troubles  trophi- 
ques,  ni  paralysie  vésîco-rectale,  ni  escharre  sacrée, 
ni  altération  de  la  sensibilité. 

L'hystérie,  la  neurasthénie,  l'alcoolisme,  la  syphi- 
lis ne  sauraient  davantage  être  mis  en  cause. 

La  dyspnée,  la  tachycardie,  ramaigrissement  ne 
sont  ici  symptomatiques  ni  d'une  néphrite,  ni  du 
diabète.  Il  ne  s'agit  pas,  non  plus,  d'un  cas  de  sténo- 
cardie  ou  de  tachycardie  paroxystique  essentielle  (la 
tachycardie  étant  permanente  et  simplement  exagérée 
par  instants). 

La  discussion  du  diagnostic  différentiel  entre  ]Ia 
tuberculose  pulmonaire  et  la  goitre  exophtalmique 
mérite  plus  d'attention.  Sans  compter  que  Ton  re- 
trouve dans  ce  cas  de  nombreux  signes  d'une  ca- 
chexie tuberculeuse,  on  ne  saurait  oublier  que  ces 
deux  affections  peuvent  être  associées,  ainsi  que 
Breton  en  a  rapporté  une  observation  (1),  et  que, 
d'autre  part,  la  tuberculose  pulmonaire  a  pu  évoluer 
sous  le  masque  et  les  allures  d'une  maladie  deParry- 
Graves  (Gauthier^  de  Charolles)  (2). 

Dans  le  cas  présent,  malgré  l'état  de  consomption 
du  malade,  malgré  la  présence- d'une  toux  quinteuse, 
de  la  fièvre,  des  sueurs  profuses,  des  troubles  diges- 
tifs, malgré  la  tachycardie  même,  assez  souvent 
observée  dans  la  phtisie  par  suite  d'une  sorte  d'amyo- 
trophie  cardiaque  (Klippel),  il  faut  écarter  l'hypo- 
thèse d'une  tuberculose  pulmonaire.  En  effet,  l'e.x- 
pectoration  est  insignifiante  ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'hé- 
moptysie ;  l'appétit  est  excellent  et  nullement  en 
rapport  avec  l'état  des  forces  ;  les  signes  stéthosco- 
piques  sont  à  peu  près  nuls  (contradiction  évidente 
avec  l'état  de  profonde  cachexie)  ;  l'examen  bactério- 
logique est  négatif. 

Lorsqu'on  étudie,  non  plus  chaque  symptôme  pris 
isolément,  mais  l'ensemble  des  signes  observés,  le 
diagnostic  de  goitre  exophtalmique  s'impose.  Il  a 
pour  lui  : 

1°  Le  début  brusque,  survenu  à  la  suite  d'une  vio 
lente  émotion  ; 

2*^  La  tachycardie  ; 

3^  L'intensité  des  battements  carotidiens,  en  oppo- 
sition avec  la  faiblesse  du  pouls  radial  ; 

4^  L'hypertrophie  légère  du  lobe  droit  de  la  glande 
thyroïde  ; 


(1)  Breton.  Journal  des  Praticiens,  1899. 

(2)  Gauthier  (de  Charolles).  Revue  de  Médecine, 
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6*  Le  tremblement  caraotérlsticfue  ; 

6°  L'amaigrissement  survenant  par  crises  (phéno- 
mène sur  lequel  Huchard  (1)  a  récemment  rappelé 
Tattention),  et  contrastant  avec  la  Conservation  de 
Tappétit  ; 

7^  La  présence  des  signes  deGraefe  et  de  BuKzard- 
Charcot  ; 

8*^  L'irritabilité  du  caractère  ; 

9^  D'autres  signes  secondaires  qu'il  est  inutile  de 
rappeler. 

Il  est  fort  probable  (c'est  du  moins,  ce  qui  résulte 
des  recherches  récentes  de  Jouffroy,  J.  Renaut,  Aba- 
die,  P.  Reynier  et  Paulesco,  etc.),  que  la  maladie  de 
Parry  Graves  est  sous  la  dépendance  d*une  altération 
sécrétoire  du  corps  thyroïde  (hyperthyroïdation), 
déterminant  une  véritable  intoxication  du  système 
musculaire.  Ce  trouble  fonctionnel  de  la  glande 
thyroïde  serait,  toutefois,  secondaire  et  résulterait 
lui-même  d'une  vaso-dilatation  active,  primitive  ou 
réflexe,  des  vaisseaux  du  cou  et  de  la  tête  (Abadie, 
P.  Reynier  et  Paulesco). 

La  thérapeutique  devait  s'inspirer  de  ces  notions 
pathogéniquès  et  s'efforcer  de  remplir  les  indications 
suivantes  : 

1®  S'opposer  à  la  vaso-dilatation  des  vaisseaux  du 
cou  ; 

2*  Favoriser  Télimination  du  poison   thyroïdien  ; 

3°  Combattre  les  symptômes,  principalement  les 
palpitations  et  la  dyspnée. 

Dans  le  but  d'amener  la  vaso-constriclion  des  vais- 
seaux de  la  tête  et  du  cou,  il  était  indiqué,  ainsi  que 
Ta  recommandé  Huchard  (2),  d'avoir  recours  au 
bromhydrate  de  quinine.  Toutefois,  s'il  fallait  éviter 
les  faibles  doses  qui  tendent  à  augmenter  la  tachy- 
cardie (Jerusalinisky),  on  devait  aussi  redouter  l'em- 
ploi des  doses  élevées  qui  auraient  pu  entraîner  la 
vaso-dilatation  par  paralysie  des  nerfs  vasculaires  et 
du  centre  vaso-moteur  (Von  Schroiï).  C'est  pourquoi 
j'ai  prescrit  la  dose  moyenne  de  1  gramme  de 
bromhydrate  de  quinine  par  jour. 

Pour  favoriser  l'élimination  du.  poison  thyroïdien, 
il  était  nécessaire  de  surveiller  attentivement  le  filtre 
rénal  et  d'en  activer  le  fonctionnement  au  moyen 
du  merveilleux  diurétique  qu'est  la  théobromine. 

D  autre  part,  l'éréthisme  cardiaque  aurait  com- 
mandé l'emploi  de  la  digitale  qui  avait  donné  de 
bons  effets  entre  les  mains  de  Trousseau,  si  Ton 
n'avait  craint  de  s'exposer  à  ajouter  une  intoxica- 
tion nouvelle  à  celle  que  l'on  voulait  combattre,  et  si 
l'on  av&it  pu  escompter  son  action  diurétique  ;  or, 
celle-ci  est  nulle  toutes  les  fois  que  les  troubles  car 


(1)  HucaABD.  Consultations  médicales,  2'  édlt.,  p.  410. 

(2)  Huchard.  Journal  des  Praticiens,  1900. 


diaques  sont  bien  compensés  (Lorain,  Huchard). 

De  même  Tantipyrine,  efficace  sans  doute  (Hu- 
chard, Arduin)  (1),  me  paraissait  contre-indiquée  en 
raison  de  son  action  occlusive  sur  le  rein. 

Il  fallait,  en  outre,  recommander  une  alimentation 
mixte  (régime  lacto-végétarien),  dans  le  but  d'éviter 
la  production  d'une  dyspnée  toxi-alimentaire,  si 
bien  mise  en  lumière  par  Huchard,  et  capable  de 
venir  augmenter  encore  l'angoisse  respiratoire  d*ori- 
gine  cardiaque. 

Enfin,  l'hydrothérapie,  le  repos,  le  séjour  à  la 
campagne,  ne  pouvaient  qu'être  suivis  d'excellents 
résultats. 

Quant  à  la  médication  par  les  sucs  thyroïdiens, 
préconisée  par  Ransom  et  J.  Voisin,  elle  ne  parais- 
sait nullement  indiquée.  Sans  compter  que  les  ex- 
traits thyroïdiens  ne  sont  pas  toujours  prescrits  sans 
danger,  ils  n'ont  guère  d'action  que  sur  les  goitres 
«  basedowifiées  »  (Marie),  et  demeurent  le  plus  sou- 
vent sans  effet  sur  les  goitres  exophtalmiques  rapi- 
des, post-émotifs. 

C'est  d'après  ces  principes  que  le  traitement  sui- 
vant a  été  prescrit  : 

1°  Alimentation  lacto- végétarienne.  Pas  de  gibiers, 
pas  de  fromages  faits,  pas  de  conserves,  pas  de  sa- 
laisons, pas  de  crudités.  Comme  boisson,  lait  coupé 
d'eau  de  Vais.  Pas  de  vin,  pas  d^alcool,  pas  de  café, 
pas  de  thé,  pas  de  tabac  ; 

2°  Tous  les  deux  jours,  une  douche  en  pluie,  à  25^, 
suivie  d'un  massage  ; 

3<*Tous  les  matins,  trois  cachets  contenant  chacun 
0  gr.  50  de  théobromine,  suivis  d'un  grand  verre 
d'eau  d'Evian  ; 

4^  A  chaque  repas,  pendant  viujjt  jours  tous  les 
mois,  un  cachet  contenant  0  gr.  50  de  bromhydrate 
de  quinine  ; 

5°  Repos  complet,  moral  et  physique  ;  séjour  à  la 
campagne,  à  une  altitude  moyenne. 

Sous  1  influence  de  ce  traitement,  le  malade  fut 
sensiblement  amélioré  en  l'espace  de  quatre  à  cinq 
mois.  Actuellement,  les  palpitations  ont  à  peu  près 
disparu  ;  le  sommeil  est  revenu,  de  même  que  Ifes 
forces  et  l'embonpoint  ;  l'état  général  est  satisfaisant. 

Je  n'ajouterai  que  cette  remarque  :  en  présence 
d'une  maladie  de  Parry  Graves,  on  aurait  tort  de  né- 
gliger les  ressources  d'une  thérapeutique  purement 
médicale,  souvent  fastidieuse  mais  parfois  efficace, 
avant  de  faire  appel  aux  opérations  diverses  récem- 
ment recommandées,  telles  que  la  thyroïdectomie, 
l'exothyropexie  ou  l'opération  de  Jaboulay  (section 
double  du  sympathique  cervical),  et  dont  les  résul- 
tats n'ont  pas  toujours  été  très  encourageants. 


(1)  ÂRDum.  Théèê  de  Paris,  1884.   Digitized  by 
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CLINIQUE  MÉDICALE 
Péricardite  pneumococciqud 

Par  IL  HucHARD,  médecin  de  Vhôpital  Necker, 
et  Bergouignan,  ancien  interne  des  hôpitaux 

Homme  de  71  ans,  entré  salle  Chauffard,  le  19  jan- 
vier 1902,  pour  toux  et  dyspnée.  Il  a  toujours  été 
bien  portant  jusqu'ici.  Depuis  huit  jours  environ,  il 
respire  difficilement,  tousse,  mais  ne  crache  pas.  Il  a 
eu  quelques  frissons  au  début,  pas  de  point  de  côté. 
A  Texamen  on  trouve  :  artères  radiales  sinueuses  et 
dures,  légère  élévation  des  sous-clavières,  retentisse- 
ment diastolique  de  l-aorte,  bruits  du  cœur  rapides, 
réguliers,  mais  sourds.  Dans  la  poitrine,  râles  hu- 
mides disséminés  dans  toute  la  hauteur  des  poumons, 
pas  de  zone  ,de  matité  appréciable.  Température  : 
38**9.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  La  langue  est 
saburrale  et  peu  humide. 

Diagnostic  :  pneumonie  (malgré  l'absence  de  loca- 
lisation nette  et  de  crachats)  chez  un  artério- 
scléreux. 

20  janvier.  Môme  état. 

21  janvier.  Dyspnée  augmentée,  état  semi-coma- 
teux. La  température  se  maintient  aux  environs 
de  390. 

L'examen  de  la  poitrine  révèle  un  foyer  de  sub- 
matité  à  la  base  du  poumon  droit,  coïncidant  avec  un 
foyer  de  gros  râles  souscrépitants.  Toujours  pas 
d'expectoration.  Le  diagnostic  se  confirme.  En  raison 
du  timbre  sourd  des  bruits  du  cœur  on  donne,  dans 
la  soirée,  25  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cris- 
tallisée de  Nativelle  au  millième. 

23  janvier.  Le  malade  meurt  à  6  heures  du 
matin. 

Autopsie  le  25  janvier. 

A  l'ouverture  du  thorax,  le  sac  péricardique  appa- 
raît volumineux,  adhérent  à  tous  les  organes  du 
médiastin  et  en  particulier  au  plastron  sterno- 
costal. 

On  ouvre  le  péricarde  verticalement  sur  sa  face 
antérieure. 

La  cavité  péricardique,  libre,  dépourvue  d'adhé- 
rences, contient  150  grammes  environ  de  pus  ver- 
dâtre,  mal  lié,  grumeleux. 

L'examen  microscopique  direct  de  ce  pus  le  montre 
composé  de  leucocytes  polynucléaires  entre  lesquels 
se  trouve  une  quantité  considérable  de  pneumo- 
coques, à  l'exclusion  de  tout  autre  micro-organisme. 
L'aspect  de  la  préparation  rappelle  celui  d'une  pré- 
paration de  culture  pure  de  pneumocoque  sur 
bouillon. 

Ce  pus,  ensemencé  sur  gélose,  donne  uniquement, 
au  bout  de  24  heures,  des  groupes  de  colonies  petites, 
transparentes,  en  gouttelettes  de  rosée,  aspect  carac- 
téristique des  colonies  du  pneumocoque,  ce  que,  du 
reste,  l'examen  microscopique  vient  confirmer. 


Le  feuillet  pariétal  du  péricarde,  épais  de  2  à  3  mil- 
limètres, est  une  membrane  dure,  fibreuse,  infiltrée 
de  graisse  par  endroits.  Toute  sa  face  interne  est  re- 
couverte d'une  fausse  membrane  friable,  facile  à  dé- 
tacher, et  hérissée  à  sa  face  interne  de  villosités 
longues  de  1  à  2  millimètres,  rugueuses  au  toucher, 
et  donnant  l'apparence  et  la  sensation  caractéris 
tiques  d'une  langue  de  chat. 

Le  feuillet  viscéral  présente  le  même  aspect.  Les 
villosités  sont  abondantes  surtout  à  la  face  anté- 
rieure. Vers  la  partie  inférieure  du  bord  droit,  et 
au  niveau  de  la  pointe,  le  péricarde  prend  un  aspect 
boursouflé,  œdémateux.  Incisé  à  ce  niveau,  on  le 
voit  formé  d'un  tissu  jaune  lardacé,  épais  de  1  cen- 
timètre environ,  se  continuant  sans  interruption 
sensible  avec  le  myocarde  dont  la  couleur  est  brun 
jaunâtre  à  ce  niveau. 

Partout  ailleurs^  le  feuillet  viscéral  est  épais  de 
1  à  2  mm.,  dur,  résistant,  et  se  continuant  par  une 
transition  plus  ou  moins  brusque  avec  le  myocarde. 
Au  niveau  dessillons,  on  voit  les  coronaires  béantes, 
dilatées  et  dures,  plongées  au  milieu  d'un  tissu 
lardacé  qui  fait  corps  avec  le  péricarde.  Comme  sur 
le  feuillet  pariétal,  la  néomembrane  villeuse  est 
friable,  et  se  détache  en  général  facilement,  sauf  en 
quelques  points  de  la  face  antérieure  où  elle  adhère 
au  péricarde  par  des  tractus  blanchâtres,  fibreux, 
assez  résistants. 

La  cavité  et  les  orifices  du  cœur  droit  sont  nor- 
maux. Le  myocarde  de  la  pointe  présente  les  altéra- 
tions signalées  plus  haut. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  très  diminuée  : 
elle  admet  à  peine  deux  doigts.  Le  myocarde  est 
épais  de  3  centimètres  1/2,  (hypertrophio  concen- 
trique) et  présente  l'aspect  suivant  : 

a)  Sous  le  péricarde  une  couche  jaune  brun, 
épaisse  de  1/2  centimètre. 

6)  A  la  partie  moyenne,  couche  de  deux  centi- 
mètres d'épaisseur,  couleur  rouge  brun  foncé. 

c)  Sous  l'endocarde,  couleur  normale. 

Les  deux  valves  de  la  mitrale  sont  épaissies  légè- 
rement ;  leur  bord  forme  un  bourrelet  induré,  irré- 
gulier, de  3  à  4  mm.  de  largeur.  Les  cordages  sont 
épaissis  et  très  résistants.  Les  piliers,  surtout  les  pi- 
liers antérieurs,  sont  hypertrophiés  et  présentent  par 
places  de  petites  taches  jaunâtres  qui  se  prolongent 
dans  l'épaisseur,  et  sont  dues  probablement  à  de 
petits  îlots  de  sclérose. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  Vaorte  présentent  un 
commencement  d'induration.  L'aorte,  dans  toute  son 
étendue,  est  parsemée  de  plaques  et  de  pustules  alhé- 
romateuses.  Epaisseur  moyenne  de  l'aorte  :  3  à 
4  mm.  L'orifice  du  coronaire,  dilaté,  est  libre. 

Le  cœur  avec  le  péricarde  et  la  crosse  de  l'aorte 
pèse  780  grammes.  Digitized  by  V3WI^V  IV^ 
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Pounvons,  —  200  grammes  de  liquide  séreux  inter- 
lobaii^  dans  la  plèvre  gauche  qui  est  adhérente 
presque  eii  totalité.  Congestioii  et  œdème  dti  pou- 
nioii  gauche; 

P.  droit.  —  Congestion  de  la  partie  supérieui*e.  A 
la  face  inférieure  et  externe  du  lobe  inférieur,  foyer 
d'bépatisation  ^rise,  du  volume  dés  deux  poings, 
avbc  bourrelet  d'élimination  très  marqué.  A  ce  ni- 
veau la  plèvre  est  rertiplie  de  fausses  membranes 
grisâtres  épaisses. 

Reins,  droit  :  105  grammes  ;  gadche  i  115  gr.  Pe 
tits  reins  routes,  scléreuk.  Pas  dé  couche  corticale. 
La  capsule  adhère  par  places.  Là  surface  du  rein 
décortiqué  donné  l'aspect  et  la  sensation  de  la  sUrfaôe 
d'un  foie  citrhotique. 

Foie.  —  Muscade,  1.760  gr. 


Le  traitement  du  prurigo 
M.  Albert  Robin  (Hôpital  de  la  Pitié)  montre  une 
femme  atteinte  de  papules  prurigineuses  avec  eczé- 
matisation  de  la  peau.  Quel  traitement  employer  ? 
L'école  de  Hambourg  ne  serait  pas  embarrassée.  Elle 
userait  d'un  traitement  local  et  négligerait  l'état 
général.  C'est  là  une  erreur.  M.  Besni«r  a  montré 
l'origine  ioxico-dermique  de  pareilles  affections  et 
MM  A.  Robin  et  Leredde  ont  prouvé  la  source 
gastrique  dé  ces  toxico-dermies.  Toutes  les  fois  qu'il 
existe  un  prurigo  rebelle,  ces  auteurs  ont  trouvé  une 
cause  gastrique  à  ces  démangeaisons  et  celle-ci  est 
un  trouble  stomacal  accompagné  d'ordinaire  de 
fermentations.  Les  acides  de  fermentation  s'éliminent 
par  la  peau  et  c'est  leur  passage  a  travers  les  glandes 
sudoripares  qui  déternline  l'irritation  cutanée  et 
l'éruption  papuleuse.  La  vérité  de  cette  conjecture  a 
été  démontrée  par  l'expérience  suivante.  Le  jaborandi 
est  un  excellent  sudorifique  ;  donnez  une  infusion 
de  jaborandi  à  un  homme  bien  portant.  La  sueur 
excrétée  sera  d'abord  très  acide,  puis  l'acidité  baissera 
peu  à  peu  et  la  sueur  deviendra  neutre.  Or  qu'au 
lieu  d'un  homme  bien  portant,  il  s'agisse  d'un 
prurigineux,  cette  disparition  dans  l'acidité  de  la 
sueur  ne  se  produira  pas.  La  sueur  sera  acide  tout  le 
temps  et  cet  acide,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  BoUrni- 
gault,  est  de  l'acide  lactique.  Or,  les  fermentations 
stomacales  des  prui^igineux  sont  surtout  composées 
d'acide  lactique. 

Le  traitement  consistera  tout  d'abord  dans  Tinsti- 
tution  du  régime  Idcté  absolu.  On  usera  du  lait 
stérilisé  ;  toutes  les  3  heures,  de  7  heures  du  matin  à 
10  heures  du  soir,  un  bol  de  lait  stérilisé  très  chaud. 
En  second  lieu  et  pour  arrêter  les  fermentations 
stomacales,  M.  A.  Robin  prescrit  le  fluorure  d'am- 
monium. 


FlUorilre  d'ammoniam 0  gr.  20 

Eâii  distillée ; 300  grammes 

Une  euilierée  2  è  6  fois  par  jour  avant  les  pridés  de  lait. 

Contre  lés  démangeaisons,  on  prescrira  la  poudre 
suivante  : 

Amidon 60  grammes 

Oxyde  de  zinc. .;.:.;; 13       — 

Camphre; 2      — 

Usage  externe  ;  pour  saupoudrer  plusieurs  fois  dans  le  jour. 

En  dernier  lieu,  le  matin  au  lever  et  le  soir  au 
coucher  seront  faites  des  lotions  chaudes  avec  le 
liquide  suivant  : 

Eau  bouillie. 300  grammes 

Silicate  de  sDude 2        — 

On  laissera  sécher  sur  la  peau  ;  (Juand  cela  sera 
sec^  badigeonner  toutes  les  parties  qui  sont  le  siège 
des  démangeaisons  avec  du  baume  dli  Commandeur 
qui  renfermant  de  la  myrrhe  de  l'aloès,  et  du  ben- 
join, étale  en  se  desséchant  un  mince  vernis  sur  la 
peau. 

Traitement  des  brûlures  par  les  essences 

Depuis  le  pansement  à  l'acide  picrique  le  liniment 
oléo-calcaire  à  singulièreinent  perdu  de  terrain.  On 
sait  que  l'acide  picrique  s'emploie  en  solution  à 
10/iOOO,sotis  forihe  de  compresses  stérilisées  imbibées 
de  la  solution.  La  brûlure  est  nettoyée  doucement 
avec  de  Teau  bouillie  chaude  ;  on  conservera  les 
lambeaux  des  phlyctènes,  si  celles  ci  sont  ouvertes.  Si 
les  phlyctènes  sont  entières,  le  contenu  est  évacué  par 
ponction.  Par  dessus  les  compresses  de  gaze  stérilisée 
imbibées  d'acide  picrique  (on  en  réunira  jusqu'à  10  à 
12  doubles),  on  applique  directement  une  couche 
d'ouate  hydrophile.  Le  pansement  ne  doit  pas  être 
renouvelé  avant  3  jours;  sans  enlever  le  pansement 
tout  à  fait,  on  peut  même  se  contenter,  à  ce  moment, 
de  détacher  l'ouate  et  les  compresses  laissées  en  place 
ayant  été  imbibées  à  nouveau  de  la  solution  d'acide 
picrique,  on  les  maintiendra  par  un  nouvel  envelop- 
pement d'ouate  propre.  L'inconvénient  du  pansement 
à  l'acide  picrique  est  son  pouvoir  colorant  ;  le  remède 
est  jaune  d'or  et  s'attache  aisément  aux  doigts.  En 
outre,  il  n'est  pas  dit  que  le  remède  ne  jouisse  pas 
de  propriétés  plus  toxiques  qu'on  n  avait  cru  tout 
d'abord.  Quelques  accidents  ont  été  relatés,  suite  de 
son  emploi.  11  convient  donc  de  ne  l'utiliser  que  dans 
les  brûlures  qui  iie  sont  pas  trop  étendues. 

Quand  la  birûlure  est  large,  on  pourra  recourir  aux 
pommades  au  salol,à  l'iodoforme,  à  l'acide  phénique, 
à  l'acide  borique,  au  camphre,  au  menthol,  au  thymol, 
au  goménol. 

Le  praticien  pourra  formuler  : 

lodoforme 0  gr.  50 

Aeide  borique 5  grammes 

Vaseline 80       -  "^^^ï^ 

Digitized  by  VjOOv  LC 


■l 


•:l 


A 


312 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


Vaseline •        80  grammes 

Salol  camphré 20       — 

Vaseline 100  grammes 

Menthol 0  gr.  50 

Thymol 0—05 

M.  Lucas-Championnière  emploie  les  essences  : 

Essence  de  géranium ] 

—  —  verveine I    „.. 

—  -thym XV  gouttes 

—  —  d'origan J 

Micrccidine     (  naphtolate     de 

soude) 0  gr.  30 

Vaseline  blanche 100  grammes 

Cette  pommade  n*a  aucune  toxicité  et  peutétre  em- 
ployée sur  des  surfaces  considérables  et  absorbantes. 

Le  goménol  sera  utilisé  avec  avantages.  Il  n*est 
nullement  toxique  ni  caustique  et  peut  être  employé 
aux  doses  de  10  à  50  0/0. 

Lanoline (.a  m 

Vaseline ^ââ  50  grammes 

Goménol 10  à  20  grammes 

Ou  bien  encore  : 

Huile  de  lin >   ^.^^ 

T^      j      ,  (ââ  100  grammes 

hau  de  chaux J  ° 

Goménol 30      — 

Cette  dernière  préparation  remplace  heureusement 
le  Uniment  oléo-calcaire.  On  la  recouvre  de  plusieurs 
compresses  de  gaze  stérilisée  et  Ton  opère  comme 
pour  l'acide  picrique.  Les  doses  de  goménol  peuvent 
être  augmentées  sans  inconvénient. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La    Vie    Médicale 
La    Prostitution   «   cloîtrée  », 

Il  arrive  parfois  aux  praticiens  d'être  consultés  par  le 
maire  de  la  ville  qu'ils  habitent.  Que  pensent-ils  de  Téta* 
blissement  d'une  maison  de  tolérance?  Quels  seraient 
les  avantages ,  quels  les  inconvénients  ?  La  plupart 
répondent  en  fournissant  une  opinion  personnelle,  plutôt 
fondée  sur  des  considérations  de  sentiment  toujours  quel- 
que peu  vagues,  que  sur  des  raisons  scientifiquement  moti- 
vées. Le  livre  que  vient  de  faire  paraître  M.  Fiaux  (1),  les 
documente  complètement  à  cet  égard.  M.  Fiaux  ne  veut 
pas  des  maisons  de  tolérance,  et  son  argumentation  ne 
laisse  pas  d'être  impressionnante.  11  y  a  d'abord  la  ques- 
tion d'humanité  et  de  civilisation.  N'est-il  pas  honteux,  au 
commencement  du  xx<^  siècle,  de  voir  des  femmes  réduites 
à  Tétat  de  femelles  parquées,  mises  à  la  disposition  d'un 
homme,  quel  qu'il  soit,  malpropre,  puant,  hideux,  et  con- 
traintes, contre  une  rétribution  modique,  de  se  donner  à 
lui,  si  violente  soit  leur  répulsion  et  fussent-elles  secouées 
du  plus  légitime  dégoût?  Enfermées  dans  la  maison,  elles 
y  sont  prisonnières.  L'homme  est  libre  de  ne  pas  entrer  ; 
I  lies  n'en  peuvent  sortir.  Si  encore  l'avilissement  où  elles 
tombent  constituait  une  sauvegarde  contre  les  dangers  de 


la  prostitution,  ce  serait  une  excuse  à  la  législation  sociale 
qui  tolère  semblable  infamie.  Malheureusement,  Tiniquité 
de  la  loi  n'est  atténuée  par  aucun  avantage.  Les  maladies 
syphilitiques  ne  sont  pas  diminuées  de  nombre  par  le  fait 
de  l'existence  d'une  maison  publique.  Bien  au  contraire  : 
ces  maladies  augmentent  avec  l'ouverture  d'établissements 
de  ce  genre.  M.  Fiaux  nous  cite  de  nombreux  exemples  où 
pareille  progression  s'est  montrée.  Contentons-nous  d'un 
seul.  Avant  l'ouverture  des  maisons  publiques  k  Brème,  le 
nombre  des  femmes  syphilitiques  traitées  à  l'hôpital  de 
cette  ville  a  été,  dans  un  intervalle  de  11  ans  (1867-1877), 
de  908;  en  1878,  s'ouvrent  les  maisons  de  tolérance  ;  en 
7  ans,  de  1878  à  1884,  le  chiffre  des  syphilitiques  s'élève  à 
1,364,  soit  pour  4  années  de  moins,  453  femmes  syphiliti- 
ques de  plus.  La  syphilis  progresse  avec  rétablissement 
de  la  prostitution  cloîtrée  ;  elle  se  réduit  avec  la  suppres- 
sion de  celle-ci. 

Les  maisons  de  Colmar  furent  fermées  en  1881.  Depuis 
ce  jour,  la  diminution  de  la  syphilis  s'est  imposée  par  des 
chiffres  frappants  (En  1881,73  syphilitiques;  enferme 
les  maisons,  le  chiffre  des  syphilitiques  tombe  à  30  en  1882, 
à  13  en  1883).  Alors  pourquoi  s'obstiner  ?  La  réglementa- 
tion est  honteuse  pour  notre  époque,  elle  reste  sans  résul- 
tats sociaux  appréciables.  Ou  plutôt  ces  résultats  ne  s'exer- 
cent que  dans  un  sens  d'aggravation  du  mal  qu'on  se 
piquait  d'extirper.  L'opinion  publique  du  reste,  dans  cette 
question,  est  en  rapport  avec  la  morale.  Les  hommes  ne 
veulent  plus  de  maisons  de  tolérance  ;  le  nombre  de  celles- 
ci  tend  à  baisser  d'une  manière  régulière;  à  Paris,  en  1880, 
on  comptait  119  maisons  hospitalières;  ce  chiffre, en  1900, 
était  tombé  [k  45.  Les  pensionnaires  de  ces  maisons  qui 
étaient  en  1880  au  nombre  de  1.107,  ne  sont  plus  en  1900, 
qu'au  nombre  de  504.  D'où  vient  cette  diminution,  si  ce 
n'est  de  la  raréfaction  de  la  clientèle  ? 

Des  villes  comme  Amiens,  Courbevoie,  Salins,  qui  pos- 
sédaient de  longue  date  ou  avaient  autorisé  des  maisons 
de  création  récente,  les  ont  supprimées.  Tous  les  maires  se 
félicitent  du  retrait  de  l'arrêté  qui  avait  accordé  cette 
exploitation.  Leurs  habitants  ne  s'en  portent  pas  plus  mal, 
et  la  tranquillité  publique  est  mieux  assurée. 

Il  semble  donc  qu'il  ne  puisse  y  avoir  hésitation.  Quand 
un  maire  sollicitera  l'avis  de  mes  confrères,  ceux-ci  seront 
bien  inspirés  de  répondre  :  Non.  La  maison  de  tolérance 
ravale  brutalement  des  êtres  humains  au  rang  de  la  bes- 
tialité la  plus  inférieure  ;  l'utilité  de  ces  maisons  n'est  pas 
dén: outrée,  car  les  maladies  vénériennes  ne  sont  pas  dimi- 
nuées par  le  fait  de  leur  existence.  Parfois,  il  semble  même 
que  la  syphilis  reçoive  comme  un  coup  de  fouet  de  l'auto- 
risation accordée,  et  qu'un  épanouissement  de  syphiliti- 
ques se  mette  à  se  développer  et  à  fleurir  dès  que  Touver- 
ture  d'un  pareil  établissement  permet  d'accrocher  la  lan- 
terne, et  d'étaler  les  grosses  lettres  devant  les  fenêtres  her- 
métiquement closes.  —  Z. 


(1)  La  Prostitution  cloîtrée,   (Allao,  édit.,  1902.  1  vol.  in-16 
de  253  p.).  .. 
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THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Lô  traitement  de  la  métrite  cervicale  par  le 
caustique  Filhos.  —  Le  nombre  des  médications 
opposées  à  la  métrite  cervicale  est  innombrable.  Les 
unes  ne  jouissent  que  d'une  action  précaire,  les  au- 
tres sont  dangereuses,  tel  le  crayon  au  chlorure  de 
zinc  de  Dumontpallier .  Serions-nous  aujourd'hui 
eu  face  du  traitement  idéal,  de  celui  qui  tout  en  ne 
faisani  courir  aucun  risque  à  la  malade  et  en  lui 
penitetlant  de  vaquer  à  ses  occupations,  conduit  en 
même  temps  à  une  guérison  assurée  et  définitive?  A 
voir  les  femmes  traitées  par  M.  Richelot  (Hôpital 
Sainl-iouis),  il  semble  bien  que  la  méthode  ;.qu'il 
emploie  est  supérieure  à  toutes  celles  qui  étaient 
préalablement  usitées.  Le  chirurgien  de  Saint-Louis 
use  du  caustique  Filhos.  C'est  du  caustique  de  Vienne 
solidilié.  taillé  en  crayon  et  sauf  la  pointe  qui  est 
libre,  enveloppé  pour  le  reste  de  sa  longueur  dans 
une  gaine  de  gutta-percha.  Sous  l'action  du  caustique, 
les  gros  cols  à  larges  déchirures  avec  ectropion  et 
sécrétion  muco-purulente  se  transforment,  se  façon- 
nent,  deviennent  des  cols  de  nullipares  petits,  roses, 
perméables  toujours.  Suite  de  l'opération  il  ne  se 
produit  pas  de  dysménorrhée,  ni  atrésie  ;  la  guérison 
se  fualnlieat.  M.  Richelot  présente  plusieurs  malades 
opérées  depuis  plusieurs  années.  Il  n'existe  aucune 
tendance  k  la  récidive. 

Le  praticien  possède  dans  la  méthode  de  M.  Riche 
lût  un  traitement  simple,  efficace  et  que  tout  débutant 
est  à  même  d'instituer.  Le  col  étant  mis  à  découvert 
dans  le  spéculum,  est  nettoyé  non  par  un  lavage,  mais 
par  plusieurs  tampons  de  coton  hydrophile  imbibé 
d'une  solution  de  sublimé.  Un  tampon  de  coton  est 
placé  dans  le  cul-de  sac  postérieur  de  façon  à  protéger 
celui-ci  contre  l'action  caustique  du  remède. 
Le  cniyon  est  ensuite  promené  longuement  sur 
le  col ,  les  érosions  possibles  et  autour  de  l'ori-. 
fice  :  3  à  5  minutes  de  temps  environ,  en  sorte  qu'il 
se  produise  une  escharre  noire  assez  profonde  pour 
que  la  couleur  noire  persiste  même  après  qu'on 
aura  essuyé.  La  cautérisation  n'entraîne  pas  de  souf- 
france bien  vive  ;  si  quelque  douleur  se  réveille,  le 
chiturgieo  touchera  plus  légèrement.  Cette  éventua 
lilé  d'ordinaire  ne  se  produit  pas.  On  peut  cautériser 
sans  crainte;  le'plus  souvent  la  cautérisation  pèche 
par  défaut,  l'attouchement  ayant  été  insuffisant. 
Cependant  i  1  ne  faut  pas  pousser  la  pression  et  le  contact 
du  crayon  à  l'extrême,  des  lésions  inflammatoires,  des 
salpingites  seraient  peut-être  à  craindre .  Mais 
M.  Richelot  ne   les  a  jamais  observées.  On  termine 


l'opération  en  introduisant  un  tampon  de  colon 
hydrophile  saupoudré  d'iodoforme  ou  de  salol. 

Au  bout  de  8  jours  on  recommence;  on  pénètre 
plus  profondément  dans  la  cavité  cervîeale  et  on  cau- 
térise son  pourtour  comme  la  première  fois.  S  a  l:J 
cautérisations  sont  d'ordinaire  nécessaire,  en  sorte 
que  le  traitement  dure  2  mois  1/2  à  3  mois.  On  s'aper- 
çoit qu'on  touche  à  la  guérison  quand  les  lèvres  du 
col  s'amincissant  tendent  à  se  refermer. 

Sans  doute  l'opération  de  Schrœder  qui  consiste 
dans  l'abrasion  de  la  muqueuse  malïide  est  plus 
expéditive.  Mais  il  faut  hospitaliser  les  femines.  J*our 
bon  que  soit  le  procédé,  il  manque  de  vertu  pratique- 
Si  on  voulait  faire  entrer  à  l'hôpital  toutes  les  fem- 
mes atteintes  de  métrite  cervicale  chronique,  les 
bâtiments  de  l'Assistance  publique  ne  su  (liraient  pas 
à  les  contenir.  Le  Filhos  offre  l'avantage  de  ne  pas 
les  retenir  à  l'hôpital.  Elles  viennent  à  la  consultation 
une  fois  par  semaine  et  rentrent  ensuite  chez  elles. 

Pour  recueillir  des  succès  assurés,  il  convient  tou- 
tefois de  ne  pas  cautériser  indistinctement  toutes  les 
métrites.  M.  Richelot,  dans  les  métrites  récentes,  a 
encore  eu  à  se  louer  de  son  procédé  ;  néanmoins,  en 
pareil  cas,  les  tissus  sont  trop  irritables  et  les  con- 
gestions avec  hémorrhagies  risqueraienl  de  survenir. 
11  est  plus  prudent  de  réserver  le  Filhos  aux  cas 
chroniques  avec  gros  col  et  leucorrhée  tenace.  Ayant 
vu  par  nous-même,  à  Saint-Louis,  les  effets  absolu- 
ment remarquables  du  traitement,  nous  croyons  pou- 
voir le  recommander  aux  praticiens. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


La  maladie  de  Landry.  —  C'est  la  une  maladie 
assez  rare  et  que  je  ne  souhaite  pas  à  mes  confrères 
d'avoir  à  soigner.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M. 
Brissaud  (Hôtel-Dieu),  la  clientèle  pardonne  malai- 
sément au  médecin  la  rareté  d'une  maladie  aiguë, 
quand  celle-ci  est,  comme  dans  le  cas  présent,  fort 
grave.  Pour  une  affection  chronique  et  qui  dure  des 
mois,  on  accepte  volontiers  cette  étiquette  de  rare 
dont  on  la  gratifie.  L'amour  propre  du  malade  se 
trouve  caressé  à  cette  idée  de  curiosité  clinique  qui 
fait  de  son  cas  un  type  à  part,  non  present^^  par  le 
voisin.  Mais  une  affection  qui  ne  se  rencontre  pas 
tous  les  jours  et  qui  tue  en  même  temps  son  homme 
en  un  rien  de  temps,  allez-vous  prévaloir  de  sa 
rareté  !  On  dira  que  vous  ne  la  connaissez  pas  et 
c'est  tout. 

Dans    le    service    de     M.    le    P'    Drissaud    est        t 
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entré  un  homme  de  34  ans.  Dans  ses  antécédents 
on  ne  relève  qu'ttû  tîtancre  induré  constaté  deux 
ans  et  demi  auparavant  et  au  dire  du  malade,  non 
suivi  d'accidents  secondaires  apparents  ;  le  traitement 
spécifique  a  été  suivie  mais  d'une  façon  assez  molle. 

Le  malade  est  un  nerveux,  assez  émotif.  Il  pré- 
sente du  strabisme  de  Tœil  gauche. 

Sa  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  huit  jours,  par 
une  toux  légère  et  une  faiblesse  brusque  des  deux 
jambes  et  du  bras  droit.  Les  jours  suivant3,  le  bras 
gauche  se  prend  également.  Quelques  phénomènes 
douloureux,  assez  atténués  du  reste,  douleur  dans  les 
reins  et  dans  les  deux  jambes,  avaient  apparu  égale- 
ment et  s'étaientaccompagnés  de  sensations  d'engour- 
dissement» 

Dès  la  nuit  de  l'entrée  à  Thôpital  sont  entrés  en 
scène  d^autres  accidents  ;  le  malade  est  oppressé,  il 
tousse  davantage,  a  de  la  peine  à  rejeter  les  mucosités 
bronchiques  ;  sa  voix  est  voilée.  Pas  de  fièvre. 

Le  matin,  il  montre  une  faiblesse  des  deux  mem- 
bres inférieurs  qu'il  peut  toutefois  encore  soulever,  bien 
qu'avec  peine^  les  muscles  du  mollet  et  de  la  cuisse 
sont  également  pris  ;  la  force  musculaire  des  deux 
bras  est  atteinte.  Aucun  trouble  de  sensibilité.  Pas  de 
douleurs  ni  de  zones  d'anesthésie.  Les  réflexes  rotu- 
lien^  crémastérien,  plantaire  sont  abolis.  Le  malade 
ne  peut  s'asseoir  dans  son  lit,  les  muscles  redresseurs 
du  tronc  refusant  la  fonction. 

Il  respi  re  avec  peine;  ses  côtes  se  soulèven  t  fortement, 
ses  mastoïdiens  se  contractent,  réalisant  ainsi  le  type 
de  la  respiration  costo-supérieure  ;  des  râles  humides 
encombrent  la  base  des  poumons.  Le  pouls  est  assez 
fréquent,  116  pulsations.  La  voix  est  voilée  et  son 
timbre  éteint.  Jusqu'à  la  veille  ces  derniers  troubles 
n'existaient  pas.  De  même  un  nouveau  symptôme 
apparu  le  malin  est  de  riiicoûtitience  d'urine.  Jus- 
que-là, la  miction  s'était  opérée  normalement.  11 
existe  de  la  constipation  depuis  trois  jours.  La  déglu- 
tition est  aisée,  la  vue  bonne.  Aucun  trouble  trophi- 
que  ;  les  fesses  ne  sont  pas  rouges. 

Quelle  est  cette  maladie  ? 

En  une  semaine,  voici  un  homme  qui  se  paralyse 
successivement  des  quatre  membres,  ne  présente  que 
des  troublés  très  atténués  de  la  sensibilité,  perd  s(s 
réflexes,  se  met  à  respirer  avec  peine  (paralysie  du 
diaphragme),  ne  parle  presque  qu'à  voix  basse  (para- 
lysie des  cordes  voCaleâ).  Là  maladie  s'est  montrée 
brusquement,  en  bonne  santé.  On  ne  peut  invoquer 
l'hystérie.  Les  doulelirâ  initiales,  l'engourdissement 
avec  conservation  de  la  sensibilité,  l'abolition  des 
réflexes  plaident  contre  ce  diagnostic. 

Un  type  morbide  pareil  est  tout  autre  chose.  Il 
réalise  le  syndrome  qu'on  est  convenu  d'appeler  la 
maladie  de  Landry. 

Cette  affection,  comrne  le  tait  rc^marqiler  M.  Bris- 


saud,  frappe  comme  un. coup  de  foudre,  tantôt  la 
substance  médullaire,  tantôt  les  nerfs  périphériques; 
les  deux  systèmesau  reste  étant  parfois  simultanément 
atteints,  bien  qu'à  intensité  distincte.  On  ne  conçoit 
guère  une  polynévrite  sans  trouble  au  moins  fonc- 
tionnel des  cellules  médullaires  ;  mais  ces  dernières 
peuvent  êtfe  touchées  sans  que  les  nerfs  manifestent 
un  étal  de  souffrance. 

De  quelle  natiire  est  cette  affection  qui  s'abattant 
sUr  un  homme  eti  bonne  santé,  le  terrasse  du  joiii'au 
lendemain,  en  lui  détruisant  les  centres  hioteursde 
sa  moelle  ?  Une  intoxication  sans  doiitfe.  De  quelle 
nature  ?  tel  le  champ  est  ouvert  aux  conjectures.  La 
maladie  de  Landry  tue  d'ordinaire  en  quelques  jours; 
sa  durée  est  celle  de  là  rage.  Quel  est  le  poison  capa- 
ble de  produire  semblables  aôcidents  qtii  riappellent 
assez  ceux  d'une  intoxication  par  le  curare  ? 

Certains  malades  sont  alcooliques,  d'autres  tuber 
cUleux,  d'autres  étaient  grippés.  Le  inalade  de 
M.  Drissaud  est  un  syphilitique.  Tous  ces  antécé- 
dents sans  doute  n'agissent  que  comme  causé  prédis- 
posante et  ouvrent  la  porte  au  poison  ultérieur  qui 
fait  la  maladie  de  Landry. 

Peut-on  diviser  celle-ci  en  deux  formes  principales, 
suivant  qufe  lé  poison  s'est  porté  davantage  sur  la 
moelle  ou  sur  le  système  nerveux  périphérique  ?  On 
ne  saurait  se  prononcer  ;  ce  qu'on  sait,  c'est  que 
l'évolution  varie.  Tantôt  c'est  la  mort  en  quatre  ou 
cinq  jours.  Le  diaphragme  se  paralyse  dès  le  troi- 
sième jour  ;  en  pleine  possession  de  leur  intelligence, 
les  malades  voient  avec  terreur  monter  la  niort. 

Ici,  on  est  au  huitième  jour  ;  c'est  déjà  tard  ;  au 
surplus  des  phénomènes  douloureux  se  sont  montrés 
au  début,  ce  qui  ne  se  produit  pias  ()iiâtid  la  maladie 
s'est  abattue  sur  la  moelle.  Ce  retard  dans  la  date 
habituelle  de  lia  mort,  ces  phénomènes  douloureux, 
indiquent  peut  être  Une  localisation  du  poison  sur 
le  système  nerveux  périphérique. 

C'est  toujours  très  sérieux  !  si  les  nerfs  bulbaires 
se  prennent,  c'est  souvent  la  mort.  Au  moins  quel- 
que espoir  est-il  permis. 

Comme  traitement  ,  les  antécédents  spécifiques 
commandent  l'essai  de  la  médication  mei*curielle.  Non 
pas  qu'il  y  ait  à  en  espérer  grand  résultat  ;  mais  la 
conscience  est  à  l'abri.  On  n'aUra  rien  à  se  reprocher. 
M.  Brissaud  ordonne  Une  injection  aôui*  cutanée 
d'huile  biiodurée  et  à  l'intérieur  une  potion  avec  13 
gouttes  de  teinture  de  noix  vontlque.  Un  lavement 
laxatif  combattra  la  Constipation.  En  outre  on 
asseoira  fréquemment  le  malade,  de  manière  à  com- 
battre la  tendance  à  la  congestion  passive  et  à  facili- 
ter l'expulsion  des  mucosités  bronchiques. 

p.  S.  Le  malade  a  guéri.  Il  ne  lui  reste  comme 
suite  à  ses  accidenta  graves  qu'une  légère  altération 
de  la  voix, 
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La  ponction  lombaire  dans  les  maladies 
mentales. —  Bien  que  toute  récente,  la  méthode  cy- 
lologique  de  Widal  et  Ravaut  a  conquis  une  place 
importante  en  clinique  et  les  travaux  dont  elle  a  été 
l'objet  sont  déjà  fort  nombreux.  Les  observations  se 
sont  multipliées  tant  dans  les  processus  méningés 
aigus  que  dans  les  processus  méningés  chroniques. 
Tout  récemment  on  a  utilisé  ce  procédé  en  psy- 
chiatrie où  il  a  donné  des  résultats  intéressants  au 
double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

La  technique  de  la  ponction  lombaire  présente 
quelques  particularités  chez  les  aliénés.  La  position 
assise  leur  convient  mieux  que  la  position  couchée, 
car  dans  la  première  il  est  plus  facile  de  les  main- 
tenir solidement,  le  tronc  fortement  courbé.  Il  est 
indispensable  d'avoir  une  aiguille  relativement  souple 
(de  préférence  en  platine  iridié),  d'enfoncer  l'instru- 
ment lentement,  et  de  toujours  le  tenir  en  main,  car 
on  doit  craindre  un  mouvement  subit  que  les  aides 
sont  impuissants  à  empêcher. 

Les  contre-indications  sont  les  suivantes  :  le  dia- 
gnostic certain  ou  même  simplement  probable  de 
tumeur  cérébrale,  surtout  de  tumeur  à  siège  basai, 
cérébelleux,  protubérantiel  ou  bulbo  protubérantiel, 
car  on  a  sigaalé  des  accidents  provoqués  parla  ponc- 
tion en  pareil  cas;  si  le  diagnostic  est  douteux  :  agir 
avec  une  grande  prudence  et  ne  retirer  qu'une  très 
légère  quantité  de  liquide  ;  —  le  délire  de  la  persé- 
cution, car  les  persécutés  pourraient  prendre  dans 
la  petite  opération  qu'on  leur  ferait  subir  un  aliment 
nouveau  pour  leurs  idées  délirantes  au  grand  préju- 
dice de  leur  état  mental.  Il  est  enfin  une  dernière 
contre  indication  qui  n'a  rien  de  spécial  aux  ma- 
ladies mentales,  et  qui  est  tirée  du  fait  que  l'irri- 
tation méningée  due  à  la  piqûre  provoque  une 
réaction  assez  intense  pour  que  les  lymphocytes 
apparaissent  consécutivement  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  ;  pour  répéter  une  ponction  il  faudrait 
donc  attendre  que  les  éléments  dus  à  la  première 
ponction  aient  sûrement  disparu,  ce  qui  s'effectue 
dans  une  période  de  10  à  15  jours  en  moyenne. 

Les  incidents  de  la  ponction  lombaire  chez  les 
aliénés  sont  les  mêmes  que  dans  tout  autre  cas  :  1^  au 
moment  de  l'intervention  :  crampes  douloureuses 
dans  les  deux  cuisses  dues  au  tiraillement  de  quel- 
ques filets  de  la  queue  de  cheval  par  l'aiguille  ;  phé- 
nomènes douloureux  rapidement  fugaces  ;  i^  après 
l'intervention  :  nausées  et  vomissements  (relative- 
ment rares  dans  la  ponction  lombaire  simple)  ;  cé- 
phalée du  reste  assez  difficile  à  constater  dans  la 
catégorie  des  malades  en  question.  Il  semble  que  les 
accidents  se  produisent  surtout  quand  le  liquide  est 


normal  et  quand  il  s'écoule  lentement  ;  dans  ces  cas, 
si  minime  que  soit  la  quantité  retirée,  on  peut  ob- 
server des  malaises.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  le 
cyto  diagnostic  montre  une  lymphocytose  patholo- 
gique, l'écoulement  est  beaucoup  plus  rapide  et  les 
accidents  ne  se  produisent  pas,  même  lorsqu'on  a 
retiré  une  grande  quantité  de  liquide.  Ordinairement 
2  à  3  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien 
suffisent  pour  un  examen  cytologique. 

L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  se  fera 
dans  les  24  heures.  On  centrifuge,  on  décante  avec 
soin,  on  prend  à  la  pipette  une  partie  du  culot  cen- 
trifugé pour  l'étaler  sur  la  lame  en  petite  surface, 
on  fixe  par  la  chaleur  ou  par  l'alcool-éther  et  l'on 
fait  trois  préparations  colorées,  l'une  par  le  triacide 
d'Ehrlich;  l'autre,  par  l'hématoxyline-éosine  ;  la  troi- 
sième, par  le  bleu  polychrome  de  Unna.  Celle-ci,  en 
cas  de  lymphocytose,  donne  les  résultats  les  plus  dé- 
monstratifs. 

Il  faut  rechercher  les  différentes  formes  leuco- 
cytaires :  l^  les  lymphocytes;  2<*  les  mononucléaires  ; 
3^  les  polynucléaires  ;  4**  les  types  anormaux. 

Quels  sont  les  résultats  de  la  cytoscopie  dans  les 
autres  affections  que  les  maladies  mentales. 

A  l'état  normal,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
contient  pas  d'éléments  figurés  ;  tout  au  plus  peut-on 
dans  certains  cas  y  déceler  la  présence  de  quelques 
lymphocytes,  et  encore  y  sont-ils  en  nombre  très 
restreint. 

D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  les  maladies 
à  type  polynucléaire  sont  celles  qui  affectent  une . 
marche  aiguë,  par  exemple  :  méningite  cérébro- 
spinale. Inversement,  les  maladies  à  type  mononu- 
cléaire sont  des  maladies  à  évolution  lente  avec  ten- 
dance à  la  chronicité,  comme  la  tuberculose,  la 
syphilis. 

Les  recherches  cytoscopiques  en  psychiatrie  n'ont 
pas  donné  de  moindres  résultats.  C'est  ainsi  que 
M.  H.  Duflos  formule  dans  sa  thèse  (Paris,  1901),  les 
conclusions  suivantes  :  «  Dans  les  divers  états  vésa- 
((  niques  le  cyto-diagnostic  est  constamment  né- 
((  gatif;  ce  fait  est  en  rapport  avec  le  néant  anatomo- 
«  pathologique  des  psychoses  pures.  Ce  caractère 
((  négatif  présente  un  intérêt  de  premier  ordre  pour 
«  le  diagnostic  entre  les  psychoses  pures  et  les  affec- 
«  tions  à  substratum  anatomique  qui  peuvent  les 
((  simuler,  particulièrement  la  paralysie  générale 
«  progressive.  Les  accès  aigus  ou  subaigus  de  l'al- 
((  coolisme  simulent  très  souvent,  du  moins  tempo- 
ce  rairement,  un  début  de  paralysie  générale.  Le  cyto- 
((  diagnostic,  négatif  dans  le  premier  *cas,  positif 
«  dans  le  second,  permet  de  faire  un  diagnostic 
((  immédiat.  »  11  en  serait  de  même  entre  la  démence 
sénile  et  la  paralysie  générale.  —  R.  B.  C^  j->^r^i^\i^ 
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Là  glande  surrénale  et  ràdrénaline.  —  Des 

1S1^L^  M.  Hucliard  (1)  proposait  l'exlraît  liquide  de 
cnpsules  surrénales  contre  là  neurasthénie.  Ces 
organes  éUmi  eu  quelque  sorte  destinés  à  prévenir 
la  fatigue  musculaire  et  nerveuse,  le  médecin  de 
Necker  s*élonntiit  qu'on  n*eùt  pas  encore  songé  à 
utiliser  une  semblable  médication  dans  les  états 
d'affaissement  ei  de  fatigue  rapide.  On  y  songe 
aujourd'hui,  tout  en  oubliant  de  citer  le  promoteur 
de  l'idée,  MM.  l)ufour  et  Rognes  de  Pursac  se  louent 
fort  de  remploi  des  capsules  surrénales  dans  la  neu- 
rastliéoie  (in  ïhrse  Brunet,  Paris  1902).  D'autre  part 
le  rôle  iinli toxique  des  capsules  surrénales  s'est 
étendu.  11  ne  s'exerce  pas  seulement  à  l'égard  des 
poisons  musculaires  et  nerveux,  mais  aussi  sur  un 
certain  nombre  d'alcaloïdes  (nicotine,  atropine). 
C  est  là  le  pfejuier  rôle  de  ces  organes.  Ils  en  ont  un 
second  :  d'influencer  le  système  artériel  et  d'aug- 
menter la  pression  sanguine. 

On  sait  que  M,  Livon  (de  Marseille)  distingue  des 
glandes  à  aclion  liypertensive  et  des  glandes  à  action 
hypoienslve.  Les  capsules  surrénales  rentrent  dans 
les  premières,  Tovalre  appartient  aux  secondes.  Les 
extraits  î^ueux  des  capsules  surrénales  élèvent  la 
pression  sanguine,  les  extraits  ovariens  abaissent  la 
pression  sanguine.  Retenons  la  présence  de  l'ovaire 
parmi  les  organes  à  effets,  hypotenseurs.  îl  nous 
explique  peut  être  un  fait  clinique  important  :  pour- 
quoi les  femmes  présentent  volontiers  de  Fhyperten- 
sjon  à  Lépoq  ue  de  la  ménopause  (H.  ttuehard). La  glande 
liypoïensîve,  rovaire  ne  fonctionne  plus;  n'étant  plus 
arrêli'^s  par  les  ellets  hypotenseurs  de  l'ovaire,  les 
effets  hypertenseurs  des  capsules  surrénales  prennent 
le  dessus.  Les  femmes  à  Vàge  de  retour  montrent  de 
rhyperlension  liahiiuelle.  Cette  action  hypertensive 
des  capsules  surrénales  éclaire  une  autre  constatation 
clinique.  L'hypotension  est  un  symptôme  addtsonien 
(Barbier  et  Ùispal,  congrès  de  Toulouse,  1902);  les 
capsules  surrénales  étant  dégénérées  dans  la  ma 
ladied'Addison,  lesuchypertenseur  n'est  plus  sécrété. 
Ce  sont  les  principes  hypotenseurs  sécrétés  par 
d'autres  organes  qui  dirigent  la  scène  morbide.  Ces 
inlerprélatîons  sans  doute  ne  sont  pas  encore 
dûment  v^^riliées,  mais  elles  s*accordent  avec  ce  que 
Ton  sait  de  racliun  de  Texlrait  aqueux  des  capsules 
surrénales. 

Les  physiologistes  sont  même  allés  plus  loin.  Ils 
ontspéciOé  les  parties  du  système  artériel  qui  sont 
influencées  par  ces  extraits.  Ce  sont  à  la  fois  le 
système  périphérique  et  le  cœur  (Gottlieb  in  Th. 
liruneL). 

La  stimulation  du  Cœur  ainsi  produite  s'èxerce- 
raît  par  Texcitation  du  système  ganglionnaire   du 

(1)  Keruf  tjénér.  ih-  Clin,  el  Thérap.,  1892,  p.  721. 


myocarde.  Il  «'ensuit  une  application  pratique  impor- 
tante. Dans  les  cas  d'asthénie  cardiaque  on  pourrait 
employer  l'extrait  des  capsules  surrénales.  C'est  ainsi 
que  Thomas  Satterthwait  (T/ie  Pôst.  Gtaduaie, 
janvier  1902)  prescrit  l'extrait  des  capsules  (6  à  20 
centigri  par  jour)  à  titre  de  stimulant  cardiaque. 
L'action  serait  presque  immédiate  et  durerait  de  2  à 
3  heures.  L'action  vaso-constrictive  a  été  utilisée  dans 
les  hémorrhagies  gastro-intestinales  (Griinbaum).  En 
cas  d'hématémèse,  on  peut  donner  une  ou  deux 
tablettes,  contenant  chacune  30  centigr.  de  Texlrait 
capsulaire.  En  cas  d'hémorragie  rectale,  2  à  3  de  ces 
tablettes  délayées  dans  un  lavement  produiraient  bon 
effet.  M.  Brunet  cite  des  hémophtysies  qui  auraient 
été  améliorées. 

Les  effets  remarquables  des  capsulés  surrénales 
étonneront  moins  quand  on  saura  qu'on  vient  d'en 
isoler  une  substance  alcaloïdique  :  radrénahne. 
Celle  ci  est  un  vaso-constricteur  très  énergique  :  la 
tension  artérielle  augmente  et  des  doses  infinitési 
maies  suffisent  pour  produire  cet  effet  (injection 
intra-veineuse  de  quelques  gouttes  d'uûe  solution  au 
vingt  millième).  Ce  produit  a  été  isolé  en  1901  par 
Takamine  (de  New-York).  Il  est  heureux  qu'il  n'en 
faille  que  des  quantités  inGnitésimales,  car  le  remède 
est  un  peu  cher.  Il  vaut  deux  cent  mille  francs  le 
kilogramme. 

L'action  vaso-constrictive  du  remède  lui  vaut  des 
propriétés  ischémiantes  prodigieuses.  Appliquée  sur 
la  muqueuse  nasale,  les  tissus  blanchissent  et  se 
rétractent.  Des  interventions  opératoires  peuvent 
être  tentées  sans  qu'il  coule  une  goutte  de  sang. 

La  cocaïne  agit  comme  anesthésique  local,  l'adré 
naline  sera  l'hémostatique  local  pour  les  rhiuolo- 
gistes.  M.  Lermoyez  l'a  employée  avec  succès  dans  sa 
clinique. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


l'^aitèniênt  dès  tumeurs  vésioales.  —  Les  tu- 
meurs vésicales  peuvent  être  divisées  en  tumeurs  béni- 
gnes, dont  le  polype  villeux  est  le  type,  et  en  tumeurs 
malignes.  Tant  que  la  paroi  vésicale  n'est  pas  in- 
filtrée, la  tumeur  reste  bénigne,  non  infectante.  Or, 
la  fréquence  des  tumeurs  malignes  de  la  vessie  est 
beaucoup  plus  grande  que  celle  des  tumeurs  bé- 
nignes. 

Le  point  de  départ  des  tumeurs  vésioales  malignes 
a  été  fort  discuté.  Pour  l'Ecole  de  Necker  ces  tumeurs 
prennent  leur  origne  dans  la  vessie  même;  pour 
Klebs,  au  contraire,  touâ  les  carcicomes  de  la  vessie 
sont  secondaires  et  proviennent  de  la  prostate»  du 
col  de  l'utérus  ou  du  rectum.  Il  semble  qu'il  faille 
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être  éclectique,  car  si  l'on  a  trouvé,  chez  les  femmes, 
des  néoplasmes  vésicaux  à  poînl  de  départ  nettement 
vésical,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  la  grande 
majorité  des  tumeurs  infiltrées  de  la  vessie  chez 
Thomme  reconnaissent  une  origine  prostatique.  Il 
est  bien  évident  que  nous  n'avons  pas  en  vue  lej  pro- 
pagations à  la  vessie  d'un  néoplasme  entièrement 
développé  dans  un  organe  du  voisinage  et  n'infec- 
tant qu'accessoirement  la  vessie,  mais  bien  au  con- 
traire les  cas  où  la  tumeur  vésicale  se  présente  comme 
autonome  sans  qu'on  puisse  microscopîquemehl  rien 
trouver  dans  les  organes  du  voisinage. 

Cette  notion  de  la  fréquence  du  point  de  départ 
prostatique  assombrit  de  suite  le  pronostiô.  En  effet  les 
tumeurs  de  la  vessie  évoluent  dans  beaucoup  de  cas 
avec  une  grande  rapidité  ;  il  est  nbtôire  que  même 
les  tumeurs  anatomiquemenl  bénignes  deviennent 
tôt  ou  tard  d'une  gravité  extrême  et  conduisent  fatale- 
ment à  la  mort.  Quelques  auteurs  ont  cependant 
parlé  dô  guérison  spontanée  par  expulsion  complète 
des  masses  néoplasiques.  M.  Armand  Polak  cite  danâ 
sa  thèse  (Paris  1901),  l'observation  d'un  malade  de 
Desnos,  négociant  âgé  de  48  ans,  qui  rendit  à  plu- 
sieurs reprises  pendant  la  miction  de  petites  masses 
dont  Texamen  histologique  détermina  la  nature 
épithélîomateuse.  Le  premier  examen  cystoscopiqué 
révéla  une  tumeur  assez  volumineuse  pour  cacher  les 
orifices  urétéraux  ;  sous  l'influence  de  lavages  au 
bleu  de  méthylène  à  1/100  continués  pendant  six 
semaines  la  tumeur  se  réduisit  à  un  pédicule  assez 
large  surmonté  de  quelques  saillies  mamelonnées* 
Ceci  n'empêcha  pas  du  reste  des  hématuries  de  se  pro- 
duire plus  tard,  nécessitant  la  taille  sus-pubienné. 
En  effet,  dans  tous  les  cas  observés  c'est  pendant  la 
période  la  plus  aseptique  que  ramélioralion  fait  les 
plus  grands  grands  progrès,  et  inversement  il  semble 
que  Tinfection  vésicale  favorise  le  développement 
des  productions  néoplasiques.  Il  est  intéressant  de 
noter  à  ce  sujet  que  la  physionomie  de  Vhématurie 
est  influencée  par  les  modifications  du  milieu  intra- 
vésicaL  Quand  la  cystite  est  intense  les  expulsions 
de  sang  presque  toujours  terminales  manquent  rare- 
ment. Au  contraire  lorsque  la  cavité  redevient  asep- 
tique on  voit  les  hématuries  s'espacer,  mais  elles 
augmentent  d'abondance  et  reprennent  en  un  mot 
les  caractères  classiques  qu'on  observe  chez  les  néo- 
plasiques. 

Le  traitement  est  curatif  ou  palliatif. 

Chaque  fois  que  cela  paratt  possible,  une  tumeur 
vésicale  doit  être  extirpée  aussitôt  qu'elle  est  diagnos- 
tiquée. 

L'intervention  ne  souffre  pas  de  discussion  pour 
les  tumeurs  bénignes.  Il  n'en  est  pas  absolument  de 
môme  pour  les  tumeurs  malignes.  Les  résultats  sont 
déplorables.  Sur  18    épithéliomes  recherchés  trois 


ans  après  ^opération  il  n'a  été  constaté  qu'une  survie. 
Cependant  le  chirurgien  ne  doit  pas  refuser  l'opéra- 
tion à  un  malade  dont  la  tumeur  n'est  pas  infiltrée  : 
1^  parce  qu'il  est  quelquefois  très  difficile  de  faire  à 
l'endoscope  le  diagnostic  exact  de  la  nature  de  la 
tumeur  ;  2«  parce  qu'il  y  a,  quoique  rares,  des  cas  de 
guérison  de  tumeurs  malignes  ;  3^  parce  qu'il  est 
possible  qu*avec  le  perfectionnement  de  la  technique 
opératoire  on  arrive  à  des  résultats  un  peu  meilleurs, 
et  cependant  actuellement  dans  la  majorité  des 
cas  toute  la  partie  malade  est  enlevée,  l'examen  des 
tumeurs  enlevées  montrant  que  l'infiltration  néo- 
plasique  n'a  envahi  ni  le  pédicule  de  la  tumeur,  ni 
la  sous-muqueuse  vésicale. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire  :  les 
tumeurs  pédiculées  seront  enlevées  par  la  méthode 
de  Nitze  qui  utilise  un  galvano-cautère  spécial  formé 
par  un  fil  de  platine  monté  sur  une  plate-forme  de 
porcelaine  et  pouvant  aussi  facilement  brûler  dans 
une  vessie  pleine  que  dans  l'air. 

Dans  tes  autres  cas,  ou  si  le  chirurgien  ne  peut  se 
servir  de  l*instrument  de  Nitze,  il  faudra  utiliser  la 
taille  hypogastrique,  soit  avec  simple  excision  de  la 
tumeur,  soit  et  mieux  avec  résection  partielle  de  la 
paroi  vésicale.  Tel  est  le  triaitement  curateur. 

Le  traitement  palliatif  sera  de  mise  quand  l'examen 
des  organes  du  voisinage  et  particulièrement  de  la 
prostate  permettra  de  supposer  que  le  néoplasme  s^est 
étendu  au-delà  de  la  vessie.  Dans  ce  cas  la  première 
chose  à  faire  sera  de  maintenir  la  vessie  dans  la  plus 
parfaite  asepsie,  car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
1  infection  vésicale  favoHsô  le  développement  des 
productions  néoplasiques.  —  R.  6. 


Sociétés  Savantes 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

ÎAsm  mélaihoderiiileA  d'oriittne  feiliftll^.  -^  MM  GiLBttftT 
et  Lereboullet.  Les  mélanodermies  et  pigmentations  en 
appai'eûee  spontanées  ou  provoquées  ont,  la  plupart,  une 
cause  eàseilUellei  expliquant  la  prédisposition  spéciale  dés 
sujets  qui  en  étaieni  porteurs  :  la  présence  des  pigmentb 
biliaires  dans  le  sérum  sanguin.  Ainsi,  les  bœvi-pigmen- 
taire,  les  grains  de  beauté,  left  taches  de  rousseur  existent 
le  plus  souvent  ches  les  oholémiqués,  e  eSl  à-dire  ohei  les 
sujets  dont  le  sérum  renferme  des  pigments  biliaires.  Les 
pigmentations  de  la  grossesse  reconnatlraienl  la  môme 
cause.  Les  mélanodermies  provoquées  dépendent  souvent 
d'une  pareille  origine.  Left  agents  l^hysiques  (action  du 
soleil,  des  caustiques,  de  la  chaleur),  produisent  surtout 
la  pigmentation  chez  les  cholémiques.  De  mêmj9|  les  méla- 
nodermies consécutives  aux  dermatoses,  aux  parasites.  ç^\r> 
Jusqu'aux  mélanodermies  de  cause   interne  qui  se  ren-^^'^^ 
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contreraient  surtout  chez  les  cholémiques.  La  maladie 
d*Addison,  la  syphilide  pigmentaire,  surviendrait  chez 
des  sujets  peut-être  antérieurement  cholémiques  ;  il  en 
serait  de  même  pour  la  mélanodermie  arsenicale  ;  quant 
à  l'ictère  noir,  ce  serait  surtout  un  ictère  avec  mélano- 
dermie secondaire. 

Anévrisme  de  la  portion  ascendlmtc  de  l'aorte.  — 
MM.  DuFLocQ  et  Voisin.  Il  s'agit  d'un  homme  de  55  ans 
qui,  par  suite  d'un  traumatisme  sur  la  nuque  (chute  d'un  sac 
du  poids  de  100  kilogrammes,  de  la  hauteur  de  3  mètres), 
sentit  un  craquement  dans  la  poitrine.  Dès  le  môme  soir,  il 
remarqua  à  la  partie  supérieure  du  thorax  et  du  côté  droit, 
une  tumeur  pulsatile  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 
Puis  survinrent  des  sensations  de  brûlure,  des  engourdis- 
sements dans  le  côté  droit  et  le  bras  droit.  A  l'auscul- 
tation :  souffle  systolique  très  grave  et  claquement  diasto- 
lique  dû  à  la  chute  des  sygmoïdes  aortiques.  Le  cœur  est 
hypertrophié.  Rien  que  le  repos  et  des  doses  modérées 
d'iodure  suffirent  pour  diminuer  les  battements  de  la 
tumeur. 

Sur  un  cas  de  contagion  de  Tanitine  ji  Rplrllles  et  ba- 
cilles faMiformes.  —  M.  H.  Vincent.  Il  s'agit  de  ces  angi- 
nes dues  à  cette  double  association  microbienne,  et  qui  se 
traduisent  par  une  excavation  de  l'amygdale  recouverte 
d'un  enduit  blanchâtre.  L'attouchement  à  la  teinture  d'iode 
guérit  très  rapidement.  L'auteur  cite  un  exemple  de  conta- 
gion de  cette  maladie. 

Uo  cas  do  mort  subite  dans  rappendicite.  —  M.  LiON. 
Une  jeune  fille,  au  13"  jour  d'une  appendicite,  semble 
entrer  en  convalescence,  la  fièvre  est  tombée.  Elle  meurt 
subitement  au  moment  où  elle  se  soulevait  de  dessus  le 
plat  bassin  où  elle  venait  d'uriner.  Peut-être  s'agissait- 
il  d'une  embolie  pulmonaire. 

Nouvelles  reclierches  cliniques  sur  le  processus  an^i- 
neux  dans  la  scarlatine,  chez  les  enfants  et  sur  ses  irra- 
diations. —  MM.  Variot  et  P.  Roy.  Les  auteurs  inoculent 
la  plupart  des  enfants  atteints  de  pseudo-diphtérie  ;  dans 
les  cas  douteux,  il  ne  faut  pas  hésiter  Mieux  vaut  inoculer 
inutilement  une  pseudo  diphtérie,  que  de  refuser  les  béné- 
fices incontestables  du  sérum  à  une  diphtérie  vraie,  évo- 
luant en  même  temps  qu'une  scarlatine. 

Sulfaturie  et  injections  salines  sulfatées.  —  MM.  Ch. 
AcHARi),  Gh.  Laubry  et  Thomas.  Le  plus  ordinairement, 
les  chlorures  n'étant  pas  immédiatement  éliminés  et  res- 
tant accumulés  dans  l'organisme,  l'injection  n'est  suivie 
d'aucune  diurèse  aqueuse.  Les  auteurs,  ayant  étudié  l'éli- 
mination des  sulfates  dans  les  maladies  qui  s'accompagnent 
d'une  rétention  de  chlorures  (eau  distillée  et  bouillie, 
1  litre  ;  15  grammes  de  sulfate  de  soude),  ont  observé  que 
les  sulfates  étaient  éliminés  normalement.  Ils  concluent 
que  l'augmentation  de  la  diurèse  dans  les  maladies  aiguës 
serait  plutôt  favorisée,  à  l'aide  d'injections  sulfatées  que 
chlorurées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Le  traitement  chlrnrslcal  des  anévrysnies  de   l'aorte 

(Voir  numéro  du  26  avril)  continue  à  soulever  une  discus- 
sion un  peu  confuse  qui  ((  aurait  été  épargnée  par  la  pré- 
sentation de  la  pièce  »  de  M.  Tuffier.  M.  Bazy  fait  remar- 
quer que  l'hémorrhagie  secondaire  à  laquelle  a  succombé  la 
malade  de  M.  Tuffier,  doit  être  d'origine  septicémique,  car 
la  gangrène  n'existe  que  quand  une  ligature  est  septlque, 
ou  quand  elle  est  suivie  d'accidents  septicémiqucs  ;  une 
ligature  aseptique  n'est  jamais  suivie  d'hémorragie.  11 
pense  que  si  Ton  eût  employé  la  radiographie  stéréosco- 
pique ,  on  eût  peut-être  pu  avoir  des  renseignements 
précis  sur  la  forme  de  l'anévrysme,  sur  l'existence  ou  non 
d'un  pédicule. 

Un  cas  d'hailux  valsus  est  rapporté  en  détail  par  M.  Pic- 
que  :  L'examen  clinique,  la  radiographie  et  la  constatation 
au  cours  de  l'opération  ont  donné  les  résultats  suivanls  : 
Augmentation  du  diamètre  transversal  du  pied  (lacent,  au 
lieu  de  9),  léger  abaissement  de  la  voûte  plantaire,  le  gros 
orteil  dévié  en  dehors  recouvre  les  deux  orteils  suivants, 
sa  base  n'est  en  contact  avec  la  tête  métatarsienne  que  sur 
l'étendue  de  1  centimètre,  le  1^''  métataisien  est  très  dévié 
en  dedans,  formant  avec  le  2'  un  angle  tr  s  prononcé  à 
sinus  ouvert  en  avant,  son  extrémité  antérieure  ne  pré- 
sente aucune  augmentation  de  volume,  le  1^"  cunéiforme 
est  dévié  en  dedans  s'écartant  un  peu  du  2*  cunéiforme 
qui  est  en  place,  le  scaphoïde  n'a  pas  bougé.  Le  chirurgien 
invoqua  eu  faveur  de  cette  déformation  une  rétraction  des 
muscles  abducteurs  :  il  sectionna  ces  muscles  le  long  de  la 
face  latérale  externe  de  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  et  obtint  de  suite  le  redressement  du  gros  orteil,  la 
réduction  de  la- luxation.  Pour  maintenir  le  gros  orteil  en 
place  il  désinséra  le  tendon  de  l'extenseur  pour  en  trans- 
planter son  insertion  sur  la  face  latérale  interne  de  la 
première  phalange  ;  plissement  par  un  surjet  au  catgut  du 
ligament  latéral  interne  très  distendu.  Résultat  immédiat 
parfait  qui  s'est  maintenu  par  la  suite  Cette  observation 
intéressante  par  sa  précision  anatomique  et  le  parfait 
résultat  thérapeutique  ne  répond  pas  aux  cas  classiques 
d'hailux  valgus  a  dont  la  lésion  gît  tout  entière  sur  la  tète 
du  métatarsien  ».  Comme  le  fait  remarquer  M.  Reynier,  le 
malade  était  tabétique,  la  lésion  bilatérale  quoique  plus 
marquée  du  côté  qui  a  été  opéré,  les  têtes  de  tous  les 
métacarpiens  très  transparents  à  la  radiographie  (indice  de 
lésions  osseuses).  Il  s'agissait  ainsi  d'un  trouble  trophique 
portant  à  la  fois  sur  les  os  et  sur  les  muscles.  Du  reste  il 
est  de  pratique  courante  que  l'hallux  valgus  classique  se 
rencontre  chez  les  alcooliques,  les  rhumatisants,  les  arté- 
rio  scléroux,  chez  ceux  en  somme  qui  ont  des  névrites 
périphériques.  * 

K3rste  saniruin  parancplirétlqne.  — Un  homme  de  22  ans 
entre  d'urgence  à  La  Pitié  avec  des  phénomènes  périto- 
néaux  faisant  penser  de  prime  abord  à  une  appendicite. 
Sous  chloroforme^M.  Walther  sent  une  tuméfactionrlom- 
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baire.  L'opération  pratiquée  par  voie  lombaire  a  révélé  un 
kyste  sanguin  (environ  1/2  litre  de  sang  et  de  caillots) 
siégeant  au-dessus  du  rein,  probablement  d'un  hématome 
enicysté  dont  la  cause  est  restée  absolument  inconnue. 
M.  Brun  a  opéré  de  même  un  petit  malade  qu'il  croyait 
porteur  de  sarcome  du  rein  et  sur  lequel  on  rencontra  un 
hématome  pararénal  dont  il  n'a  pu  trouver  la  cause. 

Aato-obiiervati«>n  d'appendicite  chronique.  —  Un  chi- 
rurgien opéré  d'appendicite  fait  présenter  son  observation  : 
les  seuls  signes  objectifs  pendant  10  ans  ont  été  les  troubles 
digestifs  avec  selles  souvent  fétides  et  une  fois  sanglantes, 
Thémisudation  du  côté  droit  de  la  tête  et  le  développement 
de  petites  varices  plus  marquées  à  droite  ;  les  symptômes 
subjectifs  étaient  la  fatigue  générale,  la  douleur  des  jambes 
plus  accusée  à  droite,  avec  tiraillements  au  haut  de  la 
cuisse,  de  fréquentes  coliques  sans  cause  apparente  et  sans 
localisation  précise  :  on  voit  combien  le  diagnostic  était 
difficile  dans  ces  conditions. 

Hernie  inKoiaale  k*  iiclie  ciu  ececum.  —  Un  homiTC  por- 
teur d'une  hernie  inguinale  gauche  plus  grosse  qu'une 
tète  d'adulte,  sonore  à  la  percussion,  partiellement  réduc 
tible,  se  fait  opérer  par  M.  Potherat.  A  l'opération  on 
trouve  une  masse  considérable  de  grêle  facilement  réduc- 
tible et  à  la  partie  supéro-interne  du  sac  le  cœcum  et 
l'appendice.  Ce  cœcum  était  rattaché  par  un  long  meso 
péritonéo  vasculaire,  se  portant  de  gauche  à  droite  vers  la 
fosse  iliaque  droite.  La  cure  radicale  fut  effectuée  sans 
difficulté.  Pour  éviter  la  formation  d'un  espace  vide  où 
les  liquides  auraient  pu  facilement  s'accumuler,  M  Po- 
therat réséqua  une  très  grande  étendue  des  parois  cutanées 
et  celluleuses  qui  recouvraient  la  hernie.  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Académie  de  médecine  (1!2  mai).  —  Malade  lors  do 
la  discussion  sur  la  chloroformisation,  M.  Laborde  revient 
aujourd'hui  sur  ce  sujet.  Il  préconise  comme  traileuient 
préventif  des  accidents  chloroformiques  l'injection  sous- 
cutanée  suivante  ; 

Morphine 10  ccntigr. 

Sulfate  d'atropine   1       — 

Spartéine 1  gramme. 

Eau  distillée 10  conl.  cubes. 

Chaque  seringue  renferme  1  centigr.  de  morphine  , 
1  milligr.  d'atropine,  10  centigr.  de  spartéine,  les  deux 
premiers  remèdes  agissant  comme  modérateurs  de  l'émo- 
tivité  du  malade  et  de  l'excitabilité  réflexe  ;  la  spartéine, 
elle,  agissant  comme  tonique  cardiaque.  On  peut  remplacer 
la  morphine  par  la  narcéine  à  doses  doubles,  triples,  qua 
druples.  Deux,  trois,  quatre  centigrammes  de  narcéine 
peuvent  être  injectés  sans  inconvénients. 

M.  Fiessinger,  à  propos  de  la  récente  loi  sur  la  santé 
publique,  démontre  quelles  ressources  précaires  elle  offre 


en  certains  de  ses  articles.  En  cas  d'épidémie,  les  maires 
doivent  aviser  le  préfet.  Mais  si  le  maire,  redoutant  les 
dépenses  des  travaux  nécessaires,  nie  l'épidémie,  si  pourvu 
au  surplus  d'une  fonction  élective  qui  lui  assure  de  Tau 
torité  —  député  ou  sénateur  —  il  n'entend  pas  qu'il  soit 
parlé  de  cette  épidémie,  que  pourra  bien  faire  le  préfet? 
Si  ce  fonctionnaire  remplit  son  devoir,  it  risque  de  perdre 
sa  position.  M.  Fiessinger  cite  à  ce  propos  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  sévit  depuis  huit  ans  dans  une  petite 
ville  de  province. 

Des  centaines  de  malades  —  près  de  800  —  ont  payé 
leur  tribut  au  mal.  De  nombreuses  familles  sont  en  deuil. 
Rien  n'a  été  fait  ou  presque  rien.  L'épidémie  provient 
d'une  infection  de  la  source  qui  alimente  la  ville.  La 
source  jaillit  d'une  montagne  au  faite  de  laquelle 
avaient  été  soignés  des  typhoïdiques.  Un  ruisseau  qui 
part  du  haut  de  In  montagne  pour  rejoindre  la  source  à 
travers  un  conduit  souterrain  a  opéré  la  contamination. 

M  Chantemcsse  connaît  cette  épidémie.  11  avait  été 
mandé  sur  les  lieux.  Il  corrobore  la  véracité  des  faits 
allégués  et  ajoute  que  tant  que  les  ministres  dépendront 
du  Parlement,  il  y  aura  à  craindre,  comme  dans  le  cas  pré- 
sent, les  conflits  de  l'hygiène  et  de  la  politique. 


BIBZ.X06RAPBXXS 


Maladies  uorveuHeM  (cllaffnostic,  traitement),  par  J.  VinÈs, 
professeur  a  g  n''gé  à  la  Kaeiilté  de  iiicdecine  de  Monlpeiliei*.  Pré- 
face par  le  1"  Haymom).  l*aris,  Masson  édit,,  (ilO  p, 

M.  le  P'  itaymond  a  écrit  la  préface  de  ce  livre.  Il  a  raison  de 
le  présenter  et  de  le  recommander  au  public  médical,  car  le  vol  jme 
esl  conçu  dans  un  esprit  intelligent  et  qui  tient  compte  des  néces- 
sités pratiques.  I^»  médecin  ne  vaut  que  parla  thérapeulique  ; 
c'est  elle  qu'il  doit  connaître  et  appliquer  avec  discernement. 
Seulement  il  n'arrivera  à  faire  de  la  bonne  thérapeutique  qu'à 
condition  de  poser  des  diagnostics  précis  et  fermes.  M.  Virés  a 
montré  combien  dans  ce  domaine  des  maladies  nerveuses,  si  ingrat 
aux  yeux  du  grand  nombre,  en  tant  que  terrain  thérapeutique, 
il  a  montré  combien  le  praticien  avait  tout  de  même  d'armes 
ellicaces  à  sa  disposition  et  de  quels  heureux  effets  pouvait  être 
suivie  une  intervention  active  de  sa  part.  L'ouvrage  est  disposé 
par  ordre  alphabétique  :  chaque  maladie  est  exposée  dans  son 
tableau  clinique,  auquel  fait  suite  un  développement  thérapeutique 
très  détaillé  et  où  les  renseignements  utiles  sont  groupés  avec 
méthode  et  clarté. 

De  l'fclmplatre  et  da  Baume  Opodeldoeh,  par  le  D^  Paul 
Fabre  (de  Gomm.entry).  (Steinheil,  édit.). 

Voici  une  brochure  d'histoire  médicale  et  pharmaceutique, 
eurieu.se  à  divers  titres.  H  s'agit  du  baume  Opodeldoeh. 
D'abord,  d"où  vient  ce  nom  bizarre  ?  Le  grec  (ipos  signilie 
suc,  mais  deldoch  qui  fait  la  seconde  moitié  du  mot,  qu'est  ce  que 
cela  veut  bien  dire  ?  Nul  ne  le  sait.  Paracelse,  parrain  et  créateur 
du  mot,  ne  nous  a  pas  renseignés.  Aussi  bien  le  n^mède  est  excel- 
lent, et  11  doit  sa  fortune  à  un  assemblage  efficace:  la  présence  du 
savon  et  de  l'ammoniaque  qui,  en  décapant  la  surface  de  la  peau, 
permet  la  pénétration  des  substances  stimulantes.  L'histoire  de^ 
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la  médecine  offre  un  champ  toujours  ouvert.  Les  patientes  et  cu- 
rieuses reehercbes  de  M.  le  0'  Paul  Fakve  tn  défriohent  heureu-* 
toment  des  levritolre*  eomplètemeni  inexplorés  avant  lui. 

Allay-nuDsel  <t^  ohlraryie  aribopédiqae  par  les  proies* 
seiirs  LBRNiNâ  e&  Sebultuess-  Edit.  française  par  le  D'  Villiimin, 
chirurgien  de«  hO^pits^ux  de  Paris,.  IW^,  1  vol.  in-16  de  347  p., 
«vec  ^0  ftg.  ^l  16  pi,  col.^  ççlic  maroquio  souple,  tôte  dorée. 
\^  fr.  (J,  B.  BaUlière). 

En  Franco  il  n'existait  pas  d'oqvrage  d'orthopédie  résumant 
assez  succinlement  nos  connaissances  ;  Le  praticien  et  l'étudiant 
était  tenus  de  parcourir  de  gros  volumes  pour  se  faire  une  opi- 
nion. Ici,  dans  un  volume  élégant,  ils  auront  tout  de  suite  sous 
ta  main  et  illustré  avec  luxe  de  planches  en  couleur  et  de  des- 
sins démonstratif  le  renseignement  qui  leur  est  nécessaire.  Le 
traitement  des  scléroses,  du  mal  de  Pott,  dn  torticolis,  des  diffor- 
mités des  membres  Inférieurs  sera  eonsuUé  avec  fruit. 

La  nyphtlU,  ehaacre  et  ftjpklH»  seconilaire,  par  le  docteur 
VoizBLLE  (ooJkîction  Léauté),  Masson  édit.,  3  fr. 

Bonne  étude  du  chancre  et  de  la  syphilis  secondaire  et  qui  ren- 
dra un  grand  service  à  ceux  qui  veulent  ^voir  dans  un  format 
élégant  et  commode  nn  exposé  de  la  question. 

Len  champlBnoiui  psrasUea  de  l'bomme,  par  K.  Bodin 
(Encyclopédie  Léauté),  3  fr. 

Résumé  en  un  seul  volume,  dans  la  même  collection  que  le  pré- 
cédent, de  toutes  les  maladies  (teigoe,  muguet,  etc.)  dues  à  un 
champignon  parasite.  L'ouvrage  est  complet  et  condense  dans  une 
série  de  chapitres  suocessifs  v-ne  série  de  points  qui  étaient  jus- 
qu'aujourd'hui épars  dajns  les  gros  traités. 

Le  tabac,  son  histoire,  sa  production,  sa  consommation,  squ 
rôle  au  point  de  vue  économique,  son  influence  sur  la  santé  phy- 
sique, intellectuelle  et  morale  de  l'enf^iit  et  de  l'adulte.  —  Moyens 
de  combattre  le  tabagisme;  action  des  particuliers  et  action  de 
l'Etat,  —  par  Jales  Denis.  1  vol.  in-8"  de  120  pages  avec  iigurcs 
et  graphiques,  î  fr.  80.  -—  Octave  Doin,  édit. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDROMINÉKALE 


Nouveau   traitemw^t  des  a£Fectious   cutioiÂes 
et  prungineusea  et  des  névralgies. 

Eczéma^  eczéma  frurigineux,  prurigo  d'Hèbra,  prurit 
gèn^roMJii^  frwii  sinile,  prurit  anovulvaire,  prurit 
des  parties  génital,  urticaires^  pityriasis^  efc,  etc., 
et  névroj^^iei  fotçiah,  intercostale  y  sciatigm,  etc. 

M.  le  D'  Butte,  ancien  chef  de  laboratoire  à  t'hdpital 
Saint-Louis,  a  communiqué  à  TÂGadémie  de  médecine,  le 
8  avril  1902,  le  traitement  de  ces  affections  par  l'extrait 
de  gustco. 

Voici  comment  it  convient  d'appliquer  ce  traitement 
dans  la  pratique  : 

Employer  à  la  fois,,  à  l'intérieur  et  à  iextérieur,  la  Nisor 
Viéline  de  Trouette- Perret.  Le  traitement  interne  se  fera 
par  le  Sirop,  ou  par  les  P  Iules  de  nis.améline  de  Troue tte- 
Perret;  le  tra^itement  externe  se  fera  par  des  bains,  lotions 
ou  coinpresBç&  pjc^p^ée^,  sivec  la  Pondre  dfi  nifiamélifke  de 
IrouettePerret. 


Ce  sont  les  préparations  de  nisaméline  de  Trouelte- 
Perret,  à  base  d'extrait  de  guaoo,  qui  ont  servi  à  M.  le 
D'  Butte  pour  ses  expériences. 

A.  Traitement  interne. 

On  peut  employer  à  volonté  le  Sirop  de  nisaméline  ou 
bien  les  Pilul  s  de  nisaméline  de  TrouettePerreL 

Doses  du  sirop  :  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  de  sirop 
de  nlsainéliae  à  chacun  des  deux  principaux  repas,  soil 
deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  de  sirop  par  jour.  On 
pourra  augmenter  ces  doses  sans  aucun  inconvénient. 

Doses  des  pilules  :  deux  à  quatre  pilules  à  chaque  repas, 
en  mangeant  soit  quatre  à  huit  pilules  environ  par  jour.  Oo 
pourra  augmenter  sans  Inconvénient,  et  jusqu'à  effet,  le 
nombre  de  pilules  à  prendre  chaque  jour. 

B.  Traitement  externe. 

Suivant  la  nature  ou  Tétendue  du  q^aU  on  prendra  ui 
grand  bain  ou  un  bain  partiel,  dans^  lequel  on  mettra  de  la 
Poudre  de  nisaméline  de  Trouette  Perre(,ou  bien  on  lotloa- 
nera  la  partie  malade  avec  une  dissolution  de  cette  poudre, 
ou  bien  on  appliquera  des  compresses  trempées  dans  la 
dissolution  de  la  poudre  : 

1^  Le  bain  se  prépare  en  versant  dans  un  grand  bain 
tiède,  soit  un  demi-flacon,  soit  un  flacon  entier  de  Poudre 
denisamélne  de  Trouette  Perret.  La  solution  delà  poudre 
est  instantanée,  elle  n'altère  aucun  récipient; 

2^  La  lotion  se  prépare  en  mettant  trois  ou  quatre  cuil- 
lerées à  café,  et  plus,  de  Poudre  de  nisaméline  de  Trouette- 
Perret  dans  un  demi-litre  d'eau  tiède.  On  se  servira  de  la 
même  solution  pour  tremper  les  compresses  à  appliquer 
sur  la  partie  malade.  Ne  pas  se  servir  d'eau  plus  chaude 
que  la  température  du  corps. 

Il  est  important  de  se  rappeler  que  l'innocuité  de  la 
nisaméline  permet  d'augmenter,  jusqu*à  effet,  les  doses 
indiquées  ci-de$9us«  —  E.  L. 

NEURO-IOnURB.  —  Gr4ce  à  la  parfaite  cooàbinaison  de 
Tiodurc  de  potassium  et  du  glyoérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d^iodisnie; 
on  n'a  pas  à  eraindye  les  cas  d'Intolérance  et  le  tralteme»!  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  i 
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Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  hs 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terpiool 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ai 
caustique  à  aucun  degré,  présente  unesécurtié  absolue  et  est  ai- 
sément maniable,  il  constitue,,  cUt  le  D'  Forné,  un  médicament 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  Saint- Antoiiie.  —  M:  lé  Professeur  G.  Hayem 

De  Taérophagid  (1) 

Il  y  a  environ  quatre  ans,  je  vous  ai  présenté  deux 
malades  atteints  d'aérophagie  (2)  ;  l'un  d'eux  a  fait, 
un  an  plus  tard,  un  second  séjour  dans  notre  ser- 
vice,puis  nous  a  définitivement  quittés;  l'autre  est 
revenu  dans  nos  salles  le  30  décembre  dernier  (1901) 
et  se  trouve  encore  au  n®  37  de  la  salle  Béhier. 

Il  est  toujours  intéressant  de  revoir,  à  échéance 
plus  ou  moins  longue,  les  malades  de  ce  genre  :  il 
en  est,  en  effet,  des  gastropathies  comme  de  toutes  les 
aJQFections  chroniques,  qui  ne  sont  bien  connues 
qu'autant  qu'on  en  peut  suivre  l'évolution»  En  exa- 
minant de  nouveau  notre  malade,  j'aurai  l'occasion 
de  compléter  ce  que  j'ai,  à  diverses  reprises,  dit  de 
l'aérophagie,  névrose  curieuse  dont  l'étude  a  donné 
lieu  à  de  récents  travaux. 

Notre  malade  est  un  peintre  en  bâtiment,  Agé 
aujourd'hui  de  30  ans  ;  son  père  et  sa  more  sont  morts 
de  tuberculose  ;  il  n'a  qu'un  frère  de  28  ans,  bien 
portant.  Lui-même  a  eu  la  rougeole  dans  son  enfance, 
à  deux  reprises  différentes,  dit-il. 

Vers  l'âge  de  15  ans,  il  a  été  atteint  de  fièvre 
typhoïde.  A  20  ans,  il  a  été  soigné  pour  une  gastro- 
entérite ayant  duré  plus  d'un  an  et  ayant  nécessité 
à  trois  reprises  différentes  un  séjour  à  l'hôpital.  Il 
était  dans  le  service  de  M.  Debove,  à  AndraL 

A  21  ans,  il  a  présenté  pour  la  première  fois  des 
symptômes  d*intoxication  saturnine;  il  a  été  traité  à 
la  Charité  pour  des  coliques  de  plomb.  11  avait  com- 
mencé son  métier  de  peintre  à  IG  ans. 

Au  cours  de  son  service  militaire,  il  a  eu  deux 
blennorrhagies  pour  lesquelles  il  s'est  fortement  mé- 
dicamenté.  Il  a  fait  à  cette  époque  des  excès  alcoo- 
liques. 

A  sa  sortie  du  régiment  il  a  eu  une  troisième 
blennorrhagie. 

Les  premiers  troubles  digestifs  qu'il  a  ressentis 
remontent  à  sa  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  à  l'âge  de 
15  ans;  dans  une  rechute  de  cette  maladie  il  aurait 
eu  une  hématémèse,  mais  c'est  surtout  depuis  sa 
gastro-entérite  qu'il  a  coniniencé  à  souffrir  de  l'esto- 
mac. 

Au  début,  il  éprouvait  des  pesanteurs,  des  diges- 
tions pénibles,  des  renvois  gazeux  après  les  repas, 
accompagnés  parfois  de  palpitations. 

A  ces  premiers  symptômes  se  s^ont  bientôt  ajoutées 

(1)  Leçon  du  1*'  février  1902,  recueillie  par  le  D'  C.  Ghika,  an- 
cien interne  des  hôpitaux i 

(%)  Leçon  duo  février  1898,  publiée  datis  le  Journal  des  Pra- 
liciem,  le  6  août  1898. 


des  brûlures  le  long  de  Tœsophage,  des  régurgita- 
tions acides  avec  pyrosis,  prenant  souvent  les  carac- 
tères de  véritables  vomituritions. 

Au  mois  de  juin  1897,  Tétat,  jusque-là  à  peu  près 
stationnaire,  s'est  assez  subitement  aggravé  ;  il  s'est 
produit  de  véritables  symptômes  d'indigestion,  tra- 
duisant sans  doute  une  poussée  de  gastrite  «ubalguê. 

Dans  la  journée,  peu  de  teiups  après  son  déjeuner, 
le  malade  était  pris,  comme  précédemment,  de  pesan- 
teurs^ de  brûlures,  de  renvois  très  acides,  persistant 
jusqu'au  dîner;  mais  de  plus,  à  ce  moment,  ou  plus 
exactement  d'une  demi-heure  à  deux  heures  plus 
tard,  survenait  une  sorte  de  crise  caractérisée  par  des 
malaises  très  pénibles,  une  douleur  sourde  à  l'épi- 
gastre,  des  éructations  gazeuses,  suivies  de  régurgita- 
tions abondantes  et  répétées,  aboutissant  au  rejet 
d'une  bouillie  alimentaire  très  acide,  agaçant  les 
dents.  Presque  toujours  il  s'agissait  de  vomituritions 
simples  survenant  sans  effort  par  un  mécanisme 
analogue  à  l'acte  du  mérycisme,  mais  assez  souvent 
aussi  il  y  avait  des  vomissements  vrais.  Quand  l'esto- 
mac était  vide,  le  malade  rendait  un  liquide  muqueux 
n'ayant  jamais  contenu  ni  bile  ni  sang. 

La  crise  durait  1  heure  et  plus. 

La  durée  et  l'intensité  en  étaient  peu  influencées 
par  le  régime  alimentaire.  Seul  le  lait  était  un  peu 
mieux  toléré  que  les  autres  aliments. 

On  conçoit  aisément  que  devant  l'Importance  de  ces 
troubles  le  malade  ait  songé  à  se  soignei".  Depuis  le 
mois  de  juin,  il  est  entré  dans  plusieurs  services,  il 
s'est  beaucoup  médicamenlé,  son  état  a  empiré. 

A  partir  du  10  décembre  de  la  même  année,  un 
nouveau  symptôme  a  fait  son  apparition  :  il  s'est 
produit  un  ballonnement  progressif  du  ventre,  bal- 
lonnement, permanent  s'exagérant  d'une  façon  passa- 
gère vers  5  ou  6  heures  du  soir,  immédiatement 
avant  le  dtner. 

De  plus  les  éructations,  déjà  très  abondantes,  maïs 
irrégulièrement  réparties  dans  tout  le  cours  de  la 
journée,  sont  devenues  plus  nombreuses  et  ont  pris 
un  caractère  paroxystique,  ^n  même  temps  qu'il  y 
avait  rejet  de  gaz  plus  fréquent  par  l'anus. 

Le  28  décembre  le  malade  a  eu  à  deux  reprises 
une  1res  violente  crampe  stomacale,  avec  formation 
dune  boule  (?)  se  dessinant  passagèrement  sous  la 
paroi  abdominale.  Il  était  entré  la  veille  dans  notre 
service  où  il  est  resté  jusqu'au  mois  de  mars  1898. 
C'est  pendant  cette  période  que  nous  l'avons  étudié. 

Malgré  l'ancienneté  de  son  affection,  il  était  encore 
très  robuste*  et  avait  une  excellente  mine.  Il  avait 
cessé  son  travail  depuis  plusieurs  années  et  n'avait 
pas  eu  de  coliques  de  plomb  depuis  1891  et  pour- 
tant il  présentait  un  liseré  gingival  très  net. 

De  notre  examen  clinique,  complété  par  des  ana^ 
lyses  chimiques^  nous  avons  pu  conclure,  «lors,  à 
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Texistence  d'une  gastropathie  de  vieille  date,  relevaiit 
de  causes  multiples  :  maladies  infectieuses,  abus  de 
médicaments,  excès  alcooliques,  intoxication  satur- 
nine, tabagisme.  Il  s'agissait  d'un  cas  d'hyperpepsie 
chloro-organique  sans  ralentissement  marqué  des 
digestions,  avec  liquide  à  jeun  très  peu  abondant, 
chlorurique. 

Nous  avons  reconnu,  d'autre  part,  que  sur  cette 
gastropathie  ancienne  s'était  greffée  une  névrose, 
l'aérophagie,  se  manifestant  par  deux  ordres  de 
signes  :  du  tympanisme  gastro-intestinal  et  des  crises 
d'éructation. 

Traité  par  un  régime  sévère,  de  l'eau  de  Carlsbad 
artificielle,  du  bromure  de  potassium  en  lavement, 
des  douches,  le  malade  nous  a  quittés  un  peu  amé- 
lioré, mais  toujours  tympanisé. 

Il  s'est  rendu  ensuite  à  Clermont-Ferrand  où  il  a 
repris  son  métier  de  peintre,  mais  il  a  eu  une  rechute 
rapide  avec  intolérance  gastrique  ;  il  est  entré  en 
1899  à  l'hôpital  de  cette  ville,  il  y  est  resté  dix  mois 
et  a  été  traité  par  le  régime  lacté,  des  lavages  de  Tes- 
tomac,  de  l'eau  de  Vichy,  du  bismuth. 

Chargé,  pendant  son  séjour,  de  faire  des  travaux 
de  peinture  dans  une  des  salles,  il  aurait  eu  une 
nouvelle  colique  de  plomb. 

En  quittant  l'hôpital,  il  est  revenu  à  Paris  ;  pen- 
dant cinq  mois  il  s'est  senti  amélioré,  mais  comme 
il  continuait  à  avoir  des  brûlures  et  des  vomituri- 
tions,  il  s'est  mis  à  prendre  du  bicarbonate  de  soude 
à  la  dose  quotidienne  d'une  à  deux  cuillerées  à  café, 
7  à  8  fois  par  jour  ;  ce  médicament  lui  procurait  un 
soulagement  momentané;  aussi,  depuis  cette  époque, 
c'est-à-dire  depuis  la  fin  de  l'année  1899,  n'a  t-il  pas 
cessé  d'en  prendre. 

Il  en  est  résulté  un  affaiblissement  marqué  et  un 
amaigrissement  très  appréciable.  Dans  ces  six  der 
niers  mois  il  aurait  eu  une  perte  de  poids  de  20  à 
25  livres,  ce  qui  me  paraît  un  peu  exagéré. 

L'usage  ou,  plus  exactement,  l'abus  des  alcalins 
n'a  pas  empêché  notre  malade  d'avoir  des  troubles 
gastriques  permanents  (pesanteurs,  brûlures,  renvois 
très  acides)  et  des  crises  de  plus  en  plus  fréquentes, 
caractérisées  toujours  par  des  séries  d'éructations, 
des  régurgitations  répétées,  des  vomituritious  et 
même  des  vomissements  alimentaires  muqueux 
ou  bilieux.  Il  y  a  un  an  environ,  à  la  suite 
d'efforts  violents,  il  s'est  produit  à  deux  reprises 
des  vomissements  de  sang  noir,  couleur  chocolat, 
peu  abondants,  qui  ne  se  sont  pas  répétés  depuis. 

Les  crises  n'ont  jamais  été  excessivement  doulou- 
reuses. 

Elles  ont  toujours  débuté  par  une  douleur  sto- 
macale sourde,  mais  qui  plus  tard  avait  tendance  à 
s'effacer,  sauf  lorsque  l'estomac  s'était  entièrement 
vidé  de  son  contenu.  A  ce  moment,  les  vomissements 


devenaient  difficiles,  pénibles:  mais,  même  alors,  il 
n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  atroces,  comme  dans  les 
grandes  crises  gastriques.  Depuis  deux  ans  les  dou- 
leurs irradient  dans  le  dos. 

Le  malade  a  eu  quelquefois  plusieurs  crises  dans 
une  seule  journée,  crises  parfois  nocturnes  ;  d'autres 
fois  il  est  reslé  un  et  même  deux  ans  sans  crises 
douloureuses,  mais  dans  ces  «intervalles  il  a  toujours 
eu  le  ventre  ballonné,  des  renvois  gazeux  et  des 
régurgitations.  Ces  malaises  ont  toujours  été  plus 
marqués  la  nuit. 

Depuis  le  30  décembre  1901,  date  du  retour  du 
malade  dans  notre  service,  les  vomissements  ont 
d'abord  diminué,  puis  ont  disparu  complètement 
depuis  8  jours. 

L'appétit,   qui    avait   beaucoup  baissé,    a   repris. 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  restés  ce 
qu'ils  étaient  autrefois. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  homme 
assez  robuste,  non  anémié,  moins  fort  cependant 
qu'il  y  a  4  ans;  les  masses  musculaires  sont  un  peu 
fondues,  tout  travail  provoque  de  la  fatigue,  l'amai- 
grissement est  manifeste.'  La  peau  esl  assez  pigmen- 
tée à  la  face,  particulièrement  sur  le  front,  parce 
qu'autrefois  le  malade  était  constamment  exposé  au 
soleil. 

La  température,  tout  à  fait  normale  aujourd'hui, 
était  de  38"  le  jour  de  l'entrée,  peut-être  sous 
l'influence  d'une  légère  poussée  grippale. 

Le  malade  affirma  que  la  recrudescence,  depuis 
deux  ans,  de  ses  troubles  dyspeptiques  n'est  pas  due 
à  des  excès  alcooliques  ou  autres:  il  ne  fume  que  deux 
sous  de  tabac  par  jour. 

11  est  toujours  très  constipé. 

Il  présente  un  très  léger  liseré  gingival,  mais  beau- 
coup moins  marqué  qu'il  y  a  4  ans;  les  dents  sont  en 
assez  bon  état,  la  langue  est  un  peu  blanchâtre. 

Quand  on  découvre  le  malade,  ce  qui  frappe  tout 
d'abord,  c'est  l'augmentation  de  volume  du  ventre, 
contrastant  avec  la  maigreur  relative  du  reste  du 
corps. 

L'abdomen  est  bombé  d'une  façon  uniforme  ou 
presque  uniforme  :  la  voussure,  en  effet,  est  un  peu 
plus  marquée  à  la  région  épigastrique  ;  les  flancs  ne 
sont  pas  étalés,  il  n'y  a  pas  de  circulation  collatérale. 
11  n'existe  aucune  douleur  ni  à  la  palpation,  ni  à  la 
percussion,  sauf  au  niveau  de  l'épigastre. 

Le  ventre  est  tendu,  élastique;  le  sou  en  est  clair, 
même  dans  les  parties  déclives  ;  il  n'y  a  donc  pas 
trace  d'ascite  mais  seulement  du  tympanisme  généra 
lise. 

Souvent,  dans  les  dyspepsies  flatulentes,  on  trouve 

une  différence  de  son  entre  l'estomac  et  l'intestin. 

Chez  notre  malade  cette  différence  est  minime,  tout 

au  plus  la  tonalité  du  son  est-elle  un  peu  plus  élevée 
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dans  la  région  épigastrique,  ce  qui,  joint  à  la  vous- 
sure un  peu  plus  accentuée  de  cette  même  région, 
permet  seul  de  soupçonner  la  limite  inférieure  de 
l'estomac  ;  on  ne  produit,  en  effet,  ni  bruit  de  per- 
cussion ni  bruit  de  clapotage  à  cause  de  la  trop  forte 
tension  de  la  paroi. 

La  matité  hépatique  est  sensiblement  normale. 

Le  foie  n'est  pas  douloureux. 

La  rate  ne  peut  être  délimitée. 

Dii  côté  des  autres  appareils,  il  importe  de  signa- 
ler l'éclat  exagéré  des  bruits  du  cœur,  en  particulier 
du  second  bruit,  phénomène  qui  s  observe  toutes  les 
fois  que  l'estomac  est  fortement  distendu  par  des  gaz; 
ce  dernier  agit  alors  comme  une  caisse  de  résonnance 
en  renforçant  les  bruits  cardiaques. 

On  observe  également  de  rares  intermittences  dues 
vraisemblablement  aussi  au  tympanisme  abdominal. 

Les  poumons,  les  reins,  les  organes  génitaux  sont 
sains  :  on  note  seulement  dans  la  région  inguinale 
gauche  une  cicatrice  linéaire  due  à  une  cure  radi- 
cale de  hernie  faite  à  l'âge  de  18  ans. 

Un  point  sur  lequel  il  est  utile  d'insister,  c'est, 
en  apparence  du  moins,  l'intégrité  parfaite  du  sys- 
tème nerveux. 

Le  malade  ne  présente  aucun  stigmate  d'hystérie, 
aucun  signe  de  neurasthénie,  ce  n'est  certes  pas 
un  névrosé ,  un  mental,  un  psychopathe.  Il  n'a 
actuellement  aucun  trouble  moteur  —  malgré  son 
saturnisme  chronique  il  n'a  jamais  eu  de  paralysie, — 
enfin  il  n'accuse  aucun  symptôme  morbide  du  côté 
des  organes  des  sens  et  de  la  sensibilité  générale. 

Seul  le  réflexe  pharyngien  est  aboli,  ce  qui  n'a  pas 
grande  signification  ;  les  réflexes  patellaires  sont  un 
peu  exagérés. 

Tels  sont  les  signes  que  nous  fournit  Texamen 
clinique  du  malade. 

Comme  toujours  nous  les  avons  complétés  par  des 
recherches  de  laboratoire  :  nous  avons  fait  faire  une 
analyse  du  suc  gastrique  et  un  examen  des  urines. 

Je  vous  donne  ici  les  résultats  de  ces  analyses  en 
vous  mettant  en  regard  les  chiffres  que  nous  avions 
observés  lors  du  précédent  séjour  de  notre  malade 
dans  le  service. 

ANALYSE  D\]  SUC  GASTRIQUE 

3  FÉVRIER  1898  31  JANVIER  4902 

Liquide  extrait  à  jeun  Liquide  extrait  h  jeun 

\  T  =  0,378 T  =  0,264 

/  F  z=  0.284 K  —  0,211- 

T  T 

1=^'^'' ?-^>^^ 

\H.^0       H  =  0 

)  C  =  0,093 C  =  0,053 

H+C  =  0,096 H+C  =  0,053 

^  A  =  0,071 A  z=  0,365 

/  «  =  0,73 m  =z^0,68 


Liquide  peu  abondant,  muqueux,        Liquide  peu  abondant,  trou- 
renfermant  des  traces  de  pep-  ble,  muqueux,  filant,  légè- 

lones  et  un  peu  de  bile  due  à  la  rcmeni  sanguinolent^  ren- 

régurgitation  duodénale.  fermant    des    traces    de 

peptone  et   donnant  une 
réaction  lactique. 
Exavien  après  le  repas  d*éprewve. 
(tubage  en  série) 

1*  Extraction  au  bout  de  i 

30  minutes 

\  T  =:  0,365 

)  F  z=z  0,164 

T 
7  =  2,22 

J  H  =:  0,019 

(  C  =:  0,183 
H+C  =  0,201  : 

S  A  =  0,182 

(  m  =  0,89 
Liquide  peu  abondant,  mal  émul- 

sionné.  Peptones  assez   abon- 
dantes .    Syntonlne .   Réaction 

lactique. 

16  JANVIER  1902. 
2')  Extraction  au  bout  Extraction  au  bout 

de  60  minutes.  de  60  minutes. 

^  T  =  0,430 0,525  '  :[ 

f  F  =  0,156 0,098 

T 

—  =  2,75    5,37 

F 

i  H  =  0,029 0,212 

I  C  =  0,255 0,215 

H+C  =  0,284 0,427 

^  A  =  0,237 0,386 

(  a  =  0,81   0,80 

Liquide  abondant,  bien  émulsionné.         Liquide  très  abondant. 

Peptones  abondantes.  Peptones. 

Pas  de  réaction  des  acides  gras.  Pas  de  liquide  à  jeun  ee 

jour-là,  tandis  que  le 

31  on  en  a  obtenu  un 

peu. 

3°)  Extraction  après  90  minutes. 

y  T  =  0,372 

'.  F  =  0,182 

T 
"7-2,04 

\  H  =  0,18 

)C  =  0,172 
H+C  =  0,190 

(  A  =  0,189 

(  it  =  0,70 
Liquide  peu  abondant.  Mêmes  ca- 

ract^res. 

ANALYSE  DES  URINES 

29  JANVIER  1898.  31  JANVIER  1902. 

Volume    1.000  cent,  cubes 1.000  cent,  cubes. 

Odeur  ammoniacale sui  generis,        ^-^  ^ 

Couleur  jaune  ambré ^.^^.^^^  ^^  GOOglC 
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Aêpeot    troable limpide. 

Dépôt,  phosphate  ^mmonUco-magaé-' 

sien  et  urates 

Réaoiion^  alcaline acide. 

Densité  1,018.. 

Acidité  (en  fiOi  m)  ..  i,127 

Chlorures  (en  Na  Cl)        3  gr.  20. ,  ?,3n 

Phosphates  [en  P«  ()5  )    2  gr.  28. .  l.plg 

Urée  21  gr.  43..         16,913 

Acide  urique  0  gr.  38.. 

Albumine  0  gr.  00..         traces  (?) 

Mu^tJie 

Peptories  j 

Pigments  biliaire^!     :       Ogr.  00..         0 

Urobiline  * 

Sucre 

Indican,  quantité  très  appréciable. 

Les  analyses  d'urine  ne  nous  apprenneQt  rien  ^e 
bien  intéressant  :  tous  les  chiffres  sont  faibles,  il 
n'est  pas  sûr  d'ailleurs  que  les  urines  aient  été 
recueillies  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

L'examen  du  suc  gastrique  nous  montre  qu'au 
lieu  d'une  hyperpepsie  chloro-organique,  sans  ralen- 
tissement marqué  des  digestions,  nous  avons  aujour- 
d'hui une  hyperchlorhydrie  d'emblée,  très  accentuée 
avec  sécrétion  très  abondante  et  liquide  à  jpun 
inconstant ,  chjorurique  simple ,  représeqtant  un 
résidu  de  digestion  comme  on  en  voit  souvent  4ans 
les  gastrites  chroniques  anciennes. 

Cette  exagération  du  type  stomacal  préexistant 
indique  un  état  d'ei^citation  beaucoup  plu^  grand,  ()û 
non  seulement  ^\ix  progrès  de  la  maladie,  mais  aussi 
et  surtout,  à  Tabus  du  bicarbonate  de  soude.  Je  l'ai 
dit  souvent  et  je  n'hésite  pas  à  le  répéter,  l'usage 
excessif  de  ce  médicament  est  la  cause  dès  cas  d'hy 
perchlorhydrie  les  plus  forts  et  les  plus  complets  que 
l'on  puisse  observer. 

Avec  ces  renseignements  pouvons-nous  poser  un 
diagnostic  ferme  ? 

D'abord,  au  point  de  vue  anatomique,  i\  n'est  pas 
douteux  que  nous  ayons  affaire  à  une  gastrite  chro- 
nique à  forme  parenchymenteuse  pure,  ou  plus  vrî^i- 
semblablement  mixte.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les 
caractères  de  la  douleur  (qui ,  depuis  deux  ans, 
irradie  dans  le  dos),  la  fréquence  plus  gr^nde  des 
vomissements,  les  deux  petites  hématémèses  qui  se 
sont  produites  il  y  a  un  an,  et  enfin  la  présence  d^une 
certaine  quantité  de  sang  dans  le  liquide  retiré  à 
jeun,  le  31  janvier  dernier,  tout  cela  nous  permet 
de  nous  demander  s'il  n'existe  pas  en  même  tempsr 
un  ulcère  chronique.  Cette  hypothèse  est  vraisem 
blable;  elle  ne  peut  être  repoussée  par  des  argu- 
ments sérieux. 

Nous  la  considérerons  donc  comme  possible , 
sans  nous  attarder  à  la  discuter,  car  nous  avons  hâte 
d'an  i ver  au  point  qui  fait  plus  spécialement  l'objet 


de  cette  leçon,   je  yeux  parler  de  Taérophagie  qui 
est  venue  se  greffer  sur  la  gastropathie  ancienne. 

11  s'agit  bien,  chez  notre  malade,  d'aérophagie  et 
non  de  productions  gaieuses  dues  à  des  fermenta- 
tions anomales.  Les  gaz  de  fermentation,  en  effet, 
ont  une  odeur  fétide  ou  d'œuf  pourri,  ils  ne  se  pro 
duisent  que  dans  des  oas  de  digestion  ti^ès  prolongée, 
pour  ainsi  dire  indéfinie,  c'est-à-dire  dans  des  oas 
de  sténose  ;  ils  sont  d^ailleurs  rares,  car  quelques 
lavages  suffisent  à  les  faire  cesser,  loraque  la  fré- 
quence et  l'abondance  des  vomissements  ne  s'oppo- 
sent pas  à  la  stagnation  prolongée  des  aliments. 

Or  ici,  les  gaz  ne  sont  pas  odorants,  nous  ne  trour 
vons  ni  sténose,  ni  digestion  très  prolongée  ;  il  n'y  a 
pas  de  liquide  à  jeun  ou  seulement,  de  temps  en 
temps,  un  peu  de  liquide  ohlorurique  simple. 

Le  tympanisme  et  les  éructations  ne  peuvent  dono 
relever  que  de  la  déglutition  d'air  :  notre  malade 
est  un  aérophage. 

Je  vous  ai  dit,  une  première  fois  en  février  1898, 
et  plus  tard  en  1900,  dans  une  leçon  sur  les  gastpo- 
Qévroses  organopathiques,  que  l'aérophagie  pouvait 
se  présenter  sous  des  formes  diverses. 

Je  crois  utile  de  vous  rappeler  quelles  sont  em 
formes  :  nous  saurons  ainsi  dans  quelle  oatégoria 
nous  devrons  placer  notre  malade. 

L'aérophagie  est  pna  névrose,  tantôt  primitive, 
tantôt  sepondaire.  Primitive,  elle  ne  survient  que 
che?  des  hystériques  avérés,  dans  la  grande  hybtéria 
des  jeunes  filles,  par  exemple.  Or,  même  chez  oea 
sujets,  il  est  possible  que  l'état  gastrique  prédispose 
à  pette  manifestation.  Dans  tous  las  autres  cas,  o'est- 
à-dire  en  dehors  de  l'hystérie  légitime  et  primitive, 
l'aérophagie  se  greffe  toujours,  secondairement,  sur 
une  gastropathie  d'ancienne  date,  quelquefois  sim- 
ple, d'autres  fois  compliquée  (d'ulcère  obroniqua,  de 
ptôses,  de  troubles  statiques  divers). 

Cette  opinion  que  j'ai  toujours  défendue,  a  été 
adoptée  dans  deu^  réoentes  communications  faites  à 
la  Société  des  hôpitau3(,  par  MM.  A.  Mathieu  et 
R,  Follet  (1),  et  par  M.  Boupault  (2), 

La  forme  anatomiqup  de  la  gastropathie  ainsi  com- 
pliquée d'aérophagie,  est  variable. 

Les  désordres  uerveu]^  surviennent  sans  cause 
bien  précise.  D'ailleurs  la  névrose  se  montre  clini- 
quement  sous  plusieurs  types  qui  paraissent  avoir 
chacun  des  causes  particulières.  A  ce^  égard,  on 
doit  distinguer  les  deux  formes  sulyautes  :  l'aéro- 
phagie simple  et  l'aérophagie  avec  spasmes  éruc- 
tants. 

(1)  A.  Mathieu  ^t  H.  Follet.  Ktude  sur  Taérophagle  (f^osse 
ilatuleDce  aéropbagique.  lio^  en  salve.  Rot  à  décIuDchement). 
Soc.  M  éd.  des  hôpitaux^  1"  mars  1901. 

(2)  SoupAULT.  Sur  l'aérophagie  et  la  dyspepsie  fl«)(uleDte.  Soc. 
Méd.,  des  hôp.%  mars  1901.  ^.   .  .       ,  ,      ^       ........> 

^  Digitizedby  Vn^WVlC 
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Vaérophagie  simple,  quoique  d'une  très  grande 
fréquence,  est  méconnue  des  auteurs,  ou  plutôt  elle 
96  trouve  comprise  dans  Tétat  désigné  sous  le  nom  de 
dyspepsie  flatulente,  qui  $erait  mieux  dénommée 
lympanitique. 

Cette  forme  n'est  que  l'exagération  d'un  fait  phy- 
siologique. Normalement,  en  effet,  nous  déglutis- 
sons de  Fair  avec  les  aliments,  les  boissons  et,  en 
dehors  des  repas,  en  avalant  notre  salive,  de  façon 
probablement  à  maintenir  un  certain  équilibre 
entre  la  pression  intra-abdominale  et  la  pression 
atmosphérique. 

Lorsque  cette  déglutition  d'air  devient  trop  forte,  la 
dyspepsie,  dite  flatulente,  prend  naissance.  Elle  aur^ 
vient  chez  les  gastropathes  de  vieille  date^  quelque- 
fois neurasthéniques,  d'autres  fois  sans  symptômes 
extra  ^stomacaux,  ayant  généralement  un  suc  gas-^ 
trique  pauvre,  peu  abondant,  une  digestion  courte, 
ce  qui  indique  des  glandes  plus  ou  moins  atrophiées. 
Le  type  chimique  est  tantôt  celui  de  Thypopepsie  ou 
de  l'apepsie,  lorsque  les  glandes  sont  très  atrophiées, 
tantôt  celui  de  l'hyperpepsie  à  faible  sécrétion,  quand 
les  glandes,  toujours  peu  nombreuses,  contiennent 
enoore  des  oellules  actives  en  état  d'irritation. 

La  cause  provocatrice  du  développement  de  la  né- 
vrose est  le  plus  souvent  directe,  c'est  quelquefois 
Tusage  exagéré  d'aliments  irritant^,  mais  plus  fré 
quemment  encore  c'est  la  gastrite  médicamenteuse, 
l'abus  des  purgatifs,  par  exemple,  car  ces  malades 
sont  ordinairement  des  constipés.  A  côté  de  ces 
causes,  en  quelque  sorte  banales,  il  faut  noter  l'in*- 
fluence  de  l'obésité  et  surtout  de  l'obésité  localisée 
plus  spécialement  à  l'abdomen. 

Les  obèses  ventripotents,  pour  une  raison  statique 
qui  m'échappe,  deviennent  très  souvent  des  avaleurs 
d'air  ;  il  semble  que  leur  ventre  ait  besoin  d'être 
distendu  par  des  gaz. 

Il  est  facile  de  saisir  le  moment  où  l'air  pénètre 
dans  l'estomac.  Si,  en  efifet,  on  applique  un  stéthos- 
cope sur  la  région  épigastrique,  on  entend,  environ 
une  fois  par  minute,  un  bruit  de  glouglou  caracté- 
ristique et  l'on  constate  en  même  temps,  par  un  doigt 
placé  sur  le  cartilage  thyroïde,  qu'immédiatement 
avant  que  ce  bruit  se  produise,  le  larynx  se  soulève, 
preuve  évidente  que  la  pénétration  d'air  est  la  con- 
séquence d'un  mouvement  de  déglutition. 

Celle  manœuvre,  indiquée  parM.Bouveret(l),nous 
éclaire  donc,  à  la  fois,  sur  la  réalité  du  phénomène 
et  sur  son  mécanisme. 

Les  symptômes  observés  dam>  cette  forme  d'aéro- 
phagie varient  un  peu  suivant  que  la  déglutition 
d'air  est  plus  ou  moins  intense  et  suivant  aussi  que 
le  pylore  se  laisse  ou  non  forcer. 

(1)  BouvERKT.  Spasmes  cloniques  du  pharynx.  Aéropliagie 
hystérique.  (Rtvw  de  Médecine,  1891,  p.  148.) 


On  peut,  tous  ce  dernier  rapport,  décrire  une 
forme  gastrique  pure  et  une  forme  ffastra-inteati- 
nale  ou  généralisée.  Dans  la  première,  la  distension 
de  l'estomac  est  prédominante  :  la  région  épigas- 
trique est  seule  bombée  ;  dans  la  seconde,  Testomao 
est  très  distendu,  mais  Tintestin  est  également  bal- 
lonné :  l'abdomen  a  la  forme  d'une  outre  et  donne 
dans  toute  son  étendue,  surtout  au  niveau  de  l'épi- 
gastre,  un  son  lympanitique,  à  tonalité  générale- 
ment plus  élevée  dans  l'espace  de  Traube. 

Les  symptômes  dans  cette  forme  sont  ceux  que 
présente  notre  malade  ;  chez  les  sujets  maigres  ils 
sont  faciles  à  constater  ;  chez  les  obèses  ils  peuvent 
ne  pas  attirer  suffisamment  l'attention  :  le  gros 
ventre  est  mis  exclusivement  sur  le  compte  de  la 
surcharge   graisseuse.    La    présence    de    Tair   peut  : 

cependant  être  reconnue  par  la  percussion  et  assez 
souvent  par  l'existence,  après  les  repas,  d'un  bruit 
de  succussion  hippocratique    à  timbre  métallique. 

Dans  la  forme  gastrique  pure,  due  à  ce  que  le 
pylore  se  laisse  difficilement  franchir  par  les  gaz,  les 
malades  éprouvent  de  la  pesanteur,  de  la  gène  après 
les  repas,  ils  ont  besoin  de  se  déboutonner,  ils  sont 
soulagés  par  quelques  éructations  dout  ils  n'ont  pas 
conscience  ;  mais  ils  n'ont  pas  de  crises  éructantes* 

Dans  la  forme  généralisée,  dès  que  l'estomaQ  a 
acquis  un  certain  degré  de  distension,  le  pylore 
s'ouvre  ;  il  cède  plus  facilement  que  le  cardia  i  les 
éructations  sont  insignifiantes  ;  elles  peuvent  môme 
faire  défaut,  par  contre  il  y  a  rejet  de  gaz  abondants 
par  l'anus,  gaz  presque  toujours  inodores,  véritables 
«  décharges  d'artillerie  ». 

La  tension  exagérée  de  l'abdomen  peut  entraver  le 
jeu  du  diaphragme,  d*où  gêne  plus  ou  moins  mar- 
quée de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Les  ma- 
lades éprouvent  de  la  dyspnée  d'effort,  ils  s'essouf- 
flent facilement,  surtout  lorsqu'ils  se  livrent  à  un 
travail  fatigant.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des 
médecins,  obligés  par  leur  profession  de  monter 
sans  cesse  des  escaliers.  Aussi  ne  tardent-ils  pas  à 
se  croire  atteints  d'une  maladie  de  cœur,  et  les 
signes  observés  à  Tauscultation  semblent  leur  donner 
raison  :  les  bruits  ont  un  timbre  plus  éclatant,  sur^ 
tout  le  second  bruit  ;  il  y  a  parfois  de  l'arythmie  ; 
quelquefois  enfin  le  cœur,  à  chacune  de  sçs  contrac 
lions,  repousse  brusquement  l'estomac  distendu  par 
des  gaz  et  des  liquides  et  détermine  ainsi  un  bruit 
rythmique,  que  j'ai  comparé  à  un  a  bruit  de 
moulin  ». 

Les  malades  tourmentés  par  ces  accidents  ne  sont 
encore  que  des  faux  cardiaques,  susceptibles  de 
guérir  par  une  cure  gastrique  appropriée.  Mais  si  on 
les  traite  comme  de  vrais  cardiaques,  si  on  les 
bourre  de  digitale  et  de  caféine,  on  aggrave  encore 
leurs  troubles  dyspeptiques  et,  P6^tiP|J}bf^*!î€3^ÇlC 
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tinuent  à  se  surmener  ils  finissent  par  avoir  un 
cœur  forcé  et,  par  conséquent,  une  cardiopathie 
réelle. 

C'est  vous  dire  Timportance  qu'il  y  a  à  reconnaître 
dès  le  début  l'origine  et  la  cause  de  ces  symptômes 
cardio-pulmonaires. 

Les  dérophages  éructants  que  j'oppose  aux  aéro- 
phages  simples  sont  plus  nettement  des  névropathes. 
En  raison  même  de  leurs  éructations,  ils  ont  attiré 
plus  fortement  Tattention  ;  ils  sont  donc  mieux 
connus.  Ils  se  présentent  sous  deux  aspects  diffé- 
rents :  les  non  tympanisés  et  les  tympanisés, 

La  forme  sans  tympanisme  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  c'est  elle  qui  a  servi  de  type  pour  la 
description  des  auteurs.  Le  second  malade  que  je 
vous  ai  présenté  en  1898,  en  était  un  exemple  re- 
marquable. 

Les  éructations  se  font  par  divers  mécanismes  que 
je  vous  ai  décrits  dans  ma  leçon  de  1898.  Je  n'y 
reviendrai  pas.  Elles  se  produisent  par  crises  plus 
ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  espacées,  parfois 
très  rapprochées,  presque  incessantes^  sous  forme 
d'une  véritalle  «  salve  »,  pour  me  servir  de  l'ex- 
pression très  juste  de  MM.  Mathieu  et  Follet.  La 
crise  est  précédée  par  une  distension  plus  ou  moins 
marquée  de  l'estomac  par  de  l'air  dégluti  ;  pendant 
la  crise,  il  y  a  pénétration  de  nouvelles  quantités 
d'air  par  suite  d'une  sorte  d'aspiration,  et  lorsque  les 
éructations  se  succèdent  coup  sur  coup,  rapidement 
l'air  est  rejeté  par  un  véritable  va  et  vient  avant  de 
pénétrer  dans  l'estomac  :  on  a  alors  une  éructation 
œsophago-pharyngienne ,  absolument  comme  dans 
l'hystérie  la  mieux  caractérisée.  MM.  Mathieu  et 
Follet  ont  vu,  pendant  les  crises,  l'estomac  se  dis- 
tendre par  l'air  dégluti  comme  si  on  avait  pratiqué 
une  insufflation.  Je  n'ai  observé  cet  état  qu'en  de- 
hors des  crises.  J'ai  vu  plus  souvent  l'estomac  légère- 
ment tendu,  mais  petit,  ne  dépassant  pas  l'ombilic. 
Il  y  a,  en  effet,  pendant  la  crise,  contracture  des 
muscles  grands  droits,  à  tel  point  que  le  creux  épi- 
gastrique  est  souvent  enfoncé,  le  ventre  est  divisé 
en  deux  comme  par  une  corde  tendue  un  peu  au- 
dessus  de  l'ombilic. 

M.  Soupault  fait  remarquer  que,  dans  cette  forme 
d'aérophagie,  les  malades  avalent  de  l'air  intention- 
nellement pour  pouvoir  éructer,  parce  qu'ils  ont  re- 
connu que  les  éructations  les  soulagent.  Si,  en  effet, 
celles-ci  ne  sont,  le  plus  souvent,  ni  fatigantes,  ni 
douloureuses,  il  arrive  parfois  qu'au  début  de  la 
crise  elles  sont  accompagnées  ou  plutôt  précédées  de 
sensations  presque  gastralgiques,  sensations  qui 
cessent  après  une  série  de  renvois. 

Pour  M.  Soupault,  le  caractère  intentionnel  de  la 
déglutition  d'air  est  l'élément  distinctif  essentiel  entre 
l'éructation  des  gastropathes  névrosés  et  l'éructation 


hystérique.  Cela  est  vrai  dans  certains  cas  :  les  ma- 
lades se  sachant  soulagés  après  quelques  renvois 
tombent  dans  un  état  mental  particulier  qui  leur  fait 
éprouver  un  besoin  impérieux  de  rejeter  des  gaz 
empruntés  forcément  à  l'air  extérieur.  Après  s^êlre 
appliqués  pendant  quelque  temps  à  cet  exercice,  ils 
se  mettent  à  éructer  à  tout  propos  :  il  s'agit  bien  là, 
comme  le  dit  M.  Soupault  d'une  sorte  de  tic  ner 
veux. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  je  partage 
absolument  l'opinion  de  MM.  Mathieu  et  Follet  sur  la 
difficulté  que  l'on  éprouverait  à  classer  tous  les  cas 
d'aérophagie  en  volontaires  et  involontaires. 

Quand  les  éructations  deviennent  incessantes,  les 
malades  sont  en  proie  à  une  véritable  infirmité  ;  ils 
présentent  bientôt  d'autres  signes  de  névropathie  ;  il 
en  était  ainsi  de  tous  les  aérophages  éructants  que 
j'ai  observés  et  ils  sont  aujourd'hui  assez  nombreux. 
Ils  maigrissent,  deviennent  émotifs,  moroses  ou  hypo- 
chondriaques,  sont  toujours  fatigués,  acquièrent  un 
caractère  bizarre,  tombent  dans  un  état  abouHque 
ou  phobique  plus  ou  moins  marqué.  Parfois  ils  pré- 
sentent des  stigmates  d'hystérie  ;  il  en  était  ainsi  chez 
le  second  malade  que  je  vous  ai  présenté  en  1898. 
Lors  de  son  second  séjour  dans  notre  service,  les 
phénomènes  hystériformes  dont  il  était  atteint  avaient 
pris  encore  un  plus  grand  développement. 

Aussi  trouve-t-on  assez  souvent,  chez  ces  sujets,  un 
phénomène  sur  lequel  MM.  Mathieu  et  Follet  ont 
insisté  avec  raison,  et  qui  a  attiré  aussi  l'attention 
de  M.  Soupault  :  c'est  l'existence  d'une  sorte  de 
bouton  réjlexe  de  déclanchement  dont  la  pression 
détermine  la  crise  d'éructation.  Ce  bouton  le  plus 
souvent  siège  à  répigastre,d'autres  fois  dans  la  fossette 
sus-sternale,  mais  il  peut  également  se  trouver  ailleurs. 
Chez  un  malade  que  j'ai  vu  avec  M.  Vaquez^  il  exis- 
tait en  un  point  limité  du  dos.  M.  Soupault  cite  un 
cas  analogue. 

La.  dernière  forme  d'aérophagie  qui  nous  reste  à 
étudier  est  beaucoup  plus  rare,  elle  ne  diffère  de  la 
précédente  que  par  ce  fait  que  tout  le  ventre  reste 
ballonné  par  l'air  dégluti,  même  dans  l'intervalle  des 
crises. 

Cette  forme  est  celle  que  présente  notre  malade. 
Elle  est  due  probablement  à  un  certain  degré  de  con- 
tracture du  cardia  coïncidant  avec  un  état  de  relâche- 
ment du  pylore.  Ici,  cet  état  particulier  des  orifices 
gastriques  est  facile  à  constater  :  la  déglutition  de 
quelques  gorgées  de  lait,  et,  avec  elle,  d'une  certaine 
quantité  d'air,  détermine  un  bruit  de  glou-glou  gas- 
trique suivi  presque  aussitôt  de  quelques  borbo 
rygmes  intestinaux  dus,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte  par  l'auscultation  du  pylore,  au  passage  des 
gaz  par  cet  orifice. 

Existe-t-il  un  type  gastrique  particulier   à   cette 
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forme  d'aérophagie.  Dans  la  forme  simple,  nous 
avons  vu  qu'il  y  avait  presque  toujours  une  sécrétion 
pauvre,  une  digestion  rapide,  c'est-à  dire  des  glandes 
plus  ou  moins  atrophiées,  irritées  ou  non,  suivant 
que  le  type  chimique  était  hyper  ou  hypopeptique. 
Dans  la  forme  dont  nous  nous  occupons  maintenant 
il  m'est  plus  didiciie  de  me  prononcer.  Notre  malade 
a  une  forte  hyperpepsie,  surtout  depuis  qu'il  a  fait 
abus  des  alcalins  ;  peut-être  la  gastrite  parenchy- 
mateuse  prédispose-t-elle  à  cette  forme. 

En  tout  cas,  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  à  noter,  c'est 
que,  malgré  l'ancienneté  de  la  maladie,  il  n'existe 
pas  ici  de  symptômes  centraux  de  névropathie. 

En  général,  les  crises  d'éructation  s'accompa- 
gnent d'une  recrudescence  dans  les  troubles  dyspep- 
tiques, les  digestions  deviennent  pénibles,  dou- 
loureuses ;  il  y  a  diminution  ou  perte  de.  Tappétit;  le 
creux  épigastrique  est  très  sensible  à  la  pression  ; 
enfin  il  peut  y  avoir  des  signes  d'intolérance  gas- 
trique, c'est-à-dire  des  vomissements  alimentaires  ou 
muqueux,  d'où  amaigrissement  et  faiblesse  générale. 
Les  vomissements  ou  vomituritions  se  produisent 
parfois,  comme  chez  notre  malade,  au  moment  même 
des  crises  éructantes. 

D'après  M.  Linossier  (l),  les  éructations  gazeuses 
se  rapprocheraient  du  mérycisme  ;  les  rejets  de  gaz, 
dit-il,  seraient  une  sorte  de  mérycisme  gazeux.  Il  est 
intéressant  de  faire  remarquer,  en  effet,  que  le  mé- 
canisme du  mérycisme  qu'il  a  étudié  en  collaboration 
avec  M.  Lemoine  (2),  ne  diffère  pas  de  celui  qui  a 
été  invoqué  pour  expliquer  l'aérophagie  éructante. 
(Voir  notre  leçon  précédente  de  1898.) 

MM.  Mathieu  et  Follet  ont  opposé  cette  forme 
«  d'aérophagie  éructante  compliquée  de  troubles 
dyspeptiques  sérieux  »,  à  la  forme  précédente  «  éruc- 
tante simple  »,  et  l'ont  dite  grave  par  rapport  à 
celle-ci  qu'ils  appellent  bénigne.  Il  me  semble  que 
ces  formes  graves  résultent  simplement  de  poussées 
de  gastrites  subaiguë  dues  à  un  vice  de  régime  ou  à 
un  abus  de  médicaments. 

Les  troubles  en  question  disparaissent,  en  effet, 
dès  qu'on  emploie  une  alimentation  sévère  et  qu'on 
supprime  les  médicaments.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à 
notre  malade  qui  ne  vomit  plus  depuis  qu'il  est 
dans  notre  service  :  la  prétendue  forme  grave  s'est 
transformée  en  forme  bénigne. 

L'aérophagie  est  évidemment  une  gastro-névrose. 
Il  se  peut  que,  dans  certains  cas,  notamment  dans 
l'aérophagie  simple,  non  éructante,  elle  dépende  uni- 
quement d'une  modification  dans  le  fonctionnement 

(1)  Linossier.  Société  Médicale  des  hôpitaux,  1"  mars  1901, 
p.  209. 

(2)  Lemoine  et  Linossier.  Contribution  à  l'étode  du  mérycisme 
chez  riiomrae  et  en  particulier  de  son  mécanisme.  Revue  de  Mé- 
decine,  1894,  p.  177. 


des  nerfs^périphériques.  Mais  la  forme  (  ructante  pa- 
raît  plutôt  relever  d'une  névrose  centrale. 

Est-il  possible  de  la  rattacher  à  une  névrose  dé- 
finie :  psychose,  neurasthénie,  hystérie? 

Il  est  bien  difficile  de  répondre  à  cette  question. 
Cette  difficulté  est  la  même  dans  les  antre»  gastro- 
névroses  organopathiques. 

Chez  tous  les  gastropathes  atteints  de  névrose  se- 
condaire on  trouve  des  troubles  nerveux  divers  sans 
que  l'ensemble  de  ces   modifications  puisse  porter    . 
un  n^m  précis. 

Tantôt  l'état  mental  est  particulier,  sans  constituer 
à  proprement  parler  une  vésanie  netteuunU  Ctirîicté- 
risée.  C'est  ce  qui  s'observe  lorsque  prédominent  les 
modifications  du  caractère,  l'inaptitude  au  travail,  les 
idées  pessimistes  ou  nettement  hyporondriaques, 
lorsque  surviennent  diverses  espèces  de  phobies.  Dans 
d'autres  cas,  on  relève  des  symptômes  très  analogues 
à  ceux  de  la  neurasthénie.  Enfin  chez  quelques  ma- 
lades on  est  frappé  parla  ressemblanctj  des  troubles 
nerveux  avec  ceux  des  hystériques.  Et,  cependant, 
les  malades  ne  sont  à  proprement  parler,  ni  des  vésa  ^ 
niques,  ni  des  neurasthéniques,  ni , des  hystériques. 

La. névrose  greffée  sur  la  maladie  stojiuicale  se  rap 
proche  par  certains  côtés  de  ces  grandes  névroses 
sans  en  revêtir  pleinement  les  caractères  ;  elle  reste, 
pour  me  servir  d'une  expression  analogue  à  celle  dont 
s  est  servi  mon  collègue  M.  Fournier^  pour  décrire 
les  affections  parasyphilitiques,  à  VéUil  de  para- 
névrose, 

La  plupart  des  malades  atteints  de  gaslro-névrose 
organopathique,  c'est-à-dire  secondaire,  sont  des 
para-psychopathes,  des  para-neurastheniquos,  des 
para-hystériques. 

Dans  le  cas  actuel  l'état  mental  n'offre  rien  de  très 
spécial.  Le  malade  ne  me  paraît  pas  tri^s  sincère  lors- 
qu'il  prétend  avoir  abandonné  l'usage  des  boissons 
alcooliques  ;  il  est  devenu  paresseux  et  ti  est  pas  mé- 
content d'être  gardé  longtemps  à  l'hôpital.  Il  est  loin 
d'être  pour  cela  vésanique.  Il  ne  présente  iiucuu 
symptôme  de  neurasthénie. 

L'affection  qu'il  présente  ressemble  plutôt  ;i  une 
forme  de  l'hystérie,  bien  que  nous  ne  trouvions 
aucun  stigmate  de  cette  névrose.  La  plupart  des 
aérophages  éructants  sont  d'ailleurs  assez  souvent 
nettement  hystériques.  Il  se  pourrait  donc  que  l'aéro- 
phagie éructante,  comme  la  polyurie  dite  essejitielle, 
dont  je  vous  ai  récemment  parlé,  fût  parfois  uneeûrte 
d'hystérie  monO'Symptomatique,  venant  se  surajouter 
à  une  affection  gastrique  simple  et  drjà  complexe. 

Le  pronostic  de  la  forme  éructante  de  Taérophagie 
présente  une  certaine  gravité. 

L'état  de  notre  malade  a  plutôt  empiré  depuis 
1898,  les  douleurs  sont  plus  vives;  il  est  vrai  (ju'il 
existe  très  probablement   un  ulcère  chromîfuc.   hv     i 
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même  notre  autre  malade  de  1898  nous  est  revenu  un 
an  plus  lard  d«ms  un  état  beaucoup  plus  sérieux  :  il 
était  pleurard,  nosomane,  maniaque,  insupportable, 
il  frisait  la  folie. 

Sans  doijtn  l'avenir  de  ces  individus  n'est  pas  tou- 
joui*s  aussi  sombre,  maïs  chez  tous  ceux  que  j'ai  vus 
Faiïection  a  été  de  très  longue  durée.  Ils  peuvent 
être  amf^liorés,  mais  la  guérison  complète,  quoique 
possible,  est  rare.  Ils  ont  surtout  des  rechutes  très 
fréquentes  qui  les  poussent  à  quitter  sans  cesse  le 
nit*decin  qui  avait  toute  leur  confiance. 

Le  traitemeiil  d'un  pareil  état  est  difficile.  Il  com- 
prend deux  choses  :  le  traitement  de  Tétat  gastrique, 
variable  suivant  la  forme  de  la  gastropathie,  et  le 
traitement  do  la  névrose,  extrêmement  délicat  et 
aléatoire. 

M.  Mathieu  conseille  d'avoir  recours  à  la  sugges- 
tion L  le  malade  doit  être  prévenu  qu'il  avale  de  l'air 
intenlionnellement  et  qu'il  ne  peut  guérir  qu'en 
luttant  contre  ch  «  tic  »  impérieux  qu'il  s'est  créé 
arlificïflleuient. 

La  suggesHon  peut  réussir  quand  la  névrose  n'est 
pas  invétérée,  quand  les  malades  se  rendent  compte 
que  c'est  intentionnellement  et  pour  se  soulager, 
qu'ils  sont  devenus  des  avaleurs  d'air;  plus  tard,  ils 
n*ont  plus  conscience  de  l'acte  qu'ils  accomplissent; 
ils  se  refusent  à  y  croire.  C'est  alors  que  l'isolement 
dans  une  inuison  de  santé,  la  suppression  absolue 
des  livres  de  médecine,  dont  ces  névrosés  ont  soif, 
peuvent  rendre  de  grands  services. 

L'hydrothérapie  et  le  bromure  de  potassium  (ou 
le  tribroinure)  sont,  dans  tous  les  cas,  des  adjuvants 
utiles.  Ce  bromure  doit  être  donné  en  lavements,  aux 
doses  croissautes  de  3  gr.  à  6  gr.  et  même  à  8gr.  par 
jour. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

Lrs   Associations  de  prévoyance 

h' /Usoctalion  ijènérale  des  Médecins  de  France,  conçue 
dans  un  caractère  d'assistance  et  de  prévoyance,  a  vu  dans 
CCS  viDgt  dernières  années  éclore  à  côté  d'elle,  et  fondées 
en  vue  d  un  luèuif*  but,  plusieurs  sociétés  sœurs  dont  nous 
signalerons  tes  ùcux  principales  :  la  Caisse  des  Pensions 
de  retraite  et  lAs.^ociation-ifaladie,  La  première  qui  date 
de  1884,  sert  ù  ses  adhérents  une  pension  annuelle  et  via- 
gère de  i,ÎW  fnincs  Un  jeune  confrère  s'inscrit  comme 
membre  dès  sa  réception  au  doctorat  ;  moyennant  un  ver- 
semenl  annuel  de  liJ5  francs  à  1  âge  de  25  ans,  il  touchera 
i:M^  francs  de  retraite  à  60  ans  d'âge.  Et  s'il  meurt  avant 
ce  terme?  Que  deviendront  les  sommes  versées?  La  ré- 
ponse nVst  pas  encore  fournie.  Deux  solutions  sont  possi- 


bles :  ou  consentir  i  la  perte  ou,  moyennant  un  surcrott 
léger  de  prime,  obtenir  un  contrat  d'assurances  mixtes.  En 
sorte  qu  en  cas  de  décès,  une  certaine  partie  du  capital 
versé,  ou  la  totalité  du  capital,  ou  même  une  fraction  de  la 
somme  affectée  à  la  retraite  soit  reportée  sur  la  tête  des 
héritiers.  Tout  cela  est  à  discuter  :  plusieurs  combinaisons 
inspirées  par  les  conjonctures  qui  se  feront  jour,  peuvent 
être  proposées.  Le  jeune  confrère  ne  va  pas  si  loin.  Il  s'ar- 
rête dès  la  proposition  d'adhésion.  On  lui  demande  125  fr. 
par  an.  Comment  fera-t-il  pour  les  payer  ?  Car  c'est  une 
somme,  l!2o  francs.  Où  ira-t-il  la  puiser?  Les  flots  du 
Pactole  ne  roulent  d'ordinaire  pas  dans  son  cabinet.  Soit! 
qu'il  attende  deux,  trois,  quatre  ans.  La  clientèle  sera 
sera  venue  et  alors,  il  ne  courra  plus  de  risques.  11  est 
vrai  que  la  prime  sera  plus  élevée  :  164  francs  à  30  ans 
d'âge.  Ce  n'est  pas  là  un  chiffre  effrayant.  Viennent  du 
reste  les  mauvais  jours,  qu'il  soit  reconnu  que  le  confrère 
est  dans  l'impossibilité  matérielle  d'opérer  le  versement 
des  primes,  eh,  bien  !  Y  Association  générale  intervient.  Je 
n'ai  pas  dit  encore,  que  pour  être  admis  à  participer  à  la 
Caisse  de  retraite,  il  faut  fournir  la  preuve  qu'on  appartient 
à  V Association  générale.  Celle-ci  prend  à  sa  charge  les  coti- 
sations du  confrère  infirme,  malade  ou  dans  la  détresse. 
C'est  la  sœur  aînée  venant  au  secours  de  la  sœur  cadette 
qui  est  la  Caisse  de  retraite,  et  favorisant  le  recrutement  de 
cette  dernière  par  l'encouragement  matériel,  qu'elle  se 
déclare  prête  à  fournir  aux  sociétaires  malheureux. 

Même  sollicitude  à  l'égard  de  V  Association -Malade. 
Celle-ci  attribue  une  allocation  de  10  francs  par  jour  au 
confrère  malade  ;  au  bout  de  trois  mois,  la  somme  accor- 
dée devient  une  pension  mensuelle  de  100  francs; -soit 
300  francs  touchés  à  la  fin  de  chacun  des  trois  premiers 
mois,  et  une  pension  de  1.200  francs  qui  fera  suite,  et 
sera  versée  au  confrère  et  tant  que  sa  maladie  durera.  Le 
chiffre  de  la  cotisation  annuelle  est  de  54  francs  à  l'âge  de 
25  ans,  et  de  59  francs  à  30  ans.  Que  le  confrère,  un  beau 
jour,  tombe  dans  un  tel  dénuement  qu'il  lui  soit  impossi- 
ble de  continuer  à  remplir  ses  engagements,  c'est  encore 
V Association  générale  dont  il  devra  faire  partie  qui,  ren- 
seignements pris,  se  chargera  des  cotisations  arriérées. 
Tout  cela  part  d*un  sentiment  élevé;  les  combinaisons  et 
les  bienfaits  de  la  mutualité  commencent  à  pénétrer  et  à 
être  compris;  après  bien  des  années  de  tâtonnement  et  de 
piétinement  sur  place,  V Association  générale  prend  la  tête 
du  mouvement.  Les  adhésions  nombreuses  qui  viendront 
de  plus  en  plus  à  elle,  et  aux  jeunes  sociétés  sœurs,  prou- 
veront que  son  effort  a  été  apprécié,  et  qu'elle  est  sur  la 
bonne  voie.  —  Z. 

P.'S.  —  Les  confrères  qui  désireront  plus  amples  ren 
seignements,  devront  demander  les  statuts  de  ces  sociétés  : 
1^  Caisse  de  retraite,  à  M.  Delefosse,  22,  place  Saint-Geor- 
ges (Paris);  2^  Association- Maladie,  k  M.Jeanne,  à  Meulan 
(Seine-et  Oise). 
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Hâpital  Necker.  —  M.  le  D'  Huchard 

Quelques  considérations  sur  l'action  et  le 
mode  d'administration  de  la  digitale 

S'il  est  vrai  que  la  thérapeutique  tout  entière  puisse 
être  remplie  dans  ses  indications  non  seulement 
générales  mais  encore  particulières  par  vingt  médi- 
caments (et  je  me  propose  de  vous  démontrer  la 
chose  Tan  prochain),  s'il  est  vrai  que  vingt  médica- 
ments suffisent  au  médecin  pour  exercer  toutes  les 
actions  thérapeutiques  nécessaires,  la  digitale  est  le 
premier  de  ceux-là.  Il  est  le  premier,  il  est  encore 
Tunique.  Nul  ne  le  remplace.  On  a  parlé  de  succéda- 
nés. Il  n'y  en  a  pas.  La  digitale  accomplit  son  rôle 
pleinement,  sûrement,  sans  défaillances  ;  les  succé- 
danés qu'on  lui  a  opposés  n'exercent  que  des  actions 
incertaines  et  timides.  Le  seul  médicament  cardiaque 
est  la  digitale. 

Il  a  été  employé  pour  la  première  fois  au  xvi*  siècle, 
en  1565  ;  mais,  fait  curieux,  si  une  erreur  dans  la 
direction  n'était  pas  au  début  de  tous  les  efforts 
humains,  la  digitale  n'a  pas  tout  d'abord  été  em- 
ployée dans  les  affections  cardiaques  où  elle  réussit 
à  coup  sûr;  aux  maladies  du  cœur  on  opposait  en 
ce  temps  un  médicament  inerte,  ce  semble,  la  bu- 
glosse  ;  et  c'est  contre  la  phtisie  et  la  scrofule  qu'on 
dirigeait  la  digitale.  Au  début  du  siècle  dernier,  la 
conviction  n'était  pas  encore  assise.  Corvisart  n'esti- 
mait pas  la  digitale  supérieure  aux  autres  diuré- 
tiques. 

Toutefois  Withering  avait  à  ce  moment  déjà  donné 
la  note  juste.  La  digitale,  disait-il,  guérit  les  hydro- 
pisies  non  enkystées,  et  c'était  vrai. 

Comment  elle  agit,  voilà  une  question  sur  laquelle 
on  a  combattu  copieusement.  Les  uns  après  expé- 
riences ont  répondu  par  la  physiologie  des  animaux, 
les  autres  par  la  physiologie  humaine.  Lesquels 
croire?  Aucun  des  deux  exclusivement,  et  tous  les 
deux  à  la  fois  :  les  résultats  des  uns  devant  être  éclai- 
rés et  vérifiés  par  les  résultats  des  autres. 

Tour  à  tour  on  a  dit  que  la  digitale  agissait  sur  le 
cœur  droit  (G.  Sée),  le  cœur  gauche  (Openchowski) 
sur  le  pneumogastrique,  le  myocarde,  les  ganglions 
cardiaques,  ces  ganglions  qu'on  connaît  si  mal,  sur* 
les  artères  et  la  contractilité  de  celles-ci.  Voilà  bien 
des  opinions.  Un  expérimentateur  est  venu  qui  les  a 
conciliées  toutes.  M.  Frank  a  démontré  que  la  digi- 
tale agit  sur  tout  le  système  circulatoire  :  cœur  droit 
ou  gauche,  pneumogastrique,  myocarde,  vaisseaux. 


aucune  des  parties  constituantes  de  l'appareil  circu- 
latoire n'échappant  à  son  action. 

Cliniquement,  on  peut  lui  accorder  une  double 
action  :  1**  une  action  cardiaque;  2<»  diurétique. 

1°  L'action  cardiaque  est  double  lelleallonge  d'abord  ' 

la  période  diastolique.  C'est  là  une  action  de  premier 
ordre  et  insuffisamment  utilisée  en  thérapeutique. 
On  interdit,  par  exemple,  la  digitale  dans  le  rétré- 
cissement mitral,  sous  prétexte  qu'elle  augmente  le 
travail  du  cœur.  Rien  de  plus  faux.  La  digitale  n'aug-  r  , 

mente  pas  le  travail  du  cœur,  et  si  cela  était,  je  ne 
m'en  servirais  que  très  rarement  dans  le  cours  des 
cardiopathies.  Elle  facilite  au  contraire  ce  travail, 
et  cela  mjoyennant  cette  action  d'allongement  sur  la 
diastole.  Que  -faut-il  au  rétrécissement  mitral  ?  Le 
temps  au  ventricule  de  se  remplir  ;  en  allongeant  la 
période  diastolique,  la  digitale  permet  à  cette  réplé- 
tion  de  s'opérer,  et  combat  ainsi  les  fâcheux  effets 
du  rétrécissement  qui  retardait  cette  réplétion.  Donnez 
dans  le  rétrécissement  mitral,   à  n'importe   quelle  :] 

période,  dès  le  début  et  toutes  les  trois  semaines, 
trois  jours  de  suite,  1/4  de  milligr.  de  digitaline  cris 
tallisée.  Vos  malades  iront  mieux  et  leur  oppression 
sera  diminuée  dans  de  fortes  proportions. 

La  seconde  action  de  la  digitale  sur  le  cœur  est 
l'action  sur  la  systole.  Celle-ci  est  renforcée  ;  en  sorte 
qu'après  avoir  favorisé  par  l'allongement  de  la  dias- 
tole la  réplétion  du  cœur,  la  digitale,  grâce  à  ses 
effets  sur  la  systole,  favorise  maintenant  son  éva- 
cuation ou  sa  déplétion. 

2°  Outre  l'effet  sur  le  cœur,  nous  avons  l'effet  diuré- 
tique. Il  n'est  pas  moins  merveilleux  ;  bien  que  des 
discussions  sans  nombre  aient  encore  été  soulevées  à 
ce  propos,  il  est  heureux  que  le  remède  ne  se  soit 
pas  ému  de  toutes  ces  querelles  de  savants.  Il  lui 
importe  peu  que  Vulpian  attribue  sa  vertu  diuré 
tique  à  une  action  sur  l'épithélium  rénal  ;  que  d'après 
d'autres  auteurs  il  augmente  la  tension  artérielle  et 
que  c'est  cette  exagération  dans  la  tension  qui  pro- 
duit la  diurèse,  cette  explication  n'avance  guère  les 
choses.  L'ergot  de  seigle  est  vaso-constricteur  ;  il 
n'est  pas  diurétique. 

L'action  diurétique  de  la  digitale  provient  d'une 
action  vasculaire,  mais  cette  action  n'est  pas  une 
vaso-constriction  simple,  c'est  une  vaso  constric- 
tion  suivie  d*une  vaso-dilatation.  Lauder  Brunton 
injecte  de  la  digitale  à  un  chien  ;  une  taso-constric- 
tion  de  tout  le  système  vasculaire  fait  suite,  les 
artères  rénales  se  rétrécissent;  la  diurèse  diminue, 
parfois  même  des  traces  d'albumine  sont  retrouvées 

dans  les  urines.  /^  r\r\rç]o 

Digitized  by  VrjlJOy  IC 


:i 


•y! 


mm^m^ 


1^^. 


330 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


"^ 


t 


Puis,  une  seconde  phrase  apparaît  :  à  la  vaso-cons- 
triction  succède  la  vaso-dilatation,  Télargissemenl 
de  toutes  les  artères  et  des  artères  rénales.  La  diurèse 
s'établit,  sans  toutefois  être  très  marquée,  dans  les 
cas  où  Tœdème  fait  défaut. 

Chez  les  cardiaques  infiltrés,  cette  diurèse  est 
extraordinairenient  abondante.  En  serrant  leurs 
vaisseaux,  la  digitale  dans  la  première  partie  de  son 
action  (vasoconstriction)  avait  comme  fermé  Técluse. 
Survient  la  seconde  partie  de  son  action  (vaso  dila- 
tation). L'écluse  s'ouvre;  c'est  une  inondation,  une 
débâcle,  un  bouillonnement  de  liquide  qui  se  presse 
et  fait  irruption  à  travers  la  voie  rénale.  Voilà  ce 
qui  explique  pourquoi  par  la  digitale  on  obtient 
une  sorte  de  diurèse  en  débâcle,  bien  différente  de 
la  diurèse  progressive  et  continue  de  la  théobro- 
mine. 

Toutefois,  sur  cette  action  diurétiqu^  de  là  digitale, 
une  explication  est  à  fournir.  La  digitale  ne  fait 
uriner  avec  cette  abondance  que  lorsqu'il  existe  un 
œdème  et  une  infiltration  concomitants. 

C'est  parce  qu'il  y  a  œdème  qu'elle  fait  uriner. 
L'action  diurétique  est  surtout  consécutive  à  la  ré- 
sorption des  épanchements. 

Une  analyse  chimique  très  simple  va  vous  le  prou- 
ver tout  de  suite. 

Le  taux  urinaire  des  chlorures  est  d'environ  10  à 
i2  gr.  par  jour.  Mettez  un  malade  au  régime  lacté, 
son  chiffre  des  chlorures  tombe  à  4gr.  ;  il  ne  descend 
guère  au-dessous  de  ce  chiffre  et  c'est  bien  heureux; 
une  forte  diminution  des  chlorures  est  en  effet  d'un 
pronostic  très  fâcheux  ;  un  malade  qui  ne  rend  plus 
que  0,40  à  0,50  de  chlorures  ne  se  remettra  pas.  Sa 
mort  est  proche,  comme  je  l'ai  démontré  naguère. 

Or,  donnez  de  la  digitale  à  un  cardiaque  en  posses- 
sion d'œdème;  du  coup,  le  liquide  urinaire  contient 
20,  30  grammes,  et  même  plus,  de  chlorures.  D'où 
viendrait  ce  chiffre  énorme,  sinon  du  liquide  des 
épanchements  ? 

La  digitale  résout  donc  les  épanchements  et  elle  y 
arrive  en  vertu  d'une  loi  physique  très  simple.  Dans 
ses  travaux  sur  l'osmose,  Dutrochet  a  démontré  en 
1826  qu'une  augmentation  de  vitesse  d'un  liquide 
circulant  à  travers  des  tubes  poreux  se  traduit  par  une 
activité  accrue  dans  les  phénomènes  d'exosmose  et 
d'endosmose.  La  digitale  n'agit  pas  autrement  :  en 
renforçant  la  systole,  elle  accroît  la  vitesse  du  cou- 
rant sanguin,  active  les  phénomènes  de  résorption 
endosmotique  au  niveau  des  vaisseaux.  Donc,  elle  ne 
résout  pas  le^  épanchements  parce  qu'elle  est  diuré- 
tique; elle  devient  diurétique  ^divce  qu'elle  les  résout 
et  qu'elle  fait  rentrer  dans  la  circulation  générale  le 
liquide  des  hydropisies  cardiaques.  Rappelez-vous 
toujours  que  ces  propriétés  diurétiques  ne  s'exercent 


pas  sur  d'autres  hydropisies,  comme  vous  allez  le 
comprendre 

Voici  un  malade  atteint  de  foie  cardiaque  à  son 
début  et  d'ascite.  Régime  lacté  et  digitale  font  dispa- 
raître l'enflure. Celle-ci  reparaît  au  bout  de  quelques 
mois.  Vous  instituez  le  même  régime  ;  insuccès 
complet.  C'est  vite  fait  de  s'en  prendre  alors  au 
myocarde.  On  dit  :  le  myocarde  trop  atteint  ne  réagit 
plus  à  la  digitale.  Cette  affirmation  est  une  nouvelle 
erreur.  Quoi  de  plus  profondément  atteint  dans  sa 
structure  qu'un  cœur  scléreux  ?  Or,  ce  sont  ces  cœurs 
tout  envahis  par  la  prolifération  du  tissu  fibreux  qui 
répondent  le  mieux  à  l'action  digitalique. 

xNotre  malade  n'a  pas  désenflé  la  seconde  fois,  non 
parce  que  son  cœur  est  trop  malade,  mais  parce  que 
son  hydropisie  a  changé  de  caractère.  Au  début,  elle 
n'étaitquede  nature  congestive  et  d'origine  cardiaque. 
Aujourd'hui  ce  foie  congestionné  a  franchi  une  étape 
de  plus  dans  la  voie  de  désorganisation.  Il  est  devenu 
scléreux,  et  l'ascite,  autrefois  d'origine  cardiaque  est 
sous  la  dépendance  de  l'état  hépatique.  Contre  l'élé- 
ment scléreux,  la  digitale  est  impuissante.  Elle 
pouvait  agir  quand  elle  tenait  pour  ainsi  dire  la  con- 
gestion du  foie  dans  sa  main.  Mais  la  sclérose  du 
foie  lui  échappe.  C'est  elle  qui  commande  l'hydro- 
pisie,  laquelle  de  ce  fait,  étant  dépendante  seulement 
du  foie,  s'est  transformée  en  une  de  ces  hydropisies 
enkystées  dont  parle  Withering  et  contre  lesquelles 
la  digitale  est  impuissante. 

Un  dernier  mot  sur  cette  double  action  cardiaque 
et  diurétique  de  la  digitale. 

Au  début  de  l'administration  du  remède,  c'est 
l'action  diurétique  qui  domine  la  scène,  elle  com- 
mence au  bout  de  8  à  10  heures  ;  plus  tard  au  con- 
traire, et  les  épanchements  s'étant  résorbés,  c'est 
l'action  cardiaque  qui  prédomine.  Attention  à  ce 
moment-là  !  N'allons  pas  continuer  à  exercer  celte 
action  cardiaque  inconsidérément  ;  des  accidents 
toxiques  seraient  à  redouter. 

La  digitale  est  un  remède,  le  plus  grand  de  tous. 
Mais  il  faut  savoir  s'en  servir. 

Tout  d'abordn'ordonnons  pas  ladigitale  elle  même. 
Elle  est  d'action  variable,  en  tant  que  plante  soumise 
aux  influences  climatériques.  De  même  que  nous 
avons  des  années  de  bon  et  de  mauvais  vin,  nous 
avons  des  années  de  bonne  et  de  mauvaise  digi- 
tale. Prescrivons  donc  un  remède  défini,  constant, 
toujours  efficace. 

.    Le  meilleur  est  la  digitaline  cristallisée  de  Nativelle. 

Les  Allemands  préfèrent  la  digitoxiue,  je  m'en  tiens  à 

la  digitaline  que  je  connais  et  qui  est  un  produit 

mieux  défini. 

Il  y  a  trois  manières  de  prescrire  la  digitaline  : 
i<>La  dose  massive.  — C'est  la  dose  antiasystoli- 
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que  et  diurétique.  On  ordonne 50  gouttes  (1  milligr.) 
de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  à  1/lOUU. 
Le  résultat  de  la  médication  tient  du  miracle  ;  en 
48  heures,  des  mourants  sont  ramenés  à  une  santé  en 
apparence  parfaite.  L'action  du  remède  aura  été 
préparée  par  la  prescription  d'un  régime  nécessaire  : 
le  séjour  au  lit,  l'administration  d'un  purgatif 
préalable  et  le  régime  lacté  auront  permis  à  la 
digitale  de  donner  tous  ses  effets. 

2**  La  dose  faible,  —  C'est  la  dose  sédative,  celle 
qui  combat  les  palpitations.  On  donne  5  à  10  gouttes 
de  la  solution  alcoolique  à  1/1000  cinq  jours  de 
suite,  et  on  recommence  toutes  les  3  semaines.  Cette 
dose  est  très  utile  dans  le  rétrécissement  mitral, 
par  l'allongement  qu'elle  donne  à  la  période  dias- 
tolique. 

3®  La  dose  très  faible  (dose  d'entretien  cardio- 
tonique). —  Ce  sont  de  très  faibles  doses  qu'on  peut 
prolonger  3  à  4  se-  maines  sans  inconvénient,  dans 
les  cas  d'asthénie  cardiaque,  et  faiblesss  systolique 
qui  ne  sont  pas  encore  de  l'hyposystolie,  mais  y 
touchent. 

Ainsi  on  prescrira  : 

Eau  distillée. 300  grammes 

•  Solution  de  digitaline  cristal-  )       .  ,         .on 

1  cuillerée  à   dessert  2  à  3  fols  par  jour. 

Lorsque  cette  dernière  dose  est  prise  en  10  jours  à 
raison  de  50  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cris 
tallisée  à  1/1000,  il  en  résulte  que  le  malade  ne 
prend  qu'un  dixième  de  milligr.  du  médicament  par 
jour,  et  lorsque  la  même  solution  ne  renferme  que 
25  ou  30  gouttes,  le  dose  est  abaissée  à  un  vingtième 
de  milligr.  par  jour.  On  pourra  s'étonner  de  cette 
posologie  nouvelle  avec  des  quantités  si  minimes  de 
digitaline,  alors  qu'au  contraire  j'insiste  sur  la  dose 
massive  pour  combattre  l'hyposystolie  ou  l'asystolie. 
Je  m'étonne,  au  contraire,  qu'on  n'y  ait  pas  pensé 
plus  tôt  pour  des  raisons  que  je  dirai  dans  quelques 
instants. 

Quoique  je  sois  loin  encore  de  partager  les  opi- 
nions et  la  doctrine  de  P.  Jousset,  j'estime  qu'il  s'est 
exprimé  très  judicieusement  dans  les  passages  sui- 
vants :  «  Nous  plaçons  sur  un  plan  secondaire  ce 
qu'on  appelle  aujourd'hui  \  action  physiologique  A\i 
médicament,  et  nous  trouvons  presque  inutiles  les 
actions  hypertoxiques  qui  tuent  l'animal  en  quel- 
ques minutes.  Quand,  par  exemple,  nous  étudions 
raclion  de  la  digitale  sur  le  cœur,  nous  plaçons  en 
première  ligne  l'étude  aussi  exacte  qu.e  possible  de 
la  dépression  cardiaque  et  de  l'asystolie,  produites  par 
les  fortes  doses,  et  d'autre  part,  la  surexcitation  des 
contractions  cardiaques  produites  par  les  doses  fai- 
bles. Nous  serions  sans  doute  heureux  de  savoir  si 
l'action  de  la  digitale  se  localise  sur  le  pneumogas- 


trique, sur  les  ganglions  intra-cardiaques  ou  sur  les 
fibres  mêmes  du  cœur,  ce  qu'on  appelle  l'action  phy- 
siologique :  mais  nous  ne  nous  préoccupons  pas, 
outre  mesure,  de  la  supériorité  des  théories  qui  se 
disputent  l'explication  de  ces  faits.  De  même,  les 
expériences  de  Franck,  qui  tue  un  chien  en  deux 
minutes,  avec  la  digitaline,  nous  semblent  dénués 
de  toute  utilité  thémpeutique.  )) 

Tout  cela  est  parfaitement  exact,  et  je  ne  vois  à 
substituer  au  sujet  des  propriétés  des  doses  faibles, 
que  les  mots  «  action  cardio- tonique  »  à  ceux  de 
«  surexcitation  des  contractions  cardiaques  ».  Nous 
avons  tort  de  ne  pas  voir,  comme  le  disait  autrefois 
Pécholier  (de  Montpellier),  et  comme  j'aime  à  le  ré- 
péter, que  ((  dans  un  médicament,  il  y  a  plusieurs 
médicaments  »,  ce  qui  veut  dire  qu'en  variant  les 
doses  et  le  mode  d'administration  des  remèdes  actifs, 
nous  produisons  et  pouvons  toujours  produire  des 
effets  différents.  A  dose  massive  (un  milligramme  de 
digitaline  cristallisée  en  une  ou  deux  fois  pendant 
un  seul  jour),  et  lorsque  le  malade  est  en  état  d'asys- 
tolie,  la  digitale  agit,  non  seulement  sur  le  cœur, 
mais  aussi  et  surtout  sur  le  rein.  A  doses  faibles  et 
répétées  (un  quart  de  milligramme  de  digitaline  tous 
les  jours  pendant  quatre  jours),  le  médicament  agit 
comme  sédatif  du  cœur.  Les  doses  très  faibles  et 
continuées  pendant  dix  à  quinze  jours  (un  dixième  de 
milligramme  tous  les  jours)  sont  des  doses  d'en- 
tretien cardio-tonique  que  l'on  utilisera,  sans  aucun 
danger,  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  donner 
au  myocarde  une  force  suffisante  de  réserve. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  répète  qu'il  faut  sa- 
voir transformer  en  qualités  les  différents  défauts  que 
l'on  reconnaît  à  la  digitale,  et  j'estime  que  la  lenteur 
d'action,  que  le  pouvoir  d'accumulation  de  la  digi- 
tale doivent  être  utilisés  en  thérapeutique.  C'est  en 
vertu  de  ces  deux  grandes  qualités  (et  non  défauts) 
que  ce  dixième  de  milligramme  pris  régulièrement 
tous  les  jours  fera  sentir  ses  effets  sur  la  contractilité 
du  myocarde,  environ  au  bout  d'une  semaine.  Puis- 
que ce  médicament  met  huit  à  quinze  jours  pour 
s'éliminer,  puisqu'il  fait  sentir  encore  son  action 
parfois  après  trois  et  même  quatre  semaines,  ces 
dixièmes  de  milligramme  s'ajoutant  les  uns  aux  autres 
finiront  par  maintenir,  en  la  tonifiant,  la  contractilité 
myocardique.  Et  c'est  ainsi  que  cette  médication  (un 
milligramme,  ou  plutôt  un  demi-milligramme,  ou 
même  un  quart  de  milligramme  de  digitaline  pris  à 
doses  réfractées  pendant  dix  jours  par  mois  (et  cela 
durant  trois  mois  par  exemple),  devient  une  médica 
iîon  préventive  de  l'hyposystolie  quand  elle  s'adresse 
à  un  cœur  déjà  un  peu  affaibli  dans  sa  contractilité 
par  le  fait  d'une  lésion  valvulaire  ou  d'une  myocar- 
dite  scléreuse.  Après  trois  mois  de  ce  traitement 
(dix  jours  par  mois,  trois  cuill^ége|j^^jigss^^ç^Q[^ 
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potion  de  300  grammes  d'eau  pour  25  à  30  gouttes 
de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  au  millième), 
on  cesse  pendant  un  mois  ou  deux  pour  reprendre 
ensuite  pendant  trois  mois. 

Ce  mode  d'administration  n'est  sans  doute  pas 
applicable  pour  tous  les  médicaments  ;  il  l'est  pour 
tous  les  médicaments  doués  des  deux  qualités  sui- 
vantes :  lenteur  d'action,  pouvoir  d'accumulation  des 
doses.  On  voit  par  là  combien  je  diffère  d'opinion 
avec  la  plupart  des  auteurs  qui  ne  pensent  qu'aux 
dangers  inhérents  à  ces  deux  importantes  propriétés. 
J'estime,  au  contraire,  qu'elles  doivent  être  utilisées 
en  thérapeutique,  et  qu'ainsi  elles  peuvent  rendre  des 
services  inappréciables.  Rappelez-vous  toujours  que 
médicament  et  médication  ne  sont  pas  des  termes 
synonymes.  Ce  qui  le  prouve  encore  une  fois,  c'est 
qu'avec  un  seul  et  même  médicament,  vous  pouvez 
instituer,  suivant  les  doses  et  le  mode  d'administra- 
tion, trois  médications  différentes  :  1*>  une  action  car 
dio-diurétique  avec  une  forte  dose  ;  2°  une  action 
sédative  sur  le  cœur  avec  des  doses  faibles  ;  3*  une 
action  cardio-tonique  avec  des  doses  très  faibles, 
mais  toujours  pondérables. 

Un  autre  exemple  va  vous  faire  bien  comprendre 
cette  distinction.  Vous  savez  que  la  théobromine  pro- 
duit l'augmentation  de  la  diurèse  d'une  façon  pres- 
que certaine.  Pendant  plusieurs  mois  elle  n'avait 
pas  manqué  son  effet  chez  un  de  nos  malades,  quand 
tout  à  coup  le  même  médicament  resta  sans  efficacité, 
même  avec  l'association  du  régime  lacté  et  des  bois- 
sons prises  en  abondance.  C'est  alors  qu'examinant 
complètement  le  malade,  nous  avons  compris  que 
cette  résistance  aux  agents  diurétiques  (théobromine, 
lait,  eau  prise  en  grande  quantité)  était  due  à  l'exis- 
tence très  probable  de  la  thrombose  cardiaque  par 
dilatation  cardiaque.  L'indication  se  posait  alors  de 
supprimer,  ou  d'atténuer  tout  au  moins  cette  sorte 
de  barrage  circulatoire  central  qui  s'opposait  ainsi 
à  l'action  médicamenteuse,  et  nous  avons  prescrit 
use  large  saignée  de  400  grammes.  Dès  ce  jour,  la 
diurèse  reprit  son  cours,  comme  les  médicaments 
reprirent  leur  efficacité  première.  Ici,  qu'avonsnous 
fait  ?  Nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  de  prescrire 
des  médicaments  diurétiques,  nous  avons  institué  la 
médication  diurétique.  Connaître  les  drogues,  c'est 
bien  ;  savoir  les  appliquer  et  leur  donner  le  maxi- 
mum d'action,  c'est  mieux  encore.  Et  l'on  n'arrive  à 
ce  résultat  qu'en  étudiant  le  médicament  et  le  malade. 
C'est  l'union  indissoluble  de  la  clinique  et  de  la  thé- 
rapeutique que  je  proclame  et  démontre  encore, 
union  qui  doit  être  toujours  cimentée  par  la  physio- 
logie de  l'état  morbide  et  de  l'agent  médicamenteux. 

Vous  voyez  bien,  comme  je  ne  cesserai  jamais  de 
le  redire,  que  la  thérapeutique,  avant  d'être  ap- 
pliquée, a  besoin  d'être  toujours  expliquée.  D'autre 


part  les  médicaments  sont  des  outils  dont  il  h 
savoir  se  servir,  et  en  thérapeutique  il  faut  se  ca 
vaincre  de  cette  vérité  :  Tant  vaut  l'ouvrier,  ti 
vaut  l'outil. 

LES  MÉDICAMENTS  ANCIENS 


Baume  du  Pérou.  —  Dernièrement  [Journâi 
Praticiens,  !•'  mars),  M.  Liégeois  nous  appreiiÉ 
connaître  quel  parti  on  peut  tirer  du  Baoïsti 
Pérou  dans  les  bronchites.  Nous  avons  p«nsé  fi 
serait  peut-être  intéressant  d'indiquer  ici  Toh^ 
la  composition  et  les  connaissances  pharmacolo^ 
que  l'on  possède  aujourd'hui  sur  ce  médicau 
Connu  depuis  longtemps,  il  avait  presque  ooBfl 
tement  disparu  de  l'arsenal  thérapeutique,  lon^ 
a  été  rajeuni,  il  y  a  quelques  années,  parRosemk 
et  Landerer.  Son  étude  présente  d'autant  ploj  A 
térêt  qu'elle  a  été  remaniée  et  mise  au  point  es  II 
par  différents  auteurs  allemands:  Preuss  qoiif 
étudier  surplace  dans  l'Amérique  centrale,  son «I 
de  production  et  sa  récolte  ;  Toms  et  Manoicil 
en  ont  étudié  la  composition  chimique. 

Le  Baume  du  Pérou  est  fourni  par  lel# 
pereirœ  (Bâillon)  de  .la  famille  des  LéguniK»» 
C'est  un  tr^s  bel  arbre  au  feuillage  d'unvertWto 
qui  croît  dans  les  forêts  de  l'Amérique  osifiAl 
atteint  jusqu'à  quinze  à  vingt  mètres  de  luii'*«  ^^ 
préparation  du  baume  demande  toute  uDe«n«l 
manipulations  longues  et  délicates  en  mémc^ 
que  beaucoup  de  soin.  Le  baume  ne  préexisleni» 
l'écorceni  dans  le  bois,  car  aucune  decespartift 
végétal  n'en  possède  l'odeur  caractéristique.  Lai 
malion  ne  se  fait  qu'à  la  suite  de  blessures oi 
brûlures  et  surtout  quand  on  conibine  les  deui  ap 
mécaniques.  Preuss  a  décrit  avec  beaucoup  de  ^ 
la  façon  dont  on  récolte  le  baume  du  Pérofi' 
contentons-nous  de  dire  ici  qu'il  constitue  une  « 
de  sécrétion  pathologique.  On  l'obtient  en  frapf 
l'écorce  des  troncs  avec  un  maillet,  opératioBH^ 
pratique  seulement  de  place  en  place  pour  d< 
faire  périr  l'arbre.  L'écorce  ainsi  traitée  est  ni 
avec  un  instrument  tranchant,  elle  ne  larde  p» 
laisser  s'écouler  un  liquide  brun  visqueux  ^ 
absorbe  avec  un  chiffon;  le  ffambage  de  la  p^ 
moyen  d'une  torche  active  et  fait  se  renouv?»* 
production  du  baume  qui  peut  être  recueilli  ]u^ 
cinq  ou  six  fois.  Les  chiffons  ûiis  à  bouillira 
l'eau  laissent  se  séparer  le  suc  dont  ils  sonli«l 
gnés  ;  on  le  recueille  et  le  lave  plusieurs  foi^-' 
présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  épais,  brunie* 

(1)  Voir  Journal  de  pharmacie  et  de  chimùt^^^* 
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Todeur  ^3t  arooi^tiquâ  et  vaoUIée^  la  3^yeur  Acre  et 
amère. 

La  composition  chimique  de  ce  médicament  est 
des  mieux  connues  ',  on  a  pu  en  isoler  le  principe 
actif  et  1»  reprpduire  mémo  par  synthèse,  Oo  y  ran- 
cputre  da  Vacid^cinnamiqueei  de  V acide  ben^otque 
à  Tétat  de  liberté,  une  ré«iod  (^  à  ^5  0/0)  et  surtout 
de  la  cinnaméine  (60  0/0),  Ce  composé  est  ua  mé- 
hifiga  dej^éthers  aiiipamiqua9  et  henzoîques  à&  l'alcool 
beozyliquQ,  Le  rapport  de  Tapide  ciimamique  et  de 
Taicide  benzoïque  saponifié»  est  d'après  Toms  de  40  à 
(>0,  L'alcool  benzylique  est  accompagné  d*ua  autre 
autra  alcool,  la  péruyiol,  de  constitution  mal  connue* 
D'après  Erdmann  Hall  le  principe  actif  serait  Téther 
benzylbenzoique  qu'on  peut  séparer  de  Téther  cinna- 
mylban^oîque  par  distillation  fractionnée  dans  le 
vida  ;  le  premier  d^  ces  deui^  composés  est  liquide  à 
la  température  ordinaire  alors  que  le  second  est 
solide,  C'est  bien  l'étber  ben^ylbenzoïque  qui  est  la 
premier  actif  5  cet  éther  préparé  synthétiquement  a 
donné  dans  le  traitement  delà  gale  les  mêmes  résuL 
tats  que  le  Baume  du  Pérou  ;  on  la  employé  en  solu- 
tion k  (^5  0/0  dans  Thuile  de  ricin,  solution  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  PéruoL  La  résine  e$t 
constituée  par  les  éthers  benzoîqne  et  cipnamique  du 
péron-résitannol ,  alcool  tanno-résinenx  qui  est  un 
homologue  du  tolu-résitannol  j  c'est  à  elle  qu'il 
faudrait  rapporter  l'action  anticatarrhale  du  Baume 
du  Pérou. 

Indications  thérapeutiques.  —  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  remploi  du  Baume  du  Pérou  dans  les 
bronchites  :  contentons-nous  d'indiquer  la  formule 
suivante  employée  avec  succès  par  notre  maître, 
M.  Huchard,  pour  remplacer  les  pilules  de  Morton 
dont  la  formule  est  un  peu  surannée  : 

Baume  du  Pérou 0  gr.  05 

Baume  de  Tolu 0—05 

Térébsuthlpe  de  Venise. .,.,,,  0—05 

Pou4f»d'ppt»m»...,.  »••»...  0—02 

Exciplept, , . , . , , , . . , Q.  S. 

PQur  ««<î  pilule,  Qpatre  î\  5i<  par  jour. 

Depuis  ces  dernières  années  le  Baume  du  Pérou  a 
gagné  en  popularité.  Rosemberg  l'a  employé  avec 
succès  dans  le  traitement  des  leucoplasies  buccales. 
Un  des  collaborateurs  de  ce  journal,  M.  Courtade  nous 
a  dit  l'employer  également  avec  succès  dans  les  cas 
de  rhinites  suppurées.  II  emploie  la  formule  sui- 
vante : 

Acide  borique 1  gramme 

Menthol Ogr.05 

Baume  dn  Pérou «    . . ,  ■  0  -^  20 

Vaseline, ..,.,,    , 30  grammes 

Landerer  a  mis  le  baume  du  Pérou  en  honneur 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  ganglionnaires 


et  osseuses  ;  il  Tinjecte  sous  forme  d'émulsion  dans 
les  foyers  tuberculeux.  Enfin,  comme  nous  Tavons 
déjà  dit,  on  la  vanté  dans  le  traitement  de  la  gale.  On 
emploie  dans  ce  cas  soit  la  drogue  elle-même,  soit  le 
péruol^  en  frictions  générales  que  Ion  renouvelle 
pendant  deux  à  trois  jours  suivant  les  cas.  —  E*  A. 

Formulmiro  du  Prmtlol^n 

Traitemant  médical  du  oancar.  —  Si  dépourvu 
soit-il  en  face  d'un  cancer  inopérable,  quand  même 
la  praticien  ne  doit  pas  se  décourager.  A  défaut  de 
la  chirurgie^  la  médecine  lui  offredes  ressource;  elles  ne 
sont  pas  merveilleuses  sans  doute,  mais  peuvent  rendre 
des  services  qui  ne  sont  pas  négligeables.  M*  Albert 
Robin  (Hôpital  de  la  Pitié)  expose  ainsi'Ie  traitement 
médical  du  cancer  à  propos  d'un  malade  atteint  d'un 
carcinome  de  la  parotide  que  les  chirurgiens  avaient 
refusé  d'opérer. 

De  nombreux  médicaments  ont  été  ordonnés. 
Quelques-uns  sont  sans  effet  aucun,  d'autres  peuvent 
faire  quelque  bien,  d'autres  jouissent  d'une  action 
réelle  bien  que  passagère. 

Parmi  ceux  qui  ne  produisent  aucun  résultat,  il 
faut  ranger  les  piooktanines  qui  sont  les|  matières 
colorantes  de  Taniline.  On  a  proposé  le  bleu  de 
méthylène  ou  le  violet  de  méthyle  ;  on  peut  for^ 
muler  : 

Bleu  de  mMhyle 0  gr.  03 

Violfit  de  roélhyle 0-03 

Pour  une  pilqle.  **  Une  avant  les  repas. 

Cette  préparation  n'agit  pas  sur  le  cancer  et  ruine 
•l'estomac.  Il  la  faut  abandonner. 

M.  A.  Robin  recommande  plutôt  lecondurango  qui 
a  tout  d'abord  été  considéré  comme  un  spécifique  du 
cancer  gastrique  et  n'offre  d'autre  avantage  que  d'être 
un  sédatif  des  douleurs  gastriques  et  un  excitant  des 
sécrétions  pancréatique  et  biliaire.  Le  praticien  pres- 
crira : 

Ëcoree  de  condurango  blanc.  15  grain  met 

Eau  distillée 300      - 

Faire  bouillir  et  réduire  à  150  gr,  A  boire  avant  leg  repas, 

Un  autre  médicament  qui  jouit  comme  le  condu- 
rango de  propriétés  excitantes  sur  les  fonctions 
digestives  est  le  thuya  occidentalis  .  On  commence 
par  20  gouttes  avant  chaque  repas.  Augmenter  d'une 
à  deux  gouttes  jusqu'à  cent  gouttes.  Sous  l'influence 
du  remède,  un  certain  nombre  de  malades  ont  été 
améliorés  et  ont  augmenté  de  poids. 

Le  chlorate  de  soude  a  été  recommandé  par 
Brissaud  {Congrès  de  Besançon,  1893),  aux  doses  de 
10  à  15  gr.  par  jour;  ses  effets  dans  les  cas  de  cancer 
vrai   se  bornent  à  une    stimulation  des  fonctions      T 
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gastriques,  celle-ci  ne  se  produisant  même  pas  tou- 
tes les  fois. 

Quant  aux  sérums,  on  en  a  beaucoup  parlé.  Quel 
que  soit  leur  mode  de  préparation,  les  uns  et  les 
autres  n'ont  pas  fourni  de  résultats  décisifs.  C'est 
ainsi  que  tour  à  tour  ont  été  prônés  les  sérums  de 
Richet  et  Héricourt,  les  levures  de  Backer,  la  nec- 
trianine  de  Bra  et  Chevalier,  le  sérum  de  Wlaef. 
Celui  de  ces  sérums  qui  a  le  plus  fait  parler  de  lui 
est  celui  de  Wlaef.  On  en  a  discuté  à  la  Société  de 
chirurgie.  M.  Berger  de  son  emploi  a  retiré  des  ré- 
sultats passagers,  jamais  une  guérison. 

Le  meilleur  traitement  médical  du  cancer  a  trait  à 
la  médication  par  la  quinine.  C'est  Fiessinger  qui  la 
employée  le  premier;  un  an  plus  tard  Jaboulay  com- 
mençait également  des  essais  et  en  publiait  peu  après 
les  résultats.  M.  Albert  Robin  emploie  le  remède  à  la 
fois  par  voie  sous-cutanée  et  par  ingestion  buccale  : 
à  savoir  8  jours  de  suite,  matin  et  soir,  une  injection 
intramusculaire,  deux  fois  par  jour,  de  la  solution 
suivante  : 


Sociétés  Savantes 


Bichlorhydrate  de  quinine. 
Eau  distillée • 


25  grammes 
50      - 


L'injection  est  assez  douloureuse.  Faite  profondé- 
ment dans  les  muscles,  elle  est  mieux  tolérée. 

On  continue  8  jours;  les  8  jours  suivants,  le  re- 
mède est  administré  à  l'intérieur  •  deux  cachets  de 
0,60  bichlorhydrate  de  quinine  avant  le  repas,  et  le 
soir  un  suppositoire  contenant  la  même  quantité  de 
remède  0,60.  Soit  en  tout  l  gr.  80  par  jour. 

Dès  les  premières  semaines  les  douleurs  disparais- 
sent, la  masse  morbide  se  rétracte.  En  ville  M.  A. 
Robin  traite  deux  malades  par  cette  méthode  ;  l'une 
atteinte  d'un  carcinome  de  l'ovaire  opéré  deux  fois 
par  Segond,  et  repullulant  dans  une  troisième  réci- 
dive, depuis  qu'elle  prend  de  la  quinine,  a  vu  son 
état  s'améliorer  et  a  pu  retourner  dans  le  monde  ; 
une  autre  atteinte  d'un  cancer  de  la  colonne  verte 
brale  souffre  beaucoup  moins.  Ces  deux  malades  sont 
au  traitement  quinique  ininterrompu  depuis  8  mois, 
le  remède  a  été  fort  bien  supporté. 

M.  A.  Robin,  comme  adjuvant  du  traitement  qui- 
nique, use  de  la  médication  suivante  :  Pendant  la  pé- 
riode des  injections,  une  cuillerée  une  demi  heure 
avant  dîner  et  souper  de  la  potion  suivante  : 


Bromure  d'or. 
Eaa  disUlIée. . 


0  gr.  05 
300  grammes 


Et  pendant  la  période  d'absorption  par  la  bouche, 
une  injection  d'arrhénal  (solution  à  5  0/0).  Commencer 
par  un  centimètre  cube.  M.  A.  Robin  a  donné  jus- 
qu'à 0,20  d'arrhénal  sans  accident. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L'anesthésie  clies  les  cardiaques.  —  M.  HucHARD  clôt 
la  discussion  par  une  communication  magistrale.  Elle  sera 
insérée  in  extenso.  Le  chloroforme,  à  son  jugement,  n'est 
pas  responsable  de  la  plupart  des  morts  sous  l'anesthésie  : 
c'est  l'opéré  lui-même,  dont  la  susceptibilité  toxique  ou  la 
réflectibilité  exagérée  détermine  les  accidents.  Calmons 
donc  cette  impressionnabilité  excessive  par  les  divers 
agents  modérateurs  recommandés  avant  Tanesthésie  :  inha- 
lations de  bromure  d'éthyle,  badigeonnages  cocalnés  de  la 
muqueuse  nasale,  injections  de  morphine  suivant  la  for- 
mule de  M.  Laborde,  mais  en  supprimant  peut-être  l'atro- 
pine qui  est  un  remède  dangereux  et  difficile  à  manier. 

M.  Lâborde  tient  pour  l'atropine.  C'est  un  excellent  mé- 
dicament. Rien  n'est  à  craindre  de  son  emploi  judicieuse- 
ment ordonné.  11  ne  faut  pas  avoir  plus  peur  de  l'atropine 
que  de  l'aconitine.  Celle-ci  est  encore  le  meilleur  remède 
è  opposer  aux  névralgies  faciales  (2  à  3  pilules  d'azotate 
d'aconitine  à  1/5  de  milligr). 

M.  Le  Dentu  proteste  contre  la  recommandation  des 
injections  préventives.  Elles  ont  été  abandonnées,  car 
elles  agissent  dans  un  sens  déplorable.  Ne  poussent-elles 
pas  à  la  dépression  sur  des  opérés  déjà  déprimés  par  le 
choc  opératoire  ?  M.  Lucas  Championnière  a  dû  renoncer 
à  cette  méthode,  en  raison  de  l'imminence  d'un  accident 
qu'elle  provoquait  sans  cesse  :  la  syncope  respiratoire.  Il 
ne  pense  pas  que  la  spartéine  associée  à  la  morphine  et  à 
l'atropine  dans  la  formule  de  M.  Laborde,  arri^  à  conjurer 
le  danger  auquel  exposent  ces  deux  derniers  alcaloïdes. 

M.  Chantemesse  communique  la  technique  d'un  procédé 
rapide,  permettant  de  retrouver  le  bacille  typhique  dans  les 
matières  fécales  et  les  eaux  :  le  gélo-diagnostic.  (W  mai). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Kétention    des     chlorares      dans     les      néphrites.    — 

MM.  Ch.  Achard  et  M  Loeper.  Si  on  fait  ingérer  des  chlo- 
rures (10  gr.  de  chlorure  de  sodium)  à  des  malades 
atteints  de  néphrite,  la  rétention  du  principe  salin  peut 
s'opérer  dans  l'organisme.  Cette  rétention  des  chlorures  se 
rencontre  dans  deux  ordres  de  circonstances  :  1°  d'abord 
dans  les  néphrites  qui  compliquent  une  maladie  aiguë  et 
dans  les  néphiites  aiguës,  dites  primitives  ;  2^  dans  les  in- 
cidents aigus  qui  traversent  l'évolution  des  néphrites 
chroniques. 

Dans  les  néphrites  subaiguës,  le  chlorure  ingéré  s'éli- 
mine en  proportion  variable,  mais  d'ordinaire  assez  faible. 
Dans  les  néphrites  chroniques,  en  dehors  des  attaques 
urémiques,  une  proportion  {)arfois  tr  s  notable  du  chlo- 
rure ingéré  passe  dans  l'urine.  Quand  l'urémie  existe, 
l'élimination  est  faible  ;  quand  l'urémie  est  mortelle,  l'éli- 
mination est  nulle.  Les  auteurs  concluent  que  l'hypochlo- 
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rurie  n'est  pas  un  effet  direct  des  lésions  rénales  ;  les 
modifications  de  Texcrétion  chlorurée  ne  sont  pas  sous  la 
dépendance  exclusive  de  l'état  des  reins. 

Cancer  de  l'Ampoule  de  Vater.  —  M.  MâuRY.  Malade 
âgé  de  67  ans,  atteint  d'un  cancer  de  l'ampoule  de  Vater. 
Les  signes  étaient  ceux  qu'avaient  établis  Hanot  et  Rendu  : 
début  insidieux,  intermittence  de  l'ictère,  fréquence  de  la 
diarrhée.  Plus  tard,  lorsque  l'orifice  du  cholédoque  fut 
complètement  obstrué  par  la  tumeur,  l'ictère  devint  per- 
manent. 

Phlébo-wclérose  de«  veineii  naperflcielles  deii  membres. 

—  MM.  Souques  et  Janvier.  Homme  de  40  ans,  journalier, 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  peu  avancée.  En  outre, 
il  présente  une  induration  des  veines  des  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs.  Les  veines  sont  dures,  résistantes, 
roulent  sous  le  doigt  comme  une  sorte  de  corde;  elles  sont 
uniformément  et  régulièrement  indurées,  sans  aucune 
espèce  de  nouure,  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet.  La 
cause  de  cette  phlébosclérose  est  obscure  et  semble  anté- 
rieure au  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
S'agirait  il  d'une  oblitération  des  vaso-vasorum  des  veines 
en  sorte  que  la  phlébo-sclérose  dépendrait  du  même  méca- 
nisme que  l'artériosclérose?  C'est  possible,  mais  la 
phlébo- sclérose,  selon  les  auteurs,  serait  surtout  compa- 
rable à  l'artérite  progressive  décrite  par  Friedla^nder. 

Les  phosphates  arinalres  dans  quelques  états  alffus.  — 

MM.  AcHÂRD,  Laubry.  Thomas.  L'étude  des  phosphates 
urinaires  offre  moins  d'intérêt  clinique  que  celle  des  chlo- 
rures. Les  phosphates  injectés  s'éliminent  aisément  aussi 
bien  chez  les  sujets  sains  que  chez  les  sujets  malades  II 
n'y  a  pas  de  rétention. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'adénopathie  mésentérlque  dans  les  appendicites 
aiffuës  tozl-infecUeuses.  —  Il  ne  faut  adopter  d'une  façon 
absolue  ni  la  thèse  simpliste  des  interventionnistes  à 
outrance,  ni  celle  des  abstentionnistes  systématiques  ; 
chaque  cas  d'appendicite  coknporte  une  indication  parti- 
culière. Or,  parmi  toutes  les  formes  aucune  n'est  plus  traî- 
tresse et  plus  grave  que  la  forme  gangreneuse  dont  le 
contenu  septique  filtre  à  travers  des  parois  mortes  aussi 
bien  qu'à  travers  un  trou.  Qu'elle  soit  primitive  ou  secon- 
daire, c'est-à-dire  terminant  une  variété  quelconque  d'ap- 
pendicite, il  importe  de  reconnaître  de  suite  cette  forme 
gangreneuse  et  cela,  nous  pouvons  peut-être  le  faire  en 
nous  appuyant  sur  deux  catégories  de  symptômes  :  les 
symptômes  généraux  bien  connus  par  tous  :  phénomènes 
toxiques,  état  typhoïde,  mauvais  faciès,  parfois  diarrhée 
fétide  qui  est  toujours  du  plus  mauvais  pronostic,  et  les 
symptômes  qui  sont  dans  la  dépendance  de  l'adénopathie 
mésentérique,  symptômes  jusqu'ici  ignorés  ou  mal  inter 
prêtés  et  que  M.  Quénu,  avec  une  autorité  incontestable, 
tend  à  individualiser. 


L'anatomie  nous  apprend  que  les  ganglions  de  l'appen- 
dice siègent  dans  le  méso-appendice  (groupe  méso-appen- 
diculaire),  dans  l'angle  rentrant  que  forme  le  cœcum  et 
lappendice  (groupe  cœco-appendiculaire),  à  l'union  du 
mésentère  et  du  méso-appendice  (groupe  iléo-appendicu- 
laire),  puis  le  courant  de  la  lymphe  parti  de  l'appendice 
se  partage  en  deux  courants  secondaires  :  l'un  vers  le 
cœcum  et  les  ganglions  mésocoliques,  l'autre  vers  l'iléon 
et  les  ganglions  mésentériques. 

L'anatomie  pathologique  est  d'accord  avec  les  données 
de  l'anatomie  normale.  On  a  bien  vu  pendant  lesr  opéra- 
tions ou  au  cours  des  autopsies  les  ganglions  appendicu- 
laires  plus  gros  que  de  coutume.  Souvent  il  s'agit,  comme 
dans  l'observation  de  G.  Marchant,  de  ganglions  pelits  et 
indurés,  manifestement  symplômatiques  d'un  processus 
chronique.  Mais  on  a  pu  voir  aussi  (cas  de  Rendu),  douze 
jours  après  le  début  des  accidents  appendiculaires  simu- 
lant une  fièvre  typhoïde,  ((  les  ganglions  mésentériques 
correspondant  à  la  région  iléo-cœcale  énormes  et  manifes- 
tement enflammés,  plusieurs  atteignant  les  dimensions 
d'un  œuf,  rouges,  durs,  injectés  ;  deux  d'entre  eux  étaient 
le  siège  d'un  ramollissement  central  et  le  pus  avait  une 
odeur  putride,  identique  à  celle  du  foyer  gangreneux 
appendiculaire  )).  Enfin,  dans  l'observation  présentée  par 
M.  Quénu  et  qui  a  trait  à  un  enfant  opéré  d'appendicite 
18  heures  après  Je  début  des  accidents,  il  y  avait  «  d'é- 
normes ganglions  allongés,  tuméfiés,  non  indurés,  rouges, 
occupant  non  seulement  l'angle  iléo  cœcal  mais  le  mésen- 
tère vers  la  colonne  vertébrale  ».  L'appendice  renfermait 
un  liquide  sanieux  rougeàtre  excessivement  fétide  ;  l'exa- 
men histologique  en  révéla  la  gangr  ne,  car  tous  les  vais- 
seaux de  la  muqueuse  et  de  la  séreuse  étaient  thromboses. 

La  clinique  a  décelé  dans  le  cas  de  Quénu,  outre  la  loca- 
lisation-classique de  la  douleur  qui  fut  très  nette,  dès  la 
8®  heure  l'extension  de  la  douleur  à  la  pression  au-dessous 
de  l'ombilic  et  allant  même  vers  la  gauche  jusqu'au  delà  de 
la  ligne  médiaoe.  Il  n'y  avait  pas  de  péritonite  ;  cette  dou- 
leur était  donc  bien  en  rapport  avec  le  siège  de  l'adéno- 
pathie. 

Il  résulte  de  ces  notions  anatomiques,  anatomo-patholo- 
giques  et  symptômatiques  que  l'altération  précoce  des 
ganglions  mésentériques  et  la  douleur  qui  répond  à  leur 
siège  peut  révéler  la  malignité  de  l'infection  qui  franchit 
en  quelques  heures  des  étapes  lymphatiques  qu'elle  respecte 
dans  les  cas  ordinaires.  Cela  est  tout  à  fait  comparable  aux 
énormes  adénopathies  de  tous  les  ganglions  du  cou,  révé- 
lant après  un  temps  très  court  ces  formes  graves  de  diphté- 
rie où  le  streptocoque  est  associé  au  Lœffler.  Quand  donc 
le  nouveau  signe  existe,  l'intervention  immédiate  est 
indiquée. 

Ganglions  du  pénis.  —  M.  Bazv  signale^  sur  un  homme 
porteur  d'un  épithélioma  du  gland  qu'il  a  fallu  opérer,  un 
ganglion  situé  sur  la  face  latérale  de  la  verge  à  1  centi- 
mètre de  la  racine  et  un  autre  prépubien.  Ces   ganglions 
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Les  liidleatNnis  remp^eil^iem  ëe  1»  eooalniMitiofil  locAle, 
de   la    raéhicoealniMiiioli    et    de   l'aneftihéaie    «éHérale^ 

pour  Mi  Chaput  sont  les  suivantes  : 

CocaïnisatioQ  locale  :  diaihésiques  et  timoré»  pour  le 
chloroforme,  petites  opérations,  heraies,  laparotomies 
su|ierficielies  ;  contre-indiquée  oheilcs  enfants,  les  émotifd 
et  pour  les  opérations  compUqoées. 

RachicocaînisatioD  :  Opérations  sur  membres  inférieurs, 
anus,  rectum,  organes  génito-urinaires  mâles  et  femelles. 

Aneétbésie  générale  :  Grandes  opérations  supra-pel- 
vietaes*;  contre-indiquée  dans  les  mouvais  étals  gêné- 
raux.  —  R.  B.       ^^^^^ 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Hyglèùe  et  politique.  —  La  dernière  communication 
de  M.  Fiessinger  à  l'Académie  nous  a  valu  plusieurs 
lettt-eà.  Ce  n'est  paè  que  dans  le  Jura  qu'il  y  al  conflit  entre* 
l'hyglètib  et  la  politique.  Comttie  Ta  dit  M.  le  Prof.  Chàd- 
temesse,  c'est  là  ùtie  très  grosse  question  et  qUl  ne  pourra 
guère  être  résolue  que  dii  jour  où  les  ministres  seront 
choisis  hors  du  Parlement.  Eiitre  les  différents  documents 
qui  nous  sont  parvenus,  nous  publions  le  suivant,  inté- 
ressant pair  h  puérilité  du  motif  qui  a  fait  négliger  à  la 
municipalité  deS  Intérêts  essetltli^ls  : 

«  Eii  1892,  nous  écrit  noire  distingué  côiifrère  le 
D'  Omont,  de  Pont-Audemer,  lé  choléra  avait  été  importé 
de  Hambourg ddns  uùe  grande  ville  du  littoral,  la  ville  dd 
X  ..  Les  cas  se  multipliaient,  Thôpltal  était  plein  et  ilofl 
seulement  la  municipalité  ne  faisait  aucune  déclaration 
d'épidémie,  mais  elle  donnait  le  mol  d'ordre  de  talré  ce 
(^ui  se  passait.  C'est  qu'en  eftet  l'on  était  à  la  veille  d'un 
grand  concours  de  cortipacjnifs  dt  jiotnpiersl  II  ne  fallait  pas 
faire  rater  le  concours.  Le  concours  rie  fut  pas  raté,  mais 
Tépidémle  de  choléra  tioh  plus.  Les  premières  victimes 
du  (iholéra  à  Pont-Audemer  furent  des  pompiers  retour 
de  la  ville  de  X.  .  Il  en  fut  de  môme  à  Brionne  et  sans 
doute  ailleurs  ».  De  tels  faltâ  né  sauraient  passer  inaper- 
çus. Ils  indiquent  la  magnifique  insouciance  des  munici- 
palités èri  tilâtlère  d'hygiène. 


La  pression  artérielle  de  i'hômine  à  l'état  iloMual  et 
paiholosiqtie,  par  C.  Potain  (un  vol.  ih-8'  de  191  p.).  Masson, 
édit.  Paris  1902.  Prix  :  »  francs. 

Cette  œttvre  posthume  comprend  les  chapitres  suivants  :  Méca- 
nUme  dé  la  pressioh  artérielle  ;  ses  variations  h  l'état  pathologi- 
que ;  iivfhieme  des  maladies  sur  la  pression  artérielle  ;  influence 
de  la  pression  artérielle  et  de  ses  modifications  sur  les  circulations 
viscérales  et  périphériques  ;  action  des  médicaments  et  surtout  de 
la  digitale  sur  la  pression  a/rtérielle. 

C'est  là  une  œuvre  absolument  personnelle,  et  l'auteur  n'a  dé- 
crit que  ce  qu'il  a  observé  lui-même  sans  s'occuper  des  recherches 
principale^  qui  ont  précédé  où  suivi  les  siennes.  Donc  la  lecture 


n'étasl  pas  encombrée  par  beaucadp  dé  citation»  d'autears,  est 
afBSi  plus  facile  et  présente  un  intérêt  spécial  0»  coraprend  qa'il 
en  soit  ainsi,  puisqu'il  ne  s  agit  pas  d'un  véritable  trailé  de  la 
pression  artérielle,  mais  d'observations  patiemment  recaeîllies  par 
le  t-egr-fetté  pt-ofe^iseuf .  Pour  (?clax  qrii  vdddraleill  éltidlet  cotliplè- 
temcni  cette  qaestion  importante,  noiiÉ  leur  côosellloiis,  noa  sea* 
lement  de  lire  ce  livide,  mais  encore  de  conftolter  an  excellent 
livre  de  Rroadbent  (de  Londres)  intitulé,  The  puL^e  (1890)  et  le 
Traité  des  maladins  ducœur  de  M.  Huchard  où  cette  question  est 
étudiée  d'une  façon  pratique.  Ces  divers  ouvrages  peuvent  ainsi 
se  compléter,  et  Tœuvre  de  Potain,  puisqu'elle  est  j)ersonnelle. 
sera  toujours  utile  à  consulter.  —  K.  V. 

Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutiqae  publié  sous  la  di- 
rection de  MM.  P.  Brouardel  et  A.  Gilbert.  T.  IX.  Maladies  da 
cerveau  et  de  la  moelle. 

Le  traité  de  Médecine  est  à  son  IX'  volume.  Les  maladies  dd 
cerveau  et  de  la  moelle  y  sont  passées  en  revue  soUs  la  plume» 
d'atiteurs  toujours  compétents  tt  qui  ottt  tenu  à  tte  négliger  aucufle 
source  d'érudition  nécessaire.  Chaque  article  est  à  la  fois  origlaal 
et  traité  avec  le  développement  qu  il  comporte.  Les  maladies  de  la 
moelle  ont  été  affectées  à  Vf.  le  P'  Déjerineel  M.  Thomas,  la  para- 
lysie générale  à  M.  le  P^  Raymond  et  M.  Lérieux ,  la  syphilis 
médullaire  à  M.  le  P' Gilbert  et  M.  Lion.  MM.  les  D''  Bourneville, 
Uulinel,  Klippcl,  Vaillar  ,  Claude  comphHenî  l'ensemble  des  colla- 
borateurs. A  remarquer  l'opinion  de  xMM.  les  P'*  Riiymond  el 
Déjerine  sur  l'étiologie  de  la  pîiralysle  générale  el  du  tabès  w  b 
détaonst ration  certaine  de  l'origine  exclusivement  SyphilUlt^ue  de 
la  paralysie  géiiérale  ne  peut  ^Irê  donnée  a<itû^llemellt  »  dit  le 
premier.  Même  note  pour  le  tabcs  t'  On  peut  se  demander,  dit 
M.  Déjcrlne.si  d'autres  infections  que  la  syphilis  ne  seraient  pas 
susceptibles  de  se  substituer  à  elle  dans  Pétiologie  du  labes  ». 


Société  d^  médecine  de  Berlin  et  Sociét  ^  médico- 
chirurgicale  d'Edimbourg.  —  M,  le  D'  Huchard  vient 
d'être  nommé  membre  correspondant  de  ces  deux  Sociétés. 


Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Leredde  commen- 
dera  le  lundi  2  juin,  à  10  h.  i/2  du  mallb,  à  la  Policlinique  de 
r  Etablissement  dermatologique,  d,  rue  Beudant,  util*  série  de  hait 
conférences  sur  le  traitement  de  la  syphilis  *t  des  progrès  à  y  ap- 
porter. 11  les  continuera  les  lundis  suivaUts  à  la  même  heure. 


Aliment  complet  de  Maxime  Ôroult  fUs  sine 
convient  dans  tous  les  oas  où  se  poSe  l^ndicatloil  d'uâe  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  moment  do  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmenés,  dans  V albuminurie, 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 


La  Source  Cachai  d'Eviao-len-Balns  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contré  la  goutte  chronique^  les 
coliques  néphrétiques^  Purloémièf  les  pyelo'néphrltes  uhronl^ueS) 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,   s  adresser   à   M.    BfcssoN,  directettr,  ft 
Eviaii. 
ce«aK9BâseB^=SBâ59se=dB=esssâdsBS±S9B9iiteefeMae99BBaBBiÉftBiev 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRUEGICALE 

Chloroforme  chez  les  cardiaques  et  accidents 
!  de  chlorof ormisatiou  (  1  ) 

j  parH.    HucHAnii,    c/e   l*  Académie  de  Médecine. 

A  la  dernière  séance,  mon  savant  collègue  et  ami 
Laborde,  qui  a  bien  voulu,  sur  la  demande  de  plu- 
sieurs d'entre  nous,  étuHior  avec  sa  compétence  si 
reconnue  un  grand  problème  physiologique,  vous  a 
dit  qu'après  avoir  engagé  le  débat,  j'avais  le  devoir 
de  le  résumer.  Je  le  fais  d'autant  volontiers  qu'une 
discussion  ne  peut  pas  indéfiniment  rester  entr'ou 
verte,  et  qu'il  me  semble  se  dégager  de  celle-ci  des 
conclusions  fermes  et  importantes. 

Au  début,  de  quoi  s'agissait-il  ?  il  s'agissait  de 
savoir  ou  plutôt  de  dire  si  une  cardiopathie  constitue 
une  contre-indication  pour  l'anesthésie  chloroformi- 
que;  il  s'agissait  de  savoir  encore  si  certaines  car- 
diopilhies,  plus  que  d'autres,  exposent  à  des  acci- 
dents par  le  fait  de  la  chloroformisation.  Et,  tout 
naturellement,  nous  étions  conduits  à  chercher,  non 
seulement  les  causes  des  morts  subites  ou  rapides 
dans  le  cours  de  l'anesthésie,  mais  encore  les  moyens 
de  les  éviter.  Le  débat  s'est  bientôt  élargi;  il  a  même 
un  peu  dévié  entre  champions  de  la  chloroformisa- 
tion et  del'ét  hérisation. 

I 

Pour  la  première  question,  l'accord  médico-chi- 
rurgical a  été  presque  unanime.  Chirurgiens  et 
médecins  ont  adopté,  les  uns  d'une  façon  absolue, 
les  autres  avec  quelques  restrictions,  les  deux  pre- 
mières conclusions  de  ma  communication  : 

1^  Les  accidents  imputables  au  chloroforme  ne  sont 
pas  plus  fréquents,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les 
cardiopathes  ou  les  aortiques  que  chez  les  malades 
atteints  d'autres  affections  ; 

2"  Les  affections  cardiaques  ou  aortiques  ne  sont 
pas  des  contre-indications  à  l'anesthésie  chlorofor- 
mique,  aux  conditions  suivantes  :  qu'elles  ne  soient 
pas  infectieuses  à  l'étal  .lî^^u,  ou  qu'elles  ne  siègent 
pas  sur  un  organisme  trop  aiiaibli  ;  que  les  cardio- 
pathies chroniques  ne  soient  pas  arrivées  aux  pério- 
des asystoliques  ou  dyspnéiques,  ni  constituées  par 
des  symptômes  évidents  de  symphyse  péricardique. 

Dans  sa  magistrale  communication,  M.  Guyon  a 
complètementappuyé  ces  conclusions,  puisqu'il  a  pu 
opérer  sous  le  chloroforme  et  sans  aucun  accident  des 
vieillards  de  quatre-vingts  et  même  de  quatre-vingt- 
onze  ans  dont  la  plupart  étaient  ou  devaient  être 
atteints  de  dégénérescence  artérielle  ou  myocardique, 
et  il  ajoute  :  «Chez  les  athéromateux  et  cardiaques, 

(1)  Académie  de  médecine,  séance  du  20  mal  1902. 


le  chloroforme  est  facilement  toléré  pendant  l'opé- 
ration, et  ses  suites  sont  simples.  »  Il  a  même  comme 
Uare(de  Philadelphie),  et  comme  moi-même,  constaté 
assez  souvent  l'amélioration  de  l'état  cardiaque  après 
une  anesthésie  chloroformique. 

Par  la  voix  autorisée  de  M.  Brouardel,  la  méde- 
cine légale  a  parlé.  Sur  vingt  cinq  enquêtes  provo- 
quées par  des  morts  survenues  au  cours  de  la  chloro- 
formisation, il  n'a  d'abord  constaté  aucune  lésion 
valvulaire  ;  trois  fois,  il  a  trouvé  un  cœur  chargé  de 
graisse  sans  altération  du  myocarde  et  une  fois  un 
cœur  en  dégénérescence  graisseuse;  mais  dans  ce  cas, 
le  malade,  atteint  de  pachyméningite  alcoolique,  est 
mort,  en  réalité,  de  congestion  pulmonaire. 

Tous  les  autres  orateurs  qui  ont  pris  part  si  bril- 
lamment au  débat  (MM.  Berger,  Bucquoy,  Duret,  Le 
Dentu,  Lucas  Championnière,  Panas,  Hichelot)  ont 
admisnos  deux  premières  conclusions,  tempérées  de 
quelques  réserves  par  MM.  Chauvet,  Delorme  et 
Poucet. 

Les  observations  et  remarques  que  j'ai  portées  à 
cette  tribuneavaienl  certes  été  faites  depuislongtemps 
par  la  plupart  de  mes  savants  collègues.  Est-ce  à  dire 
que  j'aie  enfoncé  une  porte  ouverte?  Non  pas.  La 
question  importe  peu  du  reste.  Il  s'agissait  d'enhar- 
dir quelques  chirurgiens  timides  ou  de  craintifs 
chloroformisateurs,  et  de  rassurer  surtout  quelques 
malades  trop  timorés;  et  ce  débat  spécial  devait  être 
porté  par  un  médecin  appelant  à  son  aide  chirurgiens, 
chimistes,  physiologistes.  A  la  suite  des  grandes 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  cette  tribune  sur  les 
accidents  de  l'anesthésie  chirurgicale  en  18i8,  1857, 
1878,1882,  1889  1891.  (car  cette  question  est  sans 
cesse  renaissante),  une  certaine  indécision  avait  de- 
meuré sur  les  contre-indications  de  cette  anesthésie, 
et  nous  en  avons  pour  preuve  cette  affirmation 
d'Alphonse  Guérin  qui  redoutait  l'action  du  chloro- 
forme chez  tous  les  malades  présentant  des  intermit- 
tences du  cœur  et  qui  ajoutait  cette  phrase  singuliè- 
rement troublante:  v(  Pour  les  autres  affections  car 
diaques,  il  n'est  pas  un  chirurgien  qui  n'éprouve  de 
l'hésitation  avant  d'administrer  le  chloroforme  (1).  » 
Depuis  dix  ans,  malades  et  médecins  étaient  restés 
sur  cette  affirmation,  sur  cette  hésitation  qu'il  impor- 
tait de  faire  cesser. 

Tout  en  résumant  la  discussion  qui  s'est  continuée 
pendant  ces  derniers  mois,  je  tiens  à  redire  que  cer- 
tains accidents  cardiaques,  comme  les  intermittences 
et  les  syncopes,  doivent  être  mis  rarement  sur  le 
compte  d'une  cardiopathie  organique.  Les  intermit- 

(li  Académie  de  médecine^  15  juillet  1890.  C'est  A.  Guérin  qui 
a  allirmé  que  la  méthode  de  chloroformisation  à  doses  fraction- 
nées avait  été  indiquée  d'ubord  par  Simpson  {Académie  de  méde- 
cine, 9  juin  1891). 
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tences  que  redoutait  tant  A.  Guérin,  n'indiquent  que 
très  rarement  une  lésion  du  cœur,  et  M.  Bucquoy, 
dont  Tacquiescement  à  nos  conclusions  a  été  si  pré- 
cieux pour  nous,  voudra  bien  nous  permettre  de  ne 
pas  partager  son  opinion  sur  rinsufiisance  aortiquc 
dont  il  se  défie,  parce  que,  dit-il,  «  elle  prédispose 
à  la  syncope  ».  Je  ne  puis  que  répéter  et  affirmer  une 
fois  de  plus  ce  que  je  disais  à  Touverture  de  ce  débat, 
et  cela  contrairement  à  une  opinion  commune  :  «  La 
syncope,  accident  cardiaque,  n'est  jamais  un  symp- 
tôme d'affection  du  cœur,  excepté  dans  deux  mala? 
dies  :  l'angine  de  poitrine  (syncopa  angens  de  Parry), 
auquel  cas  elle  est  mortelle  d'emblée,  et  la  maladie 
de  Stokes-Adams  (pouls  lent  avec  attaques  syncopales 
et  épileptif ormes).  )>  Quand  des  syncopes  surviennent 
dans  le  cours  d'une  affection  du  cœur  ou  de  l'aorte, 
il  faut  toujours  chercher  autre  part  que  dans  ces 
deux  organes  la  cause  ou  l'origine  de  ces  accidents,  et 
on  les  trouve  presque  toujours  dans  une  hystérie  ou 
une  épilepsie  concomitantes.  Sur  170  observations 
d'insuffisance  aortique  que  j'ai  pu  compulser  dans 
mes  notes,  je  n'ai  jamais,  en  dehors  de  ces  deux 
causes,  constaté  la  moindre  lipothymie  imputable  à 
l'affection  valvulaire.  Celle-ci,  d'autre  part,  n'expose 
pas  aussi  souvent  qu'on  l'a  dit  à  l'anémie  cérébrale, 
et  je  répète  que  49  de  ces  malades  observés  par  nous 
ont  pu  être  impunément  anesthésiés.  La  conclusion 
s'impose  ;  L'insuffisance  aortique  n'est  pas  une 
((  maladie  à  syncopes  »,  et  de  ce  fait  elle  n'expose  pas 
plus  que  d'autres  affections  du  cœur  à  la  syncope 
chloroformique. 

Restent  l'adipose  et  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  dont  on  a  peut-être  un  peu  trop  parlé.  La 
plupart  de»  orateurs  l'ont  signalée  comme  une  contre 
indication  presque  formelle  à  l'emploi  du  chloro- 
forme, et  M*  Guyon  dit  qu'il  ne  peut  partager  ma 
confiance  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  Or,  cette  dégénérescence  cardiaque  qu'on 
invoque  à  chaque  instant,  n'est  pas  le  plus  souvent 
une  maladie  autonome  (sauf  dans  certaines  intoxica- 
tions par  le  phosphore,  l'alcool,  l'arsenic)  ;  elle  est 
simplement  une  lésion  surajoutée  à  diverses  cardio- 
pathies, et  cette  lésion,  on  peut  la  soupçonner,  mais 
on  ne  la  diagnostique  pas  d'une  fa(;on  certaine  ni 
copstante,  quoique  les  traités  classiques  l'affirment, 
bien  timidement,  du  reste,  et  quoique  Hardy  ait 
tenté  d'en  esquisser  sans  succès  la  symptomatologie 
dans  cette  enceinte,  en  1882.  Sa  symptomatologie,  à 
laquelle  Stokes  rapportait  autrefois,  bien  à  tort,  le 
phénomène  respiratoire  qui  porte  son  nom  (respi- 
ration de  Cheyne  Stokes)  et  qui  est  certainement 
d'origine  rénale  et  urémique,  est  vague  et  indécise, 
et  comme  dans  toutes  les  observations  cette  lésion 
est  seulement  reconnue  sur  la  table  de  l'autopsie,  il 
s'ensuit  qu'une  contre-indication  post  mortem  n'a 


pas  de  valeur.  D'autre  part,  on  trouve  des  cœurs 
profondément  dégénérés,  comme  les  cœurs  scléreux, 
et  qui  résistent  très  bien  à  l'anesthésie  chlorofor- 
mique. Je  ne  puis  donc  qu'affirmer,  une  fois  de  plus, 
ce  que  je  disais  à  l'ouverture  de  ce  débat  :  .<  Plusieurs 
médecins  ou  chirurgiens  que  j'ai  interrogés  sur  le 
diagnostic  de  cette  dégénérescence  graisseuse  m'ont 
toujours  répondu  par  des  symptômes  traduisant  ceux 
de  la  cardio-sclérose  ou  de  la  sclérose  cardio  rénale.  » 
Alors,  envisagée  de  la  sorte,  la  question  ne  nous 
sépare  plus. 

C'est  r^^^a^  dyspnéique  qui  fait  la  contre-indication 
principale,  comme  dans  les  cas  d'adipose  cardiaque 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  dont  la  constatation,  du  reste, 
ne  peut  pas  se  faire  par  un  simple  examen  macrosco- 
pique, seulement  indiqué  d'une  façon  banale  dans 
trop  d'observations.  La  cardio-sclérose  est  d'un  dia- 
gnostic très  facile,  mais  elle  ne  devient,  encore  une 
fois,  un  obstacle  temporaire  à  l'anesthésie  que  par 
la  dyspnée  toxi-alimentaire  dont  une  médication 
spéciale  peut  avoir  facilement  raison. 

Sous  la  réserve  de  ces  explications,  l'accord  va 
devenir  unanime.  Une  affection  du  cœur^  valvulaire, 
artérielle  ou  myocardique,  pourvu  qu'elle  soit  à  la 
période  de  compensation  suffisante,  qu'elle  ne  soit 
pas  compliquée  de  dyspnée  toxi-alimentaire  ou  d'un 
état  prononcé  d'asystolie,  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation à  l'anesthésie  chloroformique.  D'autre  part, 
sur  cent  morts  chloroformiques,  il  n'y  en  a  pas  dix 
où  l'état  cardiaque  du  sujet  puisse  être  incriminé. 
Ces  deux  propositions  très  formelles,  confirmées  par 
l'expérience  et  l'observation  des  faits,  ne  doivent 
nullement  nous  détourner,  comme  paraît  le  craindre 
M.  Delorme,  de  l'auscultation  préalable  des  malades 
qui  doivent  être  anesthésiés,  ni  de  la  surveillance 
spéciale  à  laquelle  il  convient  toujours  de  soumettre 
les  cardiaques  au  cours  de  la  chlorofonnisation,  et 
nous  avons  été  tous  d'accord  sur  la  préférence  à 
accorder  à  la  méthode  de  petites  doses  données  d'une 
façon  continue,  goutte  à  goutte,  et  sans  intermit- 
tences. 

JI 

Quand  on  cherche  les  causes  de  la  mort  par  le 
chloroforme,  il  faut  considérer  trois  agents  :  chloro- 
forme, chlorojormiste,  chloroformé.  Donc,  rien 
n'est  mystérieux  dans  cet  accident,  comme  parait  le 
croire  M.  Poucet,  qui  a  dit,  avec  une  certaine  exagé 
ration,  que  cet  anesthésique  est  «  dangereux  et  meur- 
trier, et  qu'on  ne  sait  ni  pourquoi,  ni  comment  il 
tue  ». 

a)  Le  chloroforme   impur  a   été   surtout  accusé 
autrefois  par  Maurice  Perrin  {Acad.  de  Aîéd,,  1878), 
et,  dans  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  à  celte 
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même  tribune,  en  1882,  Léon  Le  Fort  a  cité  trois  cas 
d'accidents  mortels  dus  à  l'impureté  du  chloroforme: 
ceux  de  Macleod,  de  Hiiter  et  de  Bergmann.  D'autres 
faits  semblables  pourraient  encore  être  rapportés. 

Aujourd'hui,  grAce  aux  précautions  indiquées  par 
Regnault  autrefois,  puis  par  M.  Lucas-Champion- 
nière,  enfin  par  MM.  Prunier  et  Marty  dont  l'inter- 
vention dans  le  débat  nous  a  été  si  utile,  le  danger 
de  ce  côté  peut  être  considéré  comme  écarté.  Cepen 
dant.  Terrier  et  Patein,  en  1884  ont  signalé  huit 
fois  sur  dix  l'apparition  d'une  albuminurie  transi- 
toire après  Tanesthésie  chloroformique,  et  notre 
savant  collègue  et  ami,  Renaut  (de  Lyon),  est  venu 
vous  démontrer  que  le  chloroforme,  même  à  l'état 
de  pureté,  détermine  presque  toujours  une  lésion 
rénale  portant  sur  les  cellules  des  tubes  contournés 
à  bordure  en  brosse,  lésion  importante  d'après  lui, 
puisqu'elle  intéresse  l'organe  dans  son  élément  glan- 
dulaire, dans  sa  cellule  essentielle.  Cette  «  atteinte 
rénale  chloroformique  »  est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  on  doit,  d'après  lui,  préférer  l'anesthésie 
par  l'éther,  et  il  ajoute  :  «  Avec  l'éther,  on  n'a  à 
craindre  que  l'asphyxie,  non  plus  la  syncope.  »  Or, 
mourir  asphyxié  par  l'éther,  ou  mourir  syncopé  par 
le  chloroforme,  c'est  toujours  la  mort.  Je  ne  sais 
même  pas  si  je  ne  préférerais  point  la  seconde 
à  la  première.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches 
d'un  observateur  tel  que  M.  Renaut  ont  une 
i  très  grande  importance,  et  il  s'agit  seulement  de 
savoir  si  cette  altération  rénale  ne  cesse  pas  avec  la 
cause  qui  l'a  provoquée,  comme  l'albuminurie  tran- 
sitoire de  Pateiri  et  Terrier,  comme  les  modifications 
du  sang  que  Robert  Lœwy  et  A.  Paris  ont  remar- 
quées deraièrement  au  cours  de  l'anesthésie  chloro- 
formique (1). 

b)  Le  mode  de  chloroformisation  et  le  chlorofor- 
miste  peuvent  être  incriminés  le  plus  souvent.  Tel 
était  l'avis  de  Sédillot  dont  on  a  beaucoup  attaqué 
l'aphorisme  un  peu  brutal  :  «  Le  chloroforme  bien 
préparé  et  surtout  bien  administré  ne  tue  pas.  » 
Cependant,  à  la  discussion  académique  de  1882, 
Gosselin,  J.  Guérin  partageaint  cette  opinion,  et 
M.  Tillaux  s'exprimait  alors  en  ces  termes  :  «  J'ai  le 
sentiment  profond  que  toutes  les  fois  qu'il  m'est 
arrivé  une  alerte,  elle  tenait  à  une  faute  commise. 
La  mort  par  le  chloroforme  est  presque  toujours  le 
résultat  d'une  mauvaise  administration.  ))  Sous  une 
autre  forme,  notre  collègue  et  ami  Richelot  a  traduit 
la  même  idée  :  «  La  plus  grande  somme  de  respon- 
sabilité incombe  à  celui  qui  donne  le  chloroforme.  » 
Un  grand  nombre  de  chirurgiens  partagent  cette 
opinion,  et  je  crois  ne  pas  avoir  été  au-delà  de  la 

{\)  Société  de  Biologie,  16  fc^vrier  1902. 


vérité,  lorsque  j'ai  dit  que  les  accidents  chlorofor- 
miques  sont  dus,  90  fois  et  même  davantage  sur  100, 
plus  à  la  chloroformisation  défectueuse  qu'au  chlo- 
roforme lui-même.  C'est  pour  cette  raison  que  nous 
avons  cru  devoir  insister  sur  l'importance  du  choix 
des  anesthésistes  parmi  les  élèves  des  services  hospi- 
taliers, et  sur  la  nécessité  de  créer  et  d'améliorer,  à 
la  Faculté  comme  à  l'hôpital,  l'enseignement  de 
l'anesthésie.  «  L'administration  du  chloroforme  est 
un  des  éléments  les  plus  essentiels  de  l'éducation  mé 
dicale  »,  vous  a  dit  M.  Guyon,  et  c'est  pour  cela  qu'il 
insiste  également  sur  cet  enseignement  et  qu'il  a  pris 
soin  d'ajficher  dans  l'un  des  locaux  de  son  service 
les  règles  générales  de  la  chloroformisation.  En  disant 
incidemment  «  qu'il  devrait  y  avoir  des  chlorofor- 
mistes  de  profession  à  l'hôpital  comme  en  ville  », 
nous  avons  posé  une  question,  résolue  d'elle-même 
au  moins  en  ville  opérateurs  et  malades  ayant  tou- 
jours recours  pour  la  chloroformisation  à  des  hommes 
offrant,  comme  je  l'ai  dit,  toutes  les  garanties  d'ins- 
truction, d'expérience  et  de  sang-froid.  Ces  garanties, 
on  a  le  devoir  de  les  chercher  aussi  bien  à  l'hôpital 
qu'en  ville,  et  pour  endormir  leurs  malades,  les  chi- 
rurgiens, —  est-il  besoin  de  le  dire?  —  ont  soin  de 
faire  un  choix  parmi  leurs  élèves,  dont  quelques-uns 
resteront  toujours  insuffisants  et  mal  préparés  par 
des  qualités  contraires  pour  ce  genre  d'opération.  Car 
il  ne  faut  pas  dire  avec  l'un  de  nos  collègues  «  que 
la  chloroformisation  doit  être  conduite  comme  une 
expérience  physiologique  ».  La  chloroformisation 
n'est  pas  une  expérience,  elle  est  une  opération  très 
délicate  à  côté  d'une  autre.  Voilà  ce  que  nous  enten- 
dons par  les  mots  «  chloroformistes  de  profession  », 
mots  qui  ont  soulevé  trop  de  protestations  parce  que 
notre  proposition,  peut-être  insuffisamment  pré- 
sentée, a  été  mal  comprise.  Avec  ces  nouvelles  expli- 
cations, l'accord  unanime  doit  être  bien  près  de  se 
faire  sur  cette  troisième  question, 

c)  Si  beaucoup  d'accidents  sont  dus  tu  mode  de 
chloroformisation  et  au  chloroformiste,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui  viennent  du  chloroformé.  —  A 
ce  point  de  vue,  un  nouvel  élément  vient  d'être  in- 
troduit dans  le  débat  par  une  observation  deLaqueur 
et  un  fait  récent  de  Mignon  (1).  Le  premier  malade, 
un  jeune  homme  qui  devait  subir  une  énucléation 
de  l'œil,  succomba  brusquement  après  avoir  inhalé  à 
peine  2  grammes  de  chloroforme,  et  à  l'autopsie  on 
ne  trouva  pour  expliquer  ce  fait  qu'une  hyper- 
trophie du  thymus  déjà  sigalée  autrefois  par  Kundrat. 
Le  second  malade,  âgé  de  vingt-deux  ans,  opéré  d'une 
hernie  inguinale,  mourut  subitement  vers  la  fin  de 
l'anesthésie,  et   M.  Mignon  trouva  à  l'autopsie  un 

(1)  Laqueur.  Deutsch.  med.  Woch.,  13  février  1902.  Mignon 
Soc.  de  chir.,  11  mars  1902.  Digitized  by  Vn^  W 
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thymus  volumineux  dont  l'extrémité  inférieure  re- 
couvrait complètement  la  crosse  de  Taorte.  Ces  faits 
de  morts  subites  par  hypertrophie  du  thymus  sont 
connus  depuis  longtemps,  et  ils  ont  été  pour  la  plu- 
part réunis  dans  une  thèse  récente  (2).  Malheureuse- 
ment, l'hypertrophie  du  thymus,  capable  par  elle- 
même  de  déterminer  la  mort  par  les  trois  mécanismes 
du  spasme  glottique,  de  la  compression  trachéale  et 
de  l'arrêt  cardiaque,  n'est  pas  toujours  facile  à 
diagnostiquer  au  moyen  de  la  percussion  présternale, 
ni  même  facile  à  dépister,  comme  le  croit  Laqueur, 
par  la  simple  hyperplasie  des  follicules  de  la  base  de 
la  langue  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
D'autre  part,  quand  même  de  nouvelles  recherches 
qu'il  convient  d'attendre  à  ce  sujet  confirmeraient  cette 
opinion  on  trouvera  toujours  un  certain  nombre 
d'opérés  morts  du  chloroforme  en  l'absence  de  toute 
hypertrophie  du  thymus. 

Il  devient  alors  de  toute  nécessité  de  faire  interve- 
nir un  autre  élément  que  l'on  n'explique  pas  tou- 
jours, mais  que  Ton  constate  facilement  :  l'idiosyn- 
crasie  du  sujet,  sa  susceptibilité  toxique.  Cette 
susceptibilité  toxique  est  variable  pour  le  même 
poison  chez  dffîérents  animaux,  elle  est  aussi  variable, 
sans  qu'on  sache  pourquoi,  qu'il  s'agisse  d'éther  ou 
de  chloroforme,  chez  différents  malades.  Comme  Ta 
rappelé  autrefois  Trélat  (1882),  certains  opérés 
meurent  après  avoir  inspiré  vingt  gouttes  de  chloro- 
forme, tandis  que  la  plupart  en  consomment  des 
quantités  relativement  considérables  sans  nul  incon- 
vénient. La  mort  par  syncope  peut  survenir  avant 
Tanesthésie,  à  son  début  par  spasme  glottique  ou 
syncope,  à  la  fin  par  intoxication  ou  encore  par 
syncope,  enfin  par  asphyxie  due  à  la  rétrocession  de 
la  langue.  Le  mécanisme  physiologique  de  la  mort 
n'est  donc  pas  univoque  ;  on  meurt  par  choc  moral, 
traumatique,  chloroformique. 

Sans  l'anesthésie,  Desault  voit  succomber  subite- 
ment un  malade  au  moment  où  il  marque  avec  le 
doigt  sur  le  périnée  l'endroit  précis  où  il  devait  poser 
son  bistouri.  Sans  anesthésie  Verneuil  incise  un  abcès 
du  cou,  et  au  moment  où  il  écarte  les  tissus  avec  les 
doigts,  le  malade  tombe  raide  mort.  Cazenave  (de 
Bordeaux)  devait  amputer  un  homme  de  quarante-deux 
ans;  il  approche  de  la  bouche  du  malade  un  mouchoir 
où  il  n'y  a  pas  une  goutte  de  chloroforme  ;  après  quatre 
inspirations,  mort  subite  par  syncope.  Sans  anes- 
thésie encore,  le  chirurgien  anglais  Millers,  assisté 
de  Simpson,  fait  une  simple  incision  de  la  peau;  le 
malade  pâlit,  succombe  à  la  syncope.  Toujours  en 
l'absence  d'anesthésie,   M.  Tillaux  (1882)  opère  un 


(2)  J.  DucBOT.  De  la  mort  subite  chez  les  jeune.s  enfants  par 
hypertrophie  du  thymu9,  au  point  de  vue  médico-légal.  Thèse  de 
Paris,  1901. 


lipome  de  la  joue  ;  à  peine  l'incision  était-elle  faite, 
que  le  malade  s'affaissa  sur  une  chaise  et  mourut.  Si 
on  avait  employé  le  chloroforme,  ajoute  t-il,  on  n'eût 
pas  manqué  de  l'incriminer.  Un  malade  de  Dowson 
(The  Lancet,  1874)  doit  être  opéré  pour  un  rétré- 
cissement infranchissable  de  l'urètre.  Avant  Tanes- 
thésie,  on  remarque  une  surexcitation  très  grande, 
un  tremblement  presque  généralisé  qui  se  calment 
assez  promptement.  Après  inhalation  de  faibles 
quantités  de  chloroforme,  survient  une  période 
d'excitation  très  grande  avec  mouvements  toniques 
et  cloniques  violents  des  extrémités,  mort  rapide 
consécutive  par  asphyxie. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  syncope  trauma 
tique  réflexe,  dû  à  Trélat  {Acad,  de  mêd.,  1882). 
Chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  il  opérait  un 
lymphadénome  de  la  région  sus-hyoïdienne,  gros 
comme  une  pomme  de  reinette.  L'opération  qui  avait 
marché  à  souhait  était  presque  terminée,  la  com- 
presse chloroformée  était  déjà  supprimée,  le  malade 
respirait  régulièrement  et  librement,  quand,  au  mo 
ment  de  l'enlèvement  des  dernières  attaches  de  la 
tumeur,  il  poussa  un  cri,  bientôt  suivi  de  mouve- 
ments du  bras  et  de  la  main,  de  contractions  du 
tronc  et  de  syncope  mortelle.  C'est  la  malheureuse 
répétition  de  Texpérience  de  Vulpian  :  un  chien, 
anesthésie  par  le  chloroforme,  respire  librement;  on 
pince  un  des  rameaux  terminaux  du  pneumogas- 
trique :  l'animal  est  frappé  de  syncope  et  meurt 
aussitôt. 

Du  reste,  pendant  Tanesthésie  même  la  plus  pro- 
fonde, l'influence  de  l'irritation  des  nerfs  sensîtifs 
n'est  pas  entièrement  abolie  chez  les  animaux  ;  elle 
peut  être  même  exaltée  au  point  d'arrêter  les  mou- 
vements du  cœur.  Vulpian  a  montré  que  si,  chez  un 
animal  profondément  anesthésie,  on  électrise  le  bout 
central  du  nerf  sciatique,  on  peut  agir  encore  sur  le 
bulbe  en  diminuant  le  nombre  des  mouvements  res- 
piratoires, ei  même  en  les  arrêtant.  L'inertie  physio- 
logique de  la  moelle  n'est  qu'apparente;  elle  est 
toujours  capable  de  conduire  des  excitations  centri- 
pètes, et  le  centre  nerveux  respiratoire  a  conservé  en 
partie  sa  réflectivité. 

Les  exemples  cités  par  nos  collègues  et  nous  sont 
amplement  suffisants.  Ils  montrent,  une  fois  de  plus, 
que  l'on  peut  mourir  avant  le  chloroforme,  par  le 
chloroforme,  ou  encore  sous  le  chloroforme,  non 
pas  toujours  par  lui.  Le  coupable  Ici,  ce  n'est  plus 
ni  l'agent  anesthésique  lui-même,  ni  l'opérateur,  ni 
le  chloroformiste,  c'est  le  malade  qui  intervient  avec 
ses  réactions  nerveuses  exagérées  ses  réflexes  surex- 
cités, sa  susceptibilité  toxique,  toutes  choses  qui  lui 
sont  personnelles.  Aussi,  cette  pensée  depuis  long- 
temps exprimée,  mais  souvent  trop  oubliée,  a-t-elle 
trouvé  un  écho  chez  MM.  Brouardel  et  Panas,  dans 
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les  deux  passages  suivants  auxquels  on  doit  souscrire 
sans  réserve  : 

((  Le  mode  d'administration  des  anesthésiques  n'est 
pas  le  seul  facteur  à  invoquer  lorsqu'il  survient  un 
accident;  la  personnalité  du  patient,  sa  susceptibilité 
spéciale  sont  souvent  les  causes  principales  de  la 
mort  »  (Brouardel). 

«  Les  seuls  sujets  qui,  réellement,  courent  du 
danger  et  méritent  une  surveillance  redoublée  au 
début  de  l'anesthésie,  ce  sont  les  nerveux  à  réflexes 
intensifs,  faciles  à  se  produire  et  à  se  prolonger  » 
(Panas). 

En  un  mot,  s'il  faut  compter  avec  le  chloroforme 
et  son  administrateur,  il  faut  compter  encore  plus 
avec  le  malade,  et  celui-ci  est  rarement  un  cardiaque. 
C'est  là  que  la  physiologie  va  tout  à  l'heure  entrer 
en  scène. 

III 

L'anesthésie  par  l'éther  est-elle  toujours  préférable 
à  l'anesthésie  par  le  chloroforme  ?  Dans  Tétat  actuel 
de  nos  connaissances,  il  serait  difficile  de  répondre 
d'une  façoii  précise  à  cette  question,  du  reste  mal 
posée.  A  son  sujet,  est  intervenue  la  vieille  querelle, 
toujours  renouvelée  d'Hippocrate  et  de  Galien,  et 
dans  les  deux  camps  il  y  a  des  enthousiastes,  a  Vous 
comptez  vos  morts  »,  disent  avec  une  ironie  cruelle 
et  mal  contenue  les  éthérisateurs  aux  partisans  du 
chloroforma.  Ceux-ci  peuvent  répondre  qu'il  y  a  des 
morts  dans  les  deux  camps  :  une  mort  sur  13.000  ou 
14.000  éthérisations  (Julliard,  Gurlt)  ;  une  mort  sur 
30.000  éthérisations  (Poncet).  Mais  des  chiffres  sem- 
blables peuvent  être  opposés  par  les  chlorof ormistes : 
aucune  mort  sur  un  total  de  30.000  opérés  par  Nuss- 
baum  et  Panas  ;  une  seule  mort  sur  12.500  chloro- 
formisations,  d'après  Billroth.  Et  comme,  suivant  sa 
vieille  habitude,  la  statistique  dément  le  lendemain 
ce  qu'elle  a  voulu  affirmer  la  veille,  nous  constatons 
les  faits  suivants:  pendant  seize  ans  (de  1848  à  1864), 
dans  huit  hôpitaux  anglais,  on  ne  compte  qu'une 
mort  sur  17.000;  puis,  dans  les  mêmes  hôpitaux,  en 
quatre  ans  (de  1865  à  1869),  il  y  a  6  morts  sur  7.500. 
Donc,  un  accident  sur  17.000  d'abord,  puis  1  sur 
1.250  ensuite.  Pendant  la  guerre  de  sécession  des 
Etals-Unis,  il  y  a  7  morts  sur  80.000  chloroformisa- 
tions  (1  sur  11.448).  Il  en  résulte  que  les  statistiques 
ne  prouvent  rien  ;  elles  portent  sur  des  faits  dissem- 
blables, sans  tenir  compte  de  l'opérateur,  de  l'opéré, 
ni  de  l'aneslhésiste,  et  l'on  ne  s'aperçoit  pas  qu'il 
suffit  d'un  seul  chirurgien,  malheureux.  Imprudent 
ou  malhabile,  pour  perturber  tout  à  coup  une  statis- 
tique laborieusement  édifiée  pendant  des  années.  On 
se  bat  parfois  avec  des  chiffres,  quand  on  devrait  se 
battre  toujours  avec  des  arguments  physiologiques 
qu'on  laisse  un  peu  dans  l'oubli.   Il  ne  s'agit  pas 


d'une  question  de  statistique,  trop  complaisante 
pour  les  uns,  trop  sévère  pour  les  autres.  La  question 
est  plus  haute,  puisqu'elle  doit  être  affaire  d'indica- 
tions ou  de  contre-indications,  et  quoique  tout  der- 
nièrement en  Suisse  (i)  on  ait  prétendu  que  les 
complications  pulmonaires  étaient  autant  à  craindre 
après  les  anesthésies  chloroformiques  qu'après  la 
narcose  par  l'éther,  je  crois  parfaitement  justifiées 
les  conclusions  suivantes  sur  lesquelles  j'insistais  le 
1 1  février  1902  : 

L'anesthésie  par  l'éther  est  absolument  contre- 
indiquée  chez  les  pulmonaires,  chez  les  dyspnéiques 
et  surtout  chez  les  dyspnéiques  par  intoxication, 
principalement  chez  les  malades  mcnaci^s  d'œdème 
aigu  du  poumon,  en  raison  de  l'hypersécrétion  bron- 
chique qu'elle  détermine;  et  si  rotte  anesthésie,  avec 
sa  bruyante  ivresse,  possède  une  dose  maniable  plus 
éloignée  de  la  limite  toxique,  elle  a  été  accusée  de 
provoquer  des  accidents  secondaires  assez  graves  du 
côté  de  l'appareil  bronchopulmonaire.  On  peut  ajou- 
ter, avec  Finney  (de  Philadelphie),  que  Téthérisation 
est  préférable  chez  les  nerveux,  les  rénaux,  les  ma- 
lades à  tension  artérielle  très  basse,  et  qu'en  raison 
de  l'action  excitante  de  Téther,  elle  est  encore  indi- 
quée, comme  Ta  dit  Panas  dès  1882,  dans  tous  les 
cas  d'anémie  profonde  et  de  dépression  considérable 
de  l'organisme. 

La  question  des  indications  des  deux  anesthésies 
est  posée  sans  être  encore  résolue. 

IV 

On  sait  que  Gosselin  préconisait  une  méthode  un 
peu  compliquée  de  chloroformisation  à  doses  pro- 
gressives et  intermittentes,  dans  le  but  de  combiner 
suffisamment  des  inhalations  d'air  et  de  chloroforme. 
Procédé  infaillible,  d'après  lui,  au  point  qu'il  arriva, 
en  paraphrasant  la  formule  de  Sédillot,  jusqu'à  dire  : 
((  Le  chloroforme,  même  légèrement  impur,  n'a  pas 
de  sérieux  inconvénients  et  surtout  il  ne  donne  pas 
la  mort  lorsqu'il  est  bien  administré.  »  Cette  mé- 
thode étRit  une  sorte  de  ces  mélanges  titrés  d'air  et 
de  chloroforme,  imaginés  dès  1862  par  Clover  (1), 
puis  plus  tard  par  Paul  Bert  en  France.  Le  chirur- 
gien anglais  faisait  respirer  un  mélange  à  4  1/2  p.  100 
d'air  et  de  chloroforme.  Tout  alla  bien  pendant  cinq 
ans,  quand,  de  1867  à  1874,  on  signala  cinq  cas  de 
mort  dont  un  entre  les  mains  de  Clover  lui  môme. 
Ce  procédé  fut  abandonné. 

Au  cours  de  la  discussion  actuelle,  M.  Reynès  (de 
Marseille)  fit  part  à  l'Académie  d'un  travail  où  il  éta- 
blit les  avantages  de  l'anesthésie  avec  un  mélange  de 


(1)  Paol   Campiche.    Contribution  à  l'étude  de    la   narcose  à 
l'élher.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  20  février  1902. 

(2)  Med.  Times  and  Gazette,  1863.    .  ^.  .,.     ^  ^ 
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deux  parties  de  chloroforme  pour  une  partie  d'alcool 
absolu  et  d'éther  anesthésique,  mélange  destiné  à 
atténuer  les  inconvénients  respectifs  du  chloroforme 
et  de  l'éther,  l'alcool  jouant  le  rôle  d'un  précieux  et 
efficace  stimulant  du  cœur  et  du  système  nerveux.  De 
la  sorte,  «  l'anesthésie  se  fait  sans  excitation  ni  con- 
vulsion, le  sommeil  est  régulier,  le  réveil  prompt  et 
lucide  ;  presque  pas  de  vomissements  ».  L'avenir  seul 
pourra  confirmer  ou  infirmer  ces  espérances. 

Enfin,  dans  le  but  d'éviter  les  syncopes  respira- 
toires se  produisant  au  cours  de  l'anesthésie,  et  les 
accidents  réflexes  qui  peuvent  survenir  dès  le  début, 
M.  Richelot  recommande,  avant  la  chloroformisation, 
l'inhalation  préalable  de  bromure  d'éthyle  à  petites 
doses  et  capables  seulement  de  déterminer  un  en- 
gourdissement anesthésique  de  la  muqueuse  pha- 
ryngo-laryngée.  Ce  procédé,  inspiré  par  l'étude 
pathogénique  des  accidents,  a  donné  de  bons  résul- 
tats entre  les  mains  de  son  auteur,  et  il  mérite  cer- 
tainement l'attention  des  praticiens. 


Après  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  le  même  sujet 
à  l'Académie,  il  y  a  dix  ans,  et  qui  provoqua  de  la 
part  de  deux  physiologistes  éminents,  MM.  F.  Franck 
et  Laborde,  des  études  si  instructives,  nous  étions 
en  droit  d'attendre,  encore  aujourd'hui,  le  témoi- 
gnage de  la  physiologie,  et  nous  avons  été  heureux 
d'entendre  à  ce  sujet  la  remarquable  communication 
de  M.  Laborde.  Je  n'entreprendrai  pas  de  la  résu- 
mer; elle  est  dans  vos  souvenirs.  En  s'appuyant  sur 
la  physiologie  et  sur  l'expérimentation,  notre  col- 
lègue recommande  l'emploi  d'une  injection  hypo- 
dermique préalable  constituant,  comme  il  le  dit,  a  le 
vrai  moyen  de  modification  préventive  et  généra- 
lisée de  la  sensibilité  nerveuse,  atteignant  à  la  fois  la 
sensibilité  des  nerfs  localement  impressionnés,  et 
l'hyperexcitabilité  individuelle  du  sujet  ».  Cette 
injection  d'un  centimètre  cube  se  compose,  pour 
10  grammes  d'eau,  de  10  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  de  5  centigrammes  de  sulfate 
d'atropine,  d'un  gramme  de  sulfate  de  spartéine.  Il 
mentionne  encore  les  agents  locaux  d'analgésiation 
préalable  par  les  badigeonnages  de  la  muqueuse  na- 
sale et  de  la  région  pharyngo-glottique,  et  reconnaît 
que  le  procédé  de  M.  Richelot  peut  avoir  également 
pour  résultat  de  s'opposer  préventivement  à  la  pro- 
duction du  réflexe  d'arrêt  par  le  chloroforme. 

Sans  doute,  les  objections  ne  manqueront  pas  à  la 
pratique  préconisée  par  M.  Laborde  :  on  lui  dira 
qu'un  accident  survenant  en  moyenne  sur  5.000 
chloroformisations,  il  serait  nécessaire  de  pratiquer 
un  nombre  à  peu  près  égal  d'expériences  pour  en- 
traîner la  conviction  ;  on  lui  répondra  encore, 
comme  mon  collègue  de  Necker,  M.  Routier,   m'a 


autorisé  à  le  dire,  que  ces  injections  employées  par 
lui  autrefois  provoquent  assez  souvent  des  vomisse- 
ments chez  les  malades;  enfin,  on  voudra  critiquer 
cette  association  médicamenteuse  de  la  morphine,  de 
l'atropine  et  de  la  spartéine. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  suis  de  ceux  qui,  au 
nom  même  de  la  physiologie,  condamnent  sévère 
ment  ces  associations  médicamenteuses  dont  on 
abuse  singulièrement  ;  elles  ne  sont  presque  toujours 
que  des  mariages  contre  raison  et  contre  nature,  et 
elles  réunissent  trop  souvent  des  substances  faites 
pour  être  séparées.  Mais,  lorsqu'elles  sont  synergiques, 
lorsque  les  agents  médicamenteux  dont  elles  se  com- 
posent sont  destinés  à  se  prêter  un  mutuel  appui, 
lorsqu'elles  agissent  dans  un  sens  bien  déterminé  par 
la  physiologie  de  chaque  remède,  je  crois,  au  con 
traire,  qu'il  faut  y  avoir  recours.  Ici,  je  supprime- 
rais volontiers  l'atropine  pour  laquelle  certains 
sujets  éprouvent  une  grande  susceptibilité  toxique, 
et  cela  d'autant  plus  que  l'antagonisme  thérapeutique 
n'est  pas  toujours  synonyme  d'antagonisme  physio- 
logique. Mais,  la  spartéine  se  comporte  dans  cette 
formule  comme  agent  cardio-tonique,  et  la  morphine 
agit  doublement,  comme  anesthésiant  et  médicament 
cardio-vasculaire.  La  spartéine  agit  sur  le  cœur  cen- 
tral, en  le  tonifiant  ;  la  morphine  favorise  la  circu- 
lation périphérique  en  dilatant  les  vaisseaux,  et  par 
conséquent  facilite,  allège  le  travail  du  moteur  cen- 
tral. On  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  les  propriétés 
stimulantes  que  l'opium  exerce  sur  la  circulation, 
propriétés  déjà  bien  connues  des  auteurs  anciens, 
de  Sydenham,  Bordeu,  Cullen,  Hufeland  ;  et  j'en 
appelle  à  vous-même,  mon  cher  Laborde,  qui  avez 
trop  voulu  oublier  dans  ce  débat  vos  propres  travaux 
sur  cette  question  et  qui  avez  contribué  naguère 
pour  votre  part,  à  la  Société  de  biologie  et  dans  la  thèse 
deL.  Calvet  dont  vous  êtes  l'inspirateur  (1),  à  démon 
trer  expérimentalement  l'action  cardio-vasculaire  de 
la  morphine.  La  clinique  vous  donnait  raison,  puis- 
qu'elle établissait  vers  la  môme  époque,  en  1877,  par 
mes  observations,  celles  de  Cliffort  Albutt,  de  Pécho 
lier,  les  bons  effets  de  la  médication  opiacée  et  mor 
phinée  dans  certaines  affections  du  cœur,  bons  effets 
qui  viennent  d'être  à  nouveau  confirmés  tout 
récemment  par  Ewald(de  Berlin)(2). 


(1)  Laborde.  Soc.  de  biologie,  1877.  —  L.  Calvet.  Etude  expé- 
rimentale et  clinique  sur  Taction  de  la  morphine,  1877. 

i2)  HuciiARD.  La  médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale 
duc  aux  alTections  du  cœur.  Journal  de  thérapeutique  de  (Mler^ 
1876.  L'action  eupnéiqur  de  la  morphine,  Union  méd.,  1879.  - 
Cliffort  Albutt.  On  tho  hypodermlc  use  in  the  diseas<*s  of  thc 
heart  and  great  vessels,  The  practittoner,  t.  III.  —  PÉcrioLiKR. 
Quelle  est  la  vertu  de  l'opium?  Montpellier,  1880.  —  C.  A. 
EwALD.  Ueber  subacute  Herschwaîche  im  Vcrlaufe  von  Herz- 
fehlern  nebst  Bemerkungen  zur  Thérapie  der  Herzkrankhoilcn. 
Berl.Klin.  Woch,  i^OU  _.  .^.  ..  _  ^_  _.  ____.. 
Digitized  by  V3VJI^V  IV^ 
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Au  sujet  de  Taction  combinée,  ou  plutôt  succes- 
sive, de  la  morphine  et  du  chloroforme,  vous  auriez 
pu  encore,  pour  gagner  complètement  votre  procès, 
vous  appuyer  sur  la  plus  haute  autorité  physiologique 
du  siècle,  sur  Cl.  Bernard,  dont  les  expériences  sont 
résumées  par  les  deux  propositions  suivantes  : 

((  1**  Si  Ton  Injecte  une  solution  de  chlorhydrate 
de  morphine  chez  un  animal  qui  vient  d'éprouver  les 
effets  du  chloroforme,  cet  animal  est  repris  de  ces 
derniers  effets,  c'est-à-dire  qu'il  redevient  insensi- 
ble ; 

((  2^  Si  Ton  fait  inhaler  du  chloroforme  à  un  ani- 
mal narcotisé  par  la  morphine,  il  faut  beaucoup  moins 
de  chloroforme  qu'à  l'état  normal  pour  produire 
l'insensibilité,  ce  qui  veut  dire  que  l'insensibilité 
arrive  beaucoup  plus  vite  que  dans  les  circonstances 
ordinaires  (1). 

En  nous  basant  donc  sur  les  expériences  physio- 
logiques qui  ne  sont  que  «  des  observations  provo- 
quées», comme  le  disait  Cl.  Bernard,  nous  arrive- 
rons   à    résoudre    ce    problème    si    complexe    de 
l'anesthésie  chirurgicale.   «  C'est  par  la  physiologie 
que  les  grands  et  vrais  progrès  seront  accomplis  », 
s'écriait  Trélat  au  cours  de  la  discussion  académique 
sur  la  chloroformisation  en  1882.  La  thérapeutique 
sera  physiologique  ou  elle  ne  sera  pas,  comme  je  ne 
cesse  de  le  répéter,  et  je  n'hésite  pas,  pour  ma  part, 
à  joindre  mon  étonnement  à  celui  de  mon  savant 
collègue  et  ami  Laborde,  de  voir  que  les  principes 
physiologiques  ne  continuent  pas  toujours  à  nous 
guider  dans  la  solution  des  plus  graves  problèmes 
médicaux.  Si,  comme  l'a  dit  Cuvier,  par  l'observa- 
tion, nous  écoutons  la  nature,  nous  devons  laisser 
aux    expérimentateurs   le  soin   de   l'interroger,  et 
lorsque  la  physiologie  a  parlé,  nous  avons  toujours 
une  réponse  clinique  et  thérapeutique  à  lui  fournir. 
Sans  doute,  on  ne  pourra  jamais  enlever  tout  danger 
à  l'anesthésie  chirurgicale,  et.  comme  on  l'a  dit,  la 
question  de  vie  ou  de  mort  est  toujours  posée  lors- 
qu'on y  a  recours;  mais,  à  l'encontre  de  ceux  qui 
ne  sont  pas  éloignés  de  participer  au  mouvement  trop 
réflexe  de  Marion   Sims,    lequel  témoin    d'un  seul 
accident  chloroformique,  proposait,  ni  plus  ni  moins, 
«  d'abandonner  Tusâge  entier  du   chloroforme  »  , 
nous    dirons  avec  un  peu  plus  de  calme,  comme 
Chassaignac  :  «  Il  n'y  a  guère  plus  de  danger  à  res- 
pirer le  chloroforme  qu'à  voyager   en   chemin  de 
fer.  » 

Alors,  pourquoi  une  si  longue  discussion,  et  si 
souvent  renouvelée  dans  cette  enceinte  ?  C'est  parce 


(1)  Cl.  Bebnard.  Leçons  sur  les  anesthésiques  et  sur  l'asphyxie, 
p.  265,Paris,  1875.. 


que,  après  avoir  compulsé  toutes  les  observations, 
on  éprouve  le  sentiment  que  les  accidents  chlorofor- 
miques  sont  pour  la  plupart  évitables  ;  car  bon  nom- 
bre d'entre  eux  sont  dus,  soit  au  chloroforme 
lui-même  dont  on  peut  aujourd'hui  assurer  la  pureté, 
soit  au  procédé  de  chloroformisation  qui  se  perfec- 
tionne de  jour  en  jour,  soit  au  chloroformiste  qui 
devrait  se  perfectionner  encore  davantage...  Alors, 
il  n'y  aura  bientôt  plus  qu'un  seul  coupable,  le  chlo- 
roformé, avec  sa  trop  prompte  susceptibilité  toxique, 
avec  ses  réactions  nerveuses  souvent  exagérées,  ses 
réflexes  trop  intensifs.  Nous  nous  demandons  alors 
pourquoi  on  ne  cherche  pas  à  y  mettre  un  frein,  par 
l'insensibilisation  préalable  de  la  muqueuse  respira- 
toire au  moyen  des  inhalations  de  bromure  d'éthyle, 
ou  de  quelques  badigeonnages  cocaînés,  pourquoi  on 
ne  cherche  pas  encore  à  préparer*  en  quelque  sorte 
l'opéré  par  l'injection  préventive  de  morphine  ou  de 
spartéine.  En  un  mot,  si  le  chloroforme,  si  la  chloro- 
formisation, si  le  chloroformisateur  sont  à  juste  titre 
l'objet  de  toutes  nos  sollicitudes,  pourquoi  le  chloro- 
formé n'aurait  il  pas  droit  à  la  même  attention  ?  Une 
question  bien  posée  est  déjà  presque  résolue.  La  voilà 
posée. 

Dans  cette  étude  résumée  dont  vous  excuserez 
cependant  la  longueur,  nous  nous  sommes  laissé 
entraîner  à  bien  des  considérations  étrangères  au 
sujet  que  nous  avions  d'abord  traité  devant  vous  :  le 
chloroforme  chez  les  cardiaques.  Mais  la  discussion 
a  un  peu  dévié,  et  j'ai  dA  la  suivre  dans  toutes  ses 
déviations.  En  tout  cas  l'accord  est  fait  sur  l'inno- 
cuité relative  du  chloroforme  chez  les  cardiaques,  et 
sur  les  autres  points,  il  est  près  de  se  faire.  Les  con- 
clusions qui  terminaient  notre  première  communi- 
cation n'ont  subi  aucune  atteinte  de  ce  long  et 
intéressant  débat,  elles  en  sont  sorties  comme  forti- 
fiées par  vos  concluantes  observations,  et  nous 
n'avons  qu'à  modifier  la  dernière  conclusion,  en 
ajoutant  un  simple  adverbe  avec  un  membre  de 
phrase  à  la  formule  trop  intransigeante  de 
Sédillot  : 

Le  chloroforme  pur  et  régulièrement  administré, 
sur  un  malade  bien  préparé  pour  le  recevoir,  ne  tue 
presque  jamais. 

Un  mot  pour  finir. 

On  remarquera  que  je  n'ai  mentionné  aucun  des 
moyens  préconisés  contre  les  divers  accidents  chlo- 
roformiques.  C'est  à  dessein  que  j'ai  gardé  le  silence 
sur  ce  sujet,  du  reste  bien  connu.  En  matière  d'acci- 
dents de  chloroformisation,  si  la  thérapeutique  a  le 
devoir  impérieux  de  guérir,  elle  doit  avant  tout 
chercher  à  prévenir. 
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MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

Le  rôle  social  du  médecin 

La  place  grandissante  que  le  médecin  occupe  dans  la 
Société  moderne  lui  crée  aussi  des  obligations  et  des 
charges  nouvelles.  Son  rôle  n  est  pas  seulement  de  soigner 
les  malades  et  d'apporter  à  sa  tâche  une  compétence  cons- 
ciencieuse et  un  dévouement  qui  dans  les  conjonctures 
d'urgence  se  montre  sans  bornes.  D'autres  devoirs  lui  in 
combcnt  :  après  avoir  veillé  à  la  santé  des  personnes,  de 
s'intéresser  à  celle  de  la  race.  L'hygiène  sera  individuelle 
à  la  fois  et  sociale.  Cette  dernière,  j'entends  l'hygiène 
sociale,  si  explorée  soit-elle  depuis  quelques  années,  laisse 
encore  bien  des  points  hors  de  notre  atteinte.  On  pourvoit 
sans  doute  à  combattre  l'alcoolisme,  la  tuberculose,  la 
syphilis.  Pareilles  préoccupations,  dignes  d'applaudisse- 
ment à  coup  sûr,  n'aboutissent  pas  néanmoins  à  des  me- 
sures et  à  des  améliorations  aussi  radicales  et  positives 
qu'il  conviendrait.  M.  Cazalis  en  a  proposé  une  et  la  presse 
en  a  parlé,  mais  pas  avec  toute  l'attention  qu'eût  méritée 
son  projet.  Défendre  la  société  contre  les  suites  du  ma- 
riage, j'entends  les  tares  de  dégénérescence,  c'est  là  une 
tache  essentielle.  On  connaît  le  remède  fixé  par  l'auteur  pour 
la  mener  à  bonne  fin  :  l'institution  de  livrets  de  mariage. 
Avant  de  signer  le  contrat  qtii  leur  permettra  de  créer  une 
famille,  on  exigera  des  deux  fiancés  un  certificat  constatant 
qu'ils  ne  risquent  pas  au  moins  de  donner  naissance  à  des 
êtres  mal  conformés  et  qui  traîneront  dans  la  vie  une  exis- 
tence de  misérable. 

On  réclame  pareil  certificat  dans  des  conditions  bien 
moins  graves  et  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'intérêts  pécu- 
niaires. Une  compagnie  d'assurances  ne  vous  autorise  pas 
à  placer  un  capital  sur  votre  tête  si  vous  n'avez  justifié 
d'une  bonne  santé  préalable.  Or,  ici,  il  ne  s'agit  que  d'un 
élément  pécuniaire  à  sauvegarder.  Quand  ce  n'est  plus  un 
risque  d'argent  qui  est  en  jeu,  mais  un  risque  de  santé  qui, 
s  il  n'est  pas  conjuré,  va  mettre  en  péril  non  pas  seule- 
ment un  individu  isolé,  mais  toute  la  série  de  générations 
qui  en  descendront,  oh  !  alors,  nul  s'émeut.  La  société  se 
désintéresse  de  la  question.  Elle  n'en  a  pas  le  droit,  dé- 
clare le  D^  Cazalis,  et  il  a  raison.  Le  premier  il  a  songé  à 
faire  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  morale  sociale  un 
certain  nombre  d'acquisitions  scientifiques  récentes.  Les 
anciennes  prescriptions  morales  dont  la  plupart  reconnais- 
saient  déjà  une  raison  d'hygiène  à  leur  racine,  se  renforce- 
ront de  prescriptions  morales  neuves  tirées  des  données 
que  la  science  moderne  a  définitivement  établies. 

La  morale  scientifique,  M.  le  D'  Cazalis  l'inaugure  avec 
son  projet  de  livrets  de  mariage  (1).  Aujourd'hui  il  élargit 

(1)  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d'émellre  un  vœu 
dans  ce  sens.  Il  demande  «  que  la  Chambre  des  députés  étu- 
die et  décide  dans  quelle  mesure  la  loi  sur  le  secret  professionnel 


encore  le  rôle  du  médecin.  L'homme  et  la  race  valent  par 
le  corps  et  la  puissance  de  résistance  physique  ;  seule- 
ment leur  supériorité  s'accuse  encore  par  le  développe 
ment  de  l'esprit  et  la  noblesse  du  cœur. 

L'instruction  remplit  la  mémoire  ;  les  programmes  sco- 
laires s'acquittent  de  la  tâche  et  copieusement.  Ils  s'éver- 
tuent à  bourrer  les  cerveaux  ;  ils  ne  s'inquiètent  pas  d'éle- 
ver les  âmes.  Il  faut  à  l'homme  un  idéal  :  y  a-t-on  songé 
depuis  vingt  ans  ? 

Cet  élément  d'éducation  morale  qu'est  l'éducation 
esthétique,  n'a  pas  reçu  les  encouragements  qui  eussent  été 
nécessaires.  Le  xix<)  siècle,  admirable  comme  période  de 
développement  scientifiq.ue,  s'est  montré  au-dessous  de 
tout  dès  qu'il  s'est  agi  d'art.  L'architecture  et  le  mobilier, 
surtout,  se  distinguent  par  le  mauvais  goût  barbare,  qui  a 
inspiré  toutes  les  productions  décoratives,  a  Rien  de  plus 
navrant  que  l'aspect  de  nos  logis  et  logements  d'ouvriers 
ou  d'employés  pauvres,  que  la  vue  de  ce  mobilier,  de  tous 
ces  objets  qui  leur  sont  vendus  dans  les  bazars  de  nos 
villes  ou  dans  les  foires  de  nos  villages.  » 

Le  mal  est  grand  ;  est  il  possible  de  le  réduire  ?  L'ou- 
verture de  magasins  d'art  populaire,  comme  M.  Cazalis  le 
demande  depuis  longtemps,  lutterait  avec  avantage  dans 
cet  effort  à  reconquérir  le  goût  perdu.  Les  modèles  simples 
et  sobres,  conformes  à  leur  destination,  demeureraient  en 
outre  le  plus  possible  dans  la  tradition  nationale. 

Bien  des  essais  seraient  à  tenter  dans  celte  voie.  M.  Ca- 
zalis s'y  attelle  en  pionnier  courageux-  Le  relèvement  phy- 
sique et  moral  de  l'homme  est  attaché  à  la  réalisation  de 
prescriptions  et  d'habitudes  multiples.  Il  est  sage  de  ne 
négliger  aucune  de  celles  qui  aident  à  atteindre  le  but.  Z. 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Médicaments  noaveaaz  :  Hypnopyrlne.  —  Ce  nouveau 
corps  cristallin  est  un  dérivé  chloré  de  la  quinine  :  il  se  présente 
sous  forme  de  unes  aiguilles;  d'une  très  grande  amertume,  sola- 
blc  dans  huit  fois  environ  son  poids  d'eau,  très  solubls  dans  l'eau 
bouillante  et  Talcool,  Il  est  insoluble  dans  Télher  et  le  chloro- 
forme. 

Ce  mi^dicament  possédant  des  propriétés  à  la  fois  antithermiques, 
hypnotiques  et  analgésiques,  est  employé  contre  certaines  fièvres 
à  caractère  hyperesthésique  (tuberculose)  et  dans  les  affections 
douloureuses  :  migraines,  névralgies,  rhumatismes. 

Mode  d'emploi:  Cachet  de  Ogr.  23  à  0  gr.  ;)Oet  pilules  de 
0  gr.  20. 

L'hypnopyrine  serait  d'une  innocuité  absolue,  mais  il  est  préfé- 
rable de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  2  grammes  dans  les  2i  heures 
pour  les  adultes. 

Ce  médicament  oxpérimenlé  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris 
a  donné  les  résultats  suivants  :  ce  serait  un  excellent  analgésique  et 
un  bon  hypnoptique,  en  même  temps  qu'un  antithermique  lé^er, 
abaissant  la  température  d'un  demi -degré  à  chaque  prise  de 
0  gr.  ;)0. 

Inoffensif  pour  l'estomac,  il  produirait  un  effet  tonique  et  apé- 
ritif, comme  la  quinine,  sans  Irriter  le  tube  digestif. 

pourrait  <^tre  amendée,  afin  de  permettre  aux  médecins  de  donner 
à  la  famille  les  renseignements  nécessaires  à  assurer  la  salubrité 
de  l'union  projetée  et  la  sécurité  des  générations  à  venir.»  Toutes 
nos  félicitations  au  Conseil  municipal  pourcette  heureuse  ini- 
tiative. '^   _     -    _T  - 
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MEMENTOS  DE  RECHERCHES  SCIENTIFIQUES 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Le  traitement   rénal   des   cardiopathies 

artérielles  (1) 

(Les  cardiaques  aux  eaux  minérales) 

Par   H.   HucHARD,  de  VAcadémie  de   médecine,    médecin  de 
VHôpital  Necker 

«  II  n'y  a  pas  de  maladie  chronique  où,  grâce  à 
l'intervention  de  Thygiène  basée  sur  la  pathogénie, 
grâce  à  l'efficacité  grande  d'agents 'médicamenteux, 
la  médecine  soit  moins  désarmée  et  plus  apte  à  retar- 
der pendant  de  longues  années  l'échéance  fatale.  » 

Cette  affirmation  que  j'aime  à  souvent  redire, 
comme  j'aime  à  l'appuyer  sur  de  nombreux  exemples, 
vous  voulez  bien  la  reproduire  au  commencement  de 
votre  thèse  inaugurale,  et  vous  ajoutez  :  «  Ce  sont 
les  maladies  du  cœur  qui  réservent  au  praticien 
expérimenté  ses  plus  beaux  succès  thérapeutiques.  » 

Laennec^  qui  ne  s'est  jamais  trompé,  l'avait  dit 
avant  nous,  et  il  avait  bien  vu  qu'on  «  réussit  à  faire 
vivre  certains  malades  pendant  quinze  ou  vingt  ans 
avec  des  maladies  de  cœur  plus  ou  moins  graves.  » 

Sans  doute,  on  ne  peut  pas,  donc  on  ne  doit  pas,  à 
l'exemple  de  quelques  eaux  minérales  de  l'étranger 
qui  proclament  bruyamment  par  une  réclame  mal- 
saine  des  cures  aussi  miraculeuses  que  mystérieuses, 
on  ne  doit  pas,  dis-je,  poursuivre  la  guérison  anato- 
mique  de  ces  maladies^  guérison  aussi  impossible 
que  le  serait  celle  des  cicatrices  d'une  blessure.  La 
thérapeutique  vraiment  scientifique  vise  la  guérison 
fonctionnelle,  et  lorsqu'elle  est  bien  conduite  suivant 
des  règles  précises  et  presque  mathématiques,  d'après 
une  médication  spéciale  qui  a  été  de  notre  part 
l'œuvre  de  trente  années  d'études,  je  dis  et  j'aflîrme 
que  cette  guérison  fonctionnelle  peut  se  maintenir 
pendant  de  longues,  de  très  longues  années,  et  c'est 
ainsi  que  nous  avons  pu  constater  des  survies  de  dix, 
vingt  et  même  trente  ans,  sans  trop  de  souffrances. 
Car,  la  curation  des  cardiopathies  marche  de  pair 
avec  la  sédation  de  la  douleur,  œuvre  divine,  a  dit 
Hippocrate  {sedare  dolorein,  divinum  opus). 

Que  nous  sommes  loin  du  temps  où  Sénac,  en 
1749,  écrivait  que  «  l'étude  des  cardiopathies  donne 
souvent  l'inutile  satisfaction  de  mieux  connaître 
l'impossibilité  de  les  guérir  »  ;  où  vers  le  commence- 
ment du  xix^  siècle,  Broussais  parlait  des  maladies 
de  cœur  comme  d'une  «  étude  de  pure  curiosité,  qui 
ne  fournit  rien  à  la  thérapeutique,  et  que  s'opiniâ- 

(1)  Kx  trait  de  la  lettre-préface  de  la  thèse  deM.  leD'Bergoulgnan, 
ancien  InterDe  des  hôpitaux  (Paris  10  mai  1902). 


trer  à  la  rechercher,  c'est  s'exposer  au  hasardeux,  à 
l'hypothétique  et  même  à  l'imaginaire  »  ;  où  Corvi- 
sart  proclamait  l'incurabilité  des  maladies  du  cœur, 
et  jetait  ce  cri  de  troublante  désespérance  :  «  On 
trouve  presque  partout  le  fatal  pronostic  de  la  mort; 
hœret  laicri  lethalis  arundo  »  ! 

Je  ne  cite  pas  les  contemporains.  Mais,  pour  ceux 
qui  font  consister  encore  la  cardiothérapie  dans 
remploi  des  drogues  et  qui  ne  connaissent  que  la 
digitale  pour  les  affections  valvulaires,  et  les  iodures 
(dont  on  abuse  singulièrement)  pour  les  maladies 
artérielles,  pour  ceux  qui  ne  voient  que  le  cœur  cen- 
tral sans  prendre  garde  au  grand  cœur  périphérique, 
pour  ceux  encore  en  France  qui,  dans  leurs  écrits 
ou  leurs  traités,  ne  prononcent  même  pas  le  nom  de 
:(  cardiopathies  artérielles  »  (probablement  parce 
que  leur  étude  est  née  chez  nous),  pour  ceux  enfin 
qui  ignorent,  parce  qu'ils  veulent  ignorer  —  la  pire 
des  ignorances!  —  la  thérapeutique  doit  rester  déce- 
vante, comme  aux  temps  de  Sénac,  de  Corvisart  et 
de  Broussais. 

Lorsque  vous  êtes  entré  comme  interne  dans  notre 
service  de  l'hôpital  Necker,  il  y  a  dix-huit  mois, 
vous  convenez  que  a  le  terme  de  maladie  du  cœur 
était  pour  vous,  comme  pour  tant  d'autres,  synonyme 
de  souflles  organiques,  d'altérations  orificielles,  et  de 
troubles  hydrauliques  consécutifs.  »  Vous  vous  êtes 
mis  ardemment  à  l'œuvre,  et  comme  vos  aînés  dans 
notre  service,  vous  êtes  arrivé  à  aimer  l'étude  de  la 
cardiopathologie  parce  que  vous  l'avez  bien  apprise; 
vous  avez  compris  que  les  cardiopathies  artérielles 
constituent  la  grande  majorité  (70  0/0)  des  maladies 
du  cœur,  vous  avez  éprouvé  la  plus  grande  satisfac- 
tion pour  un  médecin,  celle  de  constater  la  curabi- 
lité  fonctionnelle  de  ces  maladies,  et  vous  avez 
accepté  avec  un  réel  enthousiasme  le  sujet  de  thèse 
que  je  vous  ai  proposé  :  Le  traitement  rénal  des 

CARDIOPATHIES    ARTÉRIELLFS. 

((  La  maladie  est  au  cœur,  le  danger  au  rein  », 
comme  je  ne  cesse  de  le  dire,  et  j'ajoute  que  dans 
toutes  les  cardiopathies  valvulaires  et  surtout  arté- 
rielles, la  thérapeutique  doit  toujours  viser,  non  le 
cœur  central,  mais  le  cœur  périphérique.  C'est  cette 
thérapeutique  qui  nous  a  donné,  comme  vous  le 
dites,  les  ((  plus  beaux  succès  »  parce  qu'elle  s'appuie 
sur  des  principes  physiologiques  que  l'on  me  per- 
mettra d'énoncer  une  fois  de  plus  : 

((  Dans  les  maladies  du  cœur,  et  même  dans  les  états 
morbides  divers,  l'insuflîsance  cardiaque  ne  vient  pas 
seulement  du  moteur  central  ni  de  ses  lésions  dégéné- 
ratives  ou  de  sa  faiblesse,  elle  ^^t^^ïl^^ï^iSouvent  en  QJp 
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rapport  avec  les  obstacles  périphériques  que  le  myo- 
canit^  par  vient  ilillicilenient  à  surmonler,  et  il  suffit 
de  déleiulre  le  frein  vas'culaire  trop  serré  pour  faire 
disparaître  l'imminence  d'accidents  redoutables. 
Alors,  au  moyen  do  la  médication  hypotensive,  réalisée 
par  le  régïm<^  alirjientaire,  par  le  massage  et  cer- 
taine gymnastique  musculaire,  par  les  éthers  ni- 
Iritiues  parmi  lesquels  la  trinitrine  et  le  tétranitrol 
occupent  la  première  place,  peut-être  par  l'organo- 
tliérapie,  le  cœur  périphérique  vient  au  secours  du 
rœur  central,  après  en  avoir  troublé  et  entravé  le 
fonctionnement  (I).  >i 

En  un  niui,si  à  Télat  normal  les  vaisseaux  sont  les 
auxiliaires  du  oeui'.  ils  en  deviennent  les  plus  grands 
ennemis  a  l'etal  pathologique,  lorsque  par  leur  con- 
traclilité  exagérée  ils  constituent  des  obstacles  que 
le  moteur  centra!  de  la  circulation  est  obligé  de 
vaincre.  Le  développement  de  Tartério-sclérose  est 
toujours  précédé  par  une  phase  de  troubles  fonc- 
tionnels consistant  dans  un  état  plus  ou  moins  accusé 
de  vasoconstriction  et  d'hypertension  vasculaire 
consécutives,  dues  à  des  causes  diverses,  parmi  les- 
quelles les  causes  toxiques  et  le  régime  carné  in 
teiisif,  si  riche  en  toxines  vaso-constrictives,  tiennent 
la  première  place.  Combattre  dès  le  début  cette 
hypertension  dans  sa  cause  par  la  prescription  d'un 
régime  îilitnenlaire  qui  devient  la  base  du  traitement, 
la  co ni  battre  encore  dans  ses  effets  par  la  médication 
vaso-dilâlatrice  et  hypotensive,  favoriser  de  bonne 
heure  l'élimination  des  toxines  par  le  traitement 
rénal  ou.  diurétique,  tel  est  le  problème  à  résoudre. 
Reconnaître,  de  bonne  heure  également,  la  pre- 
mière période  fonctionnelle  de  la  maladie,  faire  le 
dia^^nostic  précoce  de  \^. présclérose  caractérisée  par 
un  état  d'hypertension  artérielle  plus  ou  moins  per- 
manente, c'est  œuvre  de  clinicien.  11  prévoit  les 
lésions  anatomiqnes  qui  seront  tôt  ou  tard  la  consé- 
séqyence  de  cette  sorte  de  surmenage  vasculaire 
presque  ininterrompu,  et  quand  la  clinique  prévoit, 
ia  thérapeutique  est  bien  près  de  prévenir... 

Donc,  nous  avons  en  main  la  médication  préven- 
tive de  Fartério  sclérose.  Sans  doute  cette  opinion 
n'est  pas  adunse  par  quelques  théoriciens  qui,  s'ap- 
puyaut  sur  de  simples  méditations  conçues  dans  le 
silence  du  cabinet,  n'entendent  pas  la  grande  voix 
des  faits,  et  admettent,  sans  jamais  en  fournir  la 
preuve,  que  l'hypertension  sanguine  est  l'œuvre  et 
Tindice  de  lésions  vasculaires  déjà  constituées  et 
presque  latentes.  Or,  il  convient  d'attendre,  pour 
répondre  et  corjibattre  à  armes  égales,  que  ces  médi- 
tations s'appuient  sur  un  nombre  même  inférieur  à 
celui  de  7.400  ol>ser  vations  que  vous  avez  eu  la  pa- 
tience de  en  m  puiser- 

(1)  LaÎLliéraptiulltiiiL'  ;  ce  qu'elle  doU  ôtiL*,  Journal  des  Praii- 
ciem,  avril  1902. 


Les  grands  savants  du  jour,  ou  ceux  qui  se  croient 
tels  —  ((  hommes  pleins  de  science  et  parfois  dé- 
pourvus de  sens  »,  comme  disait  J.-J.  Rousseau  — 
ne  peuvent  concevoir  une  maladie  sans  lésion,  de 
sorte  qu'ils  attendent  pour  agir,  que  les  altérations 
anatomiques,  une  fois  constituées  soient  devenues 
irrémédiables.  Ils  renoncent  alors  aux  bienfaits  de 
cette  thérapeutique  fonctionnelle  dont  je  parlais  il  y 
a  quelques  semaines  (1)  à  la  leçon  inaugurale  de  mon 
cours,  et  qui  s'appuie  cependant  sur  la  physiologie. 
(c  Si  la  fonction  fait  l'organe,  la  maladie  de  la  fonc 
tion  fait  la  maladie  de  l'organe  »,  a  dit  Claude 
Bernard.  Telles  sont  les  basse  de  la  thérapeutique  : 
elle  sera  physiologique,  ou  elle  ne  sera  pas. 

Il  devait  y  avoir  une  sanction  à  cette  étude  sur  le 
traitement  rénal  (et  vasculaire)  des  cardiopathies 
artérielles.  Cette  sanction,  vous  allez  la  donner  dans 
l'avenir  aux  eaux  d'Evian  dont  je  suis,  comme  vous 
le  savez,  un  grand  partisan,  ainsi  que  d'autres  eaux 
similaires.  Pour  bien  marquer  l'importance  qu'il 
convient  d'attacher  à  cette  médication  hydro-miné- 
rale, il  suflit  de  reproduire  un  extrait  de  la  confé- 
rence que  j'ai  faite  en  septembre  1901,  à  la  fin  du 
voyage  aux  eaux  minérales  du  Dauphiné  et  de  la 
Savoie. 

Quand  un  malade  est  envoyé  à  Evian,  invariablement  il  riposte: 
a  Pourquoi  Evian  ?  C'est  de  l'eau  claire,  il  n'y  a  rien  dedami.  n  II 
s'attire  alors  cette  réponse  de  ma  part  :  «  En  effet.  Il  n'y  a  rien 
dedans  ou  presque  rien;  mais,  trouvez-moi  une  eau  qui  ne  renferme 
rien,  c'est-à-dire  qui  soit  à  l'état  de  pureté  complète  ?  Il  f  en  a 
bien  peu,  et  c'est  précisément  ce  qui  caractérise  son  action  puis- 
sante, ce  qui  fait  sa  supériorité  lorsqu'il  est  nécessaire  de  procéder 
à  de  véritables  lavages  de  l'organisme.  » 

Souvent,  en  eCTel,  ce  sont  les  eaux  le^  plus  faiblement  minéra- 
lisées qui  ont  le  plus  d'action,  sans  que  nous  sachions  d'ailleurs, 
ni  pourquoi,  ni  comment.  Les  médecins  de  la  localité  disent  qne, 
pour  juger  l'eau  d'Evian,  «  il  faut  voir  non  ce  qu'elle  apporte, 
mais  ce  qu'elle  emporte.  » 

Ils  ont  raison,  car  elle  emporte  beaucoup  de  substances  toxi- 
ques, beaucoup  de  déchets  de  l'organisme. 

Très  faiblement  alcaline,  bicarbonatée  calcique,  située  à  une 
bonne  altitude  surtout  pour  les  cardiaques,  elle  possède  des  pro- 
priétés physiologiques  complexes  faciles  à  résumer  en  quelques 
mots.  11  faut  d'abord  savoir  que  cette  eau  s'élimine  14  ou  15  fols 
plus  rapidement  que  l'eau  ordinaire,  même  la  plus  pure,  et  c'est 
pour  cela  que  l'on  dit  d'elle  :  ((  sitôt  bue,  sitôt  rendue.  » 

Elle  est  diurétique  et  dépurative,  tonifiante,  anti-nrichiiqnt, 
apéritire  et  digestive, 

1"  Diurétique  et  dépuralive,  facilitant  les  phénomènes  d'osmose 
par  une  plus  rapide  circulation  intracellulaire,  elle  active  les 
échanges  organiques,  et  s'éliminant  rapidement,  elle  entraîne  avec 
elle  tous  les  déchets  de  la  nutrition.  L'urée  est  particulièrement 
augmentée,  et    comme  elle   est  le   diurétique  physiologique  par 

(1)  HucHARi).  Traité  des  maladies  du  cwur,  1889-1902.  Aradé- 
mie  de  médecine  de  PariSy  5  mars  1901.  Académie  de  médecine  de 
Belgique.  (La  médication  hypotensive),  27  avril  1901.  ^iVL 
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excellence,  cela  explique  pourquoi  cette  eau,  déterminant  une 
production  et  une  élimination  plus  abondante  d'urée,  possède  une 
action  rénale  si  remarquable. 

2*  Tonifiantey  ce  qui  est  dcmontré  par  l'augmentation  do  l'ex- 
crétion des  chlorures  dont  l'extrême  diminution  est  souvent  l'in- 
dice d'un  grave  pronostic  et  la  signature  de  la  défaillance  de 
l'organisme. 

3"  Anti'uricémiqn^  :  elle  diminue  Vacide  vriquCy  et  c'est  ainsi 
que  certains  accidents  sont  écartés.  En  eiTet,  qu'est-ce  que  l'acide 
urique,  et  que  fait-il  dans  l'économie?  Poison  vaso-constricteur, 
il  convulsionne  les  artères.  Sous  l'influence  de  cette  vaso-constric- 
tion,  il  se  fait  de  l'hypertension  artérielle  qui,  étant  le  prélude 
(présclérose)  et  la  cause  de  la  sclérose  vasculaire,  est  avantîigeu- 
sement  combattue  par  toutes  les  eaux  diurétiques  et  anti-uricé- 
miques,  parmi  lesquelles  la  source  Cachât  occupe  une  place 
prépondérante.  Sans  aucun  doute,  ces  eaux  ne  guérissent  pas  la 
sclérose  artérielle  confirmée;  elles  font  mieux,  puisqu'elles  la 
préviennent  dans  cette  période  d'artério-hypertension  ou  de 
p^résclérose  ,  alors  que  les  lésions,  souvent  irrémédiables,  sont 
absentes. 

4"  Apéritive.et  digestive  :  elle  agit,  dit-on,  par  CO^  .  Je  n'en 
sais  rien,  et  tous  les  hydrologues  ont  fait  depuis  longtemps  la  re- 
marque qu'il  n'y  a  pas  de  concordance  entre  la  composition  chi- 
mique et  Taction  thérapeutique  des  eaux.  Par  conséquent,  il  ne 
faut  pas  baser  un  traitement  hydrominéral  exclusivement  sur  leur 
constitution  minérale.  Exemples  :  Comment  Plombi«\res  guérit-elle 
les  entérites  ?  On  n'en  sait  rien.  Comment  Vichy  agit-il  sur  la 
lithiase  biliaire,  on  s'en  doute,  on  n'en  est  pas  certain.  Il  en  est  de 
même  pour  certaines  eaux  purgatives  naturelles  où  l'eau  conte- 
nant 3  grammes  de  sulfate  de  soude  peut  purger.  Or,  voyez  l'effet 
de  3  grammes  de  sulfate  de  soude  du  pharmacien  ;  il  sera  tout  à 
fait  nul.  Ce  qui  importe  donc  avant  tout,  c'est  l'observation  thé- 
rapeutique, et  c'est  à  cette  observation  qu'il  faut,  en  définitive, 
toujours  revenir  pour  bien  connaître  les  applications  thérapeuti- 
ques d'une  eau  minérale. 

L.es  applications  thérapeutiques  de  l'eau  d'EvIan  sont  les  mala- 
dies de  l'estomac,  du  foie,  la  lithiase  biliaire,  les  maladies  des 
I  reins  et  de  la  vessie,  l'uricémie,  l'albuminurie,  l'hypoazoturie, 
I  l'anémie,  la  chlorose,  sans  que  nous  sachions  toujours  comment 
I  ni  pourquoi  ces  affections  trouvent  ici  leur  guérison.  Je  dis  que 
je  ne  sais  pas  pourquoi.  Je  m'en  doute  et  si  vous  me  poussiez  un 
peu,  je  vous  dirais  que  c'est  par  une  action  physiologique  que  j'ai 
voulu  préciser  il  y  a  quelques  instants. 

On  peut,  à  la  rigueur,  soigner  son  estomac  ou  son  foie  A  domi- 
cile: on  le  peut,  je  ne  dis  pas  (con  le  doit  ».  Mais  on  no  peut  pas 
toujours  combattre  l'anémie,  la  chlorose,  les  affections  rénales  à 
domicile.  Il  leur  faut  l'eau  vivante  de  la  source,  qui  n'est  plus  la 
même  en  bouteille.  En  bouteille,  elle  ne  produit  pas  autant  la  diu- 
rèse. Cependant,  comme  les  eaux  d'Evian  contiennent  peu  d'élé- 
ments minéraux,  on  n'a  pas  ù  craindre  son  adultération  par  le 
transport,  et  c'est  pour  cette  raison  que  de  toutes  les  eaux  trans- 
portées, celles  qui  sont  le  moins  minéralisées  réussissent  le  mieux 
à  domicile,  surtout  pour  le  traitement  des  maladies  d'estomac  et 
de  la  présclérose. 

Une  autre  indication  très  importante  est  relative  à  la  nrui^as- 
ihénip,  maladie  à  la  mode  dont  on  abuse  et  qui  cache  souvent  notre 
Ignorance.  Evian  agit  d'une  façon  favorable,  non  seulement  sur 
la  neurasthénie,  mais  aussi  sur  l'ennui,  cette  maladie  morale  de 
la  vie,  parce  qu'il  a  V  ambiance^  les  «  arf;'wra/irfîs  thérapeutiques», 


comme  on  l'a  dit  :  le  lac,  les  montagnes,  les  promenades,  les  dis- 
tractions multiples,  etc.  Ici,  nous  avons  donc  tout.  Nous  avons 
même  le  vin,  et  à  deux  pas  on  peut  faire  une  cure  de  raisin,  cure 
qui  a  son  importance  au  point  de  vue  diurétique.  Nous  avons 
l'eau,  le  vin,  l'air,  la  montagne,  le  lac,  les  roses  dans  ce  «  jardin 
d'été  de  la  France  »,  comme  on  l'a  appelé  :  nous  avons  des  méde- 
cins distingués,  que  je  ne  veux  pas  citer  par  leurs  noms,  parce 
qu'il  faudrait  les  dire  tous  :  nous  avons  quelque  chose  de  plus 
extraordinaire  encore,  une  administration  qui  ne  s'administre  pas 
contre  elie-mc^me  et  qui,  vraiment  soucieuse  des  intérêts  des  ma- 
lades vient  d'édifier  un  établissement  superbe  destiné  à  l'hydro' 
thérapie,  à  l'éleclrothérapie,  à  la  massothérapie... 

Stations  pour  cardiaques.  —  Evian  avec  toutes  ces  ressources, 
toutes  ces  adjuvances,  est  encore  par  excellence  la  station  que 
doivent  fréquenter  certaines  cardiopathies  dont  je  veux,  en  quel» 
ques  mots  vous  entretenir. 

Comme  je  l'ai  depuis  longtemps  établi,  les  maladies  du  cœur 
doivent  être  séparées  en  deux  classes  :  1*  Les  cardiopathies  rhu-' 
matismales  ;  2°  Les  cardiopathies  artérielles. 

Les  premières  procèdent  du  rhumatisme,  elles  évoluent  vers 
l'hypotension  artérielle  et  l'asystolie. 

Les  secondes  procèdent,  non  du  rhumatisme,  mais  d'intoxica- 
tions diverses,  multiples  et  souvent  méconnues  :  intoxications 
uricémique  ou  alimentaire,  le  plus  souvent.  Car  notre  régime 
actuel  n'est  qu'un  empoisonnement  lent  et  continu*  On  abuse  de 
l'alimentation  carnée,  on  introduit  dans  l'organisme  des  toxines 
vaso-constrictives  qui  produisent  l'hypertension  artérielle  et  pré- 
disposent à  la  sclérose  vasculaire.  Il  est  temps  d'insister  plus  que 
jamais  sur  la  diète  des  toxines  alimentaires  et  de  rappeler  sans 
cesse  cette  grande  vérité  sous  forme  d'un  jeu  de  mots  latins  : 
modicus  cibi.  medic2is  sibi.  Il  est  temps  de  proclamer  hautement 
que  la  fréquence  do  l'artério-scléroso  et  des  cardiopathies  arté- 
rielles est  due,  en  grande  partie,  aux  erreurs  et  aux  exagérations 
de  notre  alimentation,  a  L'homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue  »,  a  dit 
Sénèque  ;  il  se  tue  par  le  régime  alimentaire. 

Dans  l'évolution  des  cardiopathies  artérielles,  on  peut  distin- 
guer trois  périodes  :  V  la  période  de  présclérose  :  hypertension 
artérielle  sans  lésion  vasculaire  ;  2'  la  période  de  sclérose  confir- 
mée, sclérose  cardio-rénale  où  la  maladie  est  au  cœur  et  le  danger 
au  rein;  3° la  période  de  sclérose  terminale  (phase  mitro-artérielle) 
avec  complication  d'hyposystolie  et  d'asystolie. 

Evian  réclame  les  deux  premières  périodes,  et  la  première,  à 
titre  de  médication  diurétique,  anti-uricémique  et  surtout  vaso-di- 
latatrice; car,  c'est  la  vaso-constriction  et  Thypertenslon  artérielle 
qui  conduisent  à  la  sclérose  vasculaire,  maladie  dont  quelques 
médecins  abusent  en  la  voyant,  comme  la  neurasthénie,  là  où 
elle  n'est  pas,  mais  qu'il  importe  cependant  de  ne  pas  méconnaît 
tre,  puisqu'elle  fait  tant  de  victimes. 

A  la  deuxième  période,  la  lésion  est  au  cœur,  mais  le  rein  est 
toujours  insuffisant,  et  c'est  pourquoi  j'ai  coutume  de  dire  ;  Dans 
la  sclérose  artérielle,  dans  la  sclérose  cardio-rénale,  la  maladie 
est  au  cœur  et  aux  artères,  le  danger  est  au  rein.  Ce  danger  existe 
mémo  dans  la  présclérose,  et  c'est  pourquoi  les  eaux  diurétiques 
agissant  si  bien  sur  le  fonctionnement  rénal,  peuvent  être  assimi- 
lées à  une  sorte  de  digitale  du  rein  et  des  artères. 

Quant  à  la  troisième  période,  Thyposystolio  et  surtout  l'asystolie 
étant  prépondérantes,  il  est  certain  que  lo  traitement  hydro-miné- 
ral peut  produire  dos  inconvénients  si  la  posologie  n'est  pas  rigou- 
reusement mesurée,  et  si  on  laisse  aux  malades,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  la  direction  du  traitement.  On  ne  saurait  trop  leur    CSlO 
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dlpo  qtril  y  a  là  un  grani  danger  pour  eux ,  danger  d'autant  plus 
frAqucnt  qu'ils  s'imaginent  qu'une  eau  dans  toute  sa  pureté  n*a 
pas  besoin  dVtre  prise  suivant  des  règles  précises  et  fixées  par  nos 
eonna'ssj«nces  scientifiques.  J'insiste  sur  ce  fait,  parce  que  j'ai  été 
le  témoin  d*accld»»nls  très  sérieux,  provoqués  par  les  malades  qui 
s'adminislniient  eux-mêmes  le  traitement  hydro-minéral  d'une 
façon  Intempestive  et  déréglée. 

Avec  i'apput  et  Taide  de  tous  vos  disliogués  collè- 
gues de  la  station  (car  l'œuvre  doit  tester  commune), 
vous  allez  donc  conlribuer  à  doter  la  France  d'une 
nouvelle  station  pour  cardiaques,  avec  le  même 
grand  succès  que  mon  ancien  interne  et  ami  le  doc- 
teur Piatot,  auteur  d'une  thèse  remarquable  sur  «  le 
traitement  des  maladies  du  cœur  par  Thygiène  et  les 
agents  physiques  »,  a  obtenu  à  Bourbon-Lancy.  Les 
deux  établissements  nous  prêteront  un  mutuel  con- 
cours sans  se  nuire  ;  A  Evian,  les  cardiopathies 
cu'lérielles  pour  lesquelles  le  traitement  rénal  est 
particulièrement  indiqué  avec  une  eau  produisant  si 
rapidement  la  réduction  et  Télimination  de  Tacide 
urique  ;  à  Bourbon-Lancy,  les  cardiopathies  valou- 
laires  d'origine  rhumatismale  justiciables  des  eaux 
chaudes  de  Lymbe  avec  ses  «  douches  sous  marines  », 
et  de  la  source  de  la  Reine  dont  l'action  sur  l'état 
uricémique  avec  arthritisme  est  d'une  grande  impor- 
tance. Les  indications  sont  précises  et  nettement 
établies. 

La  notion  du  traitement  des  cardiopathies  par  les 
eaux  minérales  est  née  en  France  où  elle  a  été  l'objet 
de  travaux  remarquables  il  y  a  plus  de  cinquante  ans, 
et  je  cherche  à  comprendre  pourquoi  et  comment, 
si  brusquement  abandonnée,  elle  a  été  reprise  et 
dénaturée  hors  de  notre  pays.  Aujourd'hui,  l'essor 
est  donné,  et  nous  saurons  mettre  en  valeur  nos 
immenses  richesses  en  eaux  minéi'ales.  Les  médecins 
français  enveiTont  leurs  cardiaques  aux  stations  fran- 
çaises, et  les  médecins  étrangers,  amis  de  notre  pays, 
ont  déjà  donné  l'exemple.,. 

Et  vous,  mon  cher  Bergouignan,  qui  entrez  dans 
la  vie  médicale  par  une  œuvre  thérapeutique  de 
hauLe  valeur,  vous  contribuerez  avec  vos  collègues 
de  la  staMon  d'Evian  qui  voudi'ont  certainement  unir 
leurs  efforts  aux  vôtres,  à  une  œuvre  commune  d'hu- 
mauilé,  de  palriotisnie  et  de  science. 


DIAGNOSTIC 


L'examen  du  saDg  peut-il  servir  au  dia- 
gnostic du  cancer?  —  Il  y  a  longtemps  que  l'ané- 
mie a  été  considéiée  comme  un  des  signes  princi- 
paux de  la  cachexie  cancéreuse.  La  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  est  précoce,  progres- 
sive et  peut  atteindre  un  degré  considérable.   Sou- 


vent leur  nombre  s'abaisse  à  3  millions  par  milli- 
mètre cube;  quelquefois  il  descend  au-dessous  de 
1.500.000;  les  globules  rouges  sont  déformés,  irré- 
guliers, mal  colorés  ;  dans  un  tiers  des  cas  on  trouve 
quelques  globules  rouges  nucléés. 

La  quantité  d'hémoglobine  s'abaisse  en  même 
temps  que  diminue  le  nombre  des  globules;  son 
abaissement  est  sensiblement  proportionnel  à  celui 
des  hématies,  de  sorte  que  la  valeur  globulaire  reste 
à  peu  près  normale. 

Lûcke,  Nepveu  avaient  déjà  noté  l'augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  chez  les  ma- 
lades atteints  de  cancer.  Mais  c'est  en  réalité  à 
M.  Hayem  et  à  son  élève  Alexandre  qu'on  doit  d'avoir 
établi  par  un  certain  nombre  d'examens  précis  la 
notion  de  la  leucocytose  au  cours  des  tumeurs  ma- 
lignes. 

Cette  leucocytose  est  précoce,  plus  accusée  dans 
les  sarcomes  que  dans  les  épithéliomes;  elle  atteint 
un  degré  moyen  (10  à  15.000  globules-  blancs  par 
millimètre  cube  de  sang,  au  lieu  de  6  à  8.000  qui 
qui  est  le  chiffre  normal)  ;  quelquefois  môme  elle 
atteint  un  degré  considérable  ;  M.  Hayem  a  trouvé 
le  chiffre  de  71.000  dans  un  cas  de  cancer  primitif 
du  corps  thyroïde. 

Un  très  grand  nombre  d'auteurs,  en  France  et 
surtout  en  Allemagne,  ont  fait  des  recherches  ana- 
logues dans  les  diverses  variétés  de  cancer,  et  par 
leurs  résultats  ont  confirmé  l'opinion  de  M.  Hayem. 

Mais,  depuis  les  travaux  de  Metchnikoff,  d'Erlich, 
on  a  appris  à  distinguer  plusieurs  espèces  différentes 
de  globules  blancs  dans  le  sang  normal  et  patholo- 
gique ;  et  l'on  a  vu  que  la  recherche  des  proportions 
relatives  des  variétés  de  leucocytes  du  sang  avait 
une  importance  diagnostique  aussi  considérable  que 
celle  du  chiffre  total  des  leucocytes,  en  un  mot,  que 
la  formule  leucocytaire  devait  être  étudiée  en  même 
temps  que  la  leucocytose.  Tandis  qu'à  l'état  normal, 
on  a  en  moyenne,  pour  100  leucocytes  :  65  à  70  leu- 
cocytes polynucléaires  à  granulations  neutrophiles  ; 
25  à  28  leucocytes  mononucléaires  petits  et  gros  ; 
1  à  3  leucocytes  polynucléaires  à  granulations  éosi- 
nophiles  ;  2  à  4  leucocytes  intermédiaires  entre  les 
mononucléaires  et  les  polynucléaires;  0,5  à  1  masl- 
zelle  ;  on  peut,  dans  les  états  pathologiques^  voir 
augmenter  relativement  le  nombre  des  polynu- 
cléaires, des  mononucléaires  ou  des  éosinophiles,  ce 
qui  constitue  une  polynucléose,  une  mononucléose 
ou  une  éosinophilie. 

Chacune  de  ces  formules  sanguines  est  en  rapport 
avec  des  conditions  pathologiques  spéciales;  ainsi 
la  polynucléose  se  voit  surtout  dans  les  suppura- 
tions et  dans  les  infections  aiguës  ;  la  mononucléose 
dans  certaines  infections  comme  la  variole,  la  fièvre 
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typhoïde,  la  coqueluche  ;  Téosinophilie  s'observe 
après  la  guérisoE  des  maladies  aiguës,  dans  les  affec- 
tions de  la  peau  et  dans  les  maladies  causées  par  des 
parasites  (helminthiase,  kystes  hydatiques,  etc.). 

Or,  le  cancer  paraît  aussi  posséder  une  formule 
leucocytaire  assez  constante.  Dans  la  majorité  des 
cas,  on  trouve  une  leucocytose  polynucléaire;  Strauss 
et  Rohnstein  l'ont  notée  dansGOp.  lOOdes  cas;  elle  est 
relativement  assez  marquée  ;  la  proportion  des  poly- 
nucléaires est  de  84  p.  100  en  moyenne  ;  dans  les 
autres  cas,  l'équilibre  leucocytaire  est  normal  ;  il  est 
rare  que  le  nombre  des  mononucléaires  soit  aug- 
menté ;  dans  quelques  cas  très  rares  on  a  noté  une 
éosinophilie  légère.  Cette  formule  serait  indépen- 
dante du  siège  et  de  la  période  d'évolution  du 
cancer. 

Telle  est  aussi  dans  ses  grandes  lignes  l'opinion  de 
Tuffier  et  Milian  qui  ont  observé  la  leucocytose  avec 
polynucléose  dans  les  sarcomes  ;  dans  les  cancers 
épithéliaux  à  une  période  avancée,  ils  ont  trouvé 
aussi  une  leucocytose  avec  polynucléose;  mais  au 
début  des  cancers,  avant  que  des  infections  secon- 
daires aient  pu  se  produire,  il  y  aurait,  suivant  eux, 
une  mononucléose. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  peut  être  résumé 
en  quelques  propositions,  de  façon  à  établir  une 
sorte  de  formule  hématologique  du  cancer. 

Dans  les  néoplasmes  :  1®  le  nombre  des  globules 
rouges  est  diminué,  souvent  d'une  façon  assez  con- 
sidérable ;  ces  globules  sont  de  forme  irrégulière  et 
de  volume  variable,  les  uns  très  gros,  les  autres  très 
petits;  il  y  a  souvent  quelques  hématies  nucléées. 

2°  La  quantité  ô! hémoglobine  diminue  en  même 
temps  que  celle  des  hématies,  de  sorte  que  la  valeur 
globulaire  reste  relativement  assez  forte. 

3^  Une  byper-leucocytose  moyenne,  de  10  à  15.000 
globules  blancs  par  millimètre  cube  de  sang  s'ob- 
serve dans  la  majorité  des  cas  ;  cette  leucocytose  est 
en  général  caractérisée  par  l'augmentation  du 
nombre  des  polynucléaires  dont  le  pourcentage  est 
de  84  p.  100  en  moye^ne. 

Cette  formule  hématologique  n'est  pas  absolue  ; 
elle  est  sujette  à  des  variations  d'un  cas  à  l'autre. 
Elle  ne  permet  pas  d'établir  avec  certitude  le  dia- 
gnostic de  cancer  ;  mais  elle  peut  servir  à  diriger  le 
clinicien  dans  les  cas  douteux. 

Ainsi,  par  exemple,  si  Ton  hésite  entre  le  dia- 
gnostic de  suppuration  et  celui  de  cancer,  au  sujet 
d'une  infection  pulmonaire,  hépatique,  gastro-intes- 
tinale, rénale,  etc.,  la  formule  sanguine  sera  d'une 
certaine  utilité.  Dans  l'infection,  la  leucocytose  est  en 
général  plus  considérable  ;  l'anémie  fait  défaut  ou 
n'atteint  pas  le  même  degré  que  dans  le  cancer.  La 
ooexistenca  d'ai^émiQ  avac  leucocytose  polynucléaire 


sans  symptômes  fébriles  permet  de  diagnostiquer  le 
cancer. 

Hésite-ton  entre  une  affection  chronique  donnant 
lieu  à  des  hémorragies,  comme  l'ulcère  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin,  la  métrite  hémorragique  et  un  can- 
cer, l'étude  du  sang  sera  encore  précieuse.  Au  lieu 
de  la  formule  que  nous  avons  établie  plus  haut,  on 
trouvera^  dans  l'anémie  provoquée  par  des  hémor- 
ragies répétées,  des  phénomènes  différents  :  le 
nombre  des  globules  blancs  n'est  généralement  pas 
augmenté,  l'équilibre  leucocytaire  est  normal  ;  il  n'y 
a  pas  de  polynucléose  comme  dans  le  cancer.  La 
quantité  d'hémoglobine  n'est  pas  en  rapport  direct 
avec  celle  des  hématies;  il  y  a  relativement  peu 
d'hémoglobine  et  la  valeur  globulaire  est  plus  ou 
moins  basse  ;  cela  tient  à  ce  que  les  globules  rouges 
se  reproduisent,  après  les  hémorragies,  plus  rapide- 
ment que  l'hémoglobine;  pour  la  même  raison  on 
trouve  dans  le  sang  beaucoup  de  petites  hématies 
jeunes,  mais  peu  de  déformations  globulaires. 

Dans  les  pays  où  le  tœnia  botriocéphale  se  ren- 
contre, on  a  souvent  à  distinguer  l'anémie  causée  par 
ce  parasite  de  l'anémie  cancéreuse.  Or  la  leucocy- 
tose fait  ordinairement  défaut  dans  l'anémie  botrio- 
céphalique;  dans  les  cas  graves,  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  est  même  diminué.  L'équilibre  leuco- 
cytaire est  le  pluis  souvent  normal. 

Enfin,  c'est  l'examen  du  sang  qui  permet  de  dis- 
tinguer le  cancer  latent  de  l'anémie  pernicieuse 
progressive.  Dans  cette  affection,  le  nombre  des 
leucocytes  est  généralement  abaissé,  le  chiffre  des 
polynucléaires  est  diminué,  et  l'on  observe  une  mono- 
nucléose relative.  Les  globules  rouges  dont  la  quan- 
tité est  très  diminuée,  sont  très  irréguliers  de  forme 
et  de  dimension  ;  beaucoup  d'entre  eux  ont  des  di- 
mensions géantes,  de  sorte  que  la  proportion  d'hé- 
moglobine, quoique  très  diminuée,  reste  encore 
assez  notable  par  rapport  au  nombre  des  globules 
rouges,  et  que  la  valeur  globulaire  peut  dépasser  la 
normale.  Les  hématies  nucléées  se  rencontrent  dans 
tous  les  cas;  elles  sont  assez  abondantes;  et  repré- 
sentées non  plus  seulement  par  des  normoblastes, 
comme  dans  le  cancer,  mais  par  des  mégaloblastes, 
c'est-à  dire  par  des  hématies  géantes  nucléées. 

Par  ces  quelques  exemples,  nous  avons  voulu 
donner  un  aperçu  de  la  valeur  pratique  de  l'examen 
du  sang  dans  le  diagnostic  du  cancer.  Nous  répéte- 
rons en  terminant  que  les  résultats  de  cet  examen 
peuvent  constituer  des  signes  de  présomption  pour 
ou  contre  l'hypothèse  d'un  néoplasme,  mais  qu'il  ne 
faut  point  leur  demander  plus  qu'ils  ne  peuvent 
tenir.  Ils  aident  au  diagnostic  ;  ils  ne  permettent 
pas  de  l'affirmer.  —  M.  Labbé. 
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Les  associations  médicamenteuses. 
Lactose  et  magnésie 

Notre  maître,  M.  Huchard,  s'est  toujours  déclaré 
Tenuemi  des  associations  médicamenteuses  ;  jamais 
il  ne  manque  une  occasion  de  s'élever  contre  les 
mixtures  composées  de  drogues  hétérogènes,  le  plus 
souvent  fort  malheureusement  associées.  Néanmoins, 
nous  dit-il,  si  d'une  façon  générale  la  meilleure  asso- 
ciation médicamenteuse  ne  vaut  rien,  il  en  est  cer- 
taines qui  sont  bonnes  ;  elles  sont  rares,  aussi  lors- 
qu'on en  rencontre  une,  il  est  bon  de  la  signaler. 

Depuis  plusieurs  mois  nous  employons  avec  plein 
succès  dans  le  service,  comme  anti-acide  et  comme 
laxative,  la  poudre  suivante  : 

Lactose 40  grammes 

Magnésie  calcinée  (lourde) 60      — 

M.  s.  a.,  une  cuillerée  à  dessert  ou  à  soupe  par  jour  dans  un 
demi-verre  d'eau. 

On  obtient  ainsi  une  sorte  de  lait  de  magnésie  assez 
agréable  à  prendre.  Le  goût  terreux  de  la  magnésie 
est  masqué  par  la  saveur  sucrée  de  la  lactose.  L'ac- 
tion diurétique  du  second  de  ces  médicaments  s'ajoute 
à  l'action  laxative  du  premier  qui  se  trouve  même 
sensiblement  accrue,  comme  M.  Huchard  l'a  depuis 
longtemps  constaté.  Ce  fait  ne  paraîtra  pas  extra- 
ordinaire, si  nous  ajoutons  que  la  lactose  favorise  la 
dissolution  de  la  magnésie. 

Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  songé  à  utiliser  les  pro- 
priétés dissolvantes  du  sucre  vis-à-vis  des  bases  alca- 
lino-terreuses,  vis-à-vis  de  la  chaux  notamment,  pour 
obtenir  des  solutions  aqueuses  plus  chargées  que  l'^au 
de  chaux  ordinaire.  On  trouve  dans  le  Formulaire 
des  Hôpitaux  de  Lyon  une  solution  concentrée  de 
saccharate  de  chaux  qu'on  peut  employer  soit  en 
nature,  soit  pour  préparer  extemporanément  l'eau 
de  chaux.  Le  médicament  conserve  sous  cette  forme 
toutes  ses  propriétés,  la  combinaison  qu'il  a  con- 
tractée avec  le  sucre  ne  l'empêche  nullement,  par 
exemple,  de  donner  un  savon  calcaire  avec  les 
huiles. 

La  lactose  est  susceptible  de  jouer  un  rôle  tout 
semblable  vis-à-vis  de  la  magnésie.  Nous  avons  pu 
•  constater  qu'un  lait  de  magnésie  préparé  avec  la 
poudre  dont  nous  donnons  la  formule,  donnait,  après 
filtration,  un  liquide  clair  avec  lequel  on  obtient 
d'une  façon  très  nette  les  réactions  des  sels  de  ma- 
gnésium. On  considère  généralement  la  magnésie 
comme  insoluble  dans  l'eau  ;  associée  avec  un  sucre, 
elle  donne  un  sucrate  sensiblement  soluble  qui  con- 
serve les  mêmes  propriétés  anti  acides  et  possède  des 
propriétés  laxatives  plus  nettement  accentuées. 

C'est   donc    là    une    association    médicamenteuse 
comme  il  devrait  en  exister  beaucoup.  —  E.  A. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
La  résection  dans  les  cas  de  tamenrs  blanches  sap' 
parées  da  i^enou.  —  M.  Lucas-Championnière  prend  occa 
sion  d'un  mémoire  de  M.  Delagénière  (du  Mans)  pour 
rappeler  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle.  Jusqu'au- 
jourd'hui il  a  opéré  113  résections  du  genou  sans  un  décès. 
La  résection  doit  être  large  et  comprendre  lablation  de 
tous  les  foyers  tuberculeux  ;  la  résection  sous-périostée  est 
une  mauvaise  opération,  car  elle  peut  laisser  des  colonies 
bacillaires  sous  le  périoste.  Le  travail  de  M.  Delagénière 
s'appuie  sur  31  observations  personnelles  qui  viennent 
appuyer  les  propositions  de  M.  Lucas-Championnière. 
Les  résultats  fonctionnels  sont  excellents. 

M.  Delorme^  tout  en  se  montrant  partisan  de  la  résection 
du  genou,  la  rejette  chez  l'enfant,  car  elle  pourrait  com- 
promettre la  croissance  du  membre  ;  de  plus  dans  les  cas 
de  lésions  très  étendues,  elle  se  montre  inférieure  à  l'am- 
putation qui  doit  rester  l'intervention  de  choix. 

La  flèvre  aphlease.  —  M.  JosiAS  lit  l'observation  d'un 
enfant  de  13  mois,  atteint  de  fièvre  aphteuse  grave  pour 
avoir  consommé  le  lait  non  bouilli  d'une  vache  atteinte  de 
cette  affection.  Il  demande  que  le  lait  provenant  des  ani- 
maux qui  ont  été  malades  soit  bouilli.  L'Académie  ne 
pourrait  elle  émettre  un  vœu  dans  ce  sens  ? 

M.  Nocard  rappelle  que  le  chauffage  à  85^  est  suffisant, 
le  virus  aphteux  étant  détruit  à  cette  température.  A.  \f.Ga- 
lippe  qui  affirme  la  difficulté  de  diagnostic  entre  les  aphtes 
simples,  si  fréquents,  ceux-ci  relevant  d'une  infection 
banale,  et  la  fièvre  aphteuse  à  son  avis  exceptionnelle, 
M.  Nocard  répond  que  le  problème  peut  être  tranché 
par  l'épidcmiologie.  La  fièvre  aphteuse  est  contagieuse, 
les  aphtes  ne  le  sont  pas.  M.  Josias  pense  qu'une  différen- 
ciation clinique  est  possible;  les  accidents  généraux  et  la 
fièvre  caractérisent  la  fièvre  aphteuse  et  sont  absents  dans 
les  aphtes  ordinaires.  Du  reste,  dans  les  cas  douteux  on 
pourrait  recourir  à  la  voie  expérimentale  et  inoculer  le 
contenu  de  l'aphte  suspect.  C'est  la  solution  que  propose 
M.  Roux. 

L'Académie  adopte  le  vœu  de  M.  Josias  tendant  à  pres- 
crire l'ébullition  du  lait  provenant  des  vacheries  infectées. 
(i7  mai.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

ABph3rxle  locale  des  extrémités.  Vltilltfo,  pools  lent  et 
rythme  coopié  da  cœar.  —  M.  GouGET.  Homme  de  64  ans, 
les  mains  offrent  une  teinte  brun  violacé,  les  ongles  sont 
livides  ;  sur  le  tronc  mélange  de  plaques  achromiques  et 
de  zones  hyperchromiques.  Le  pouls  donne  34  battements 
à  la  minute  ;  les  bruits  du  cœur  se  succèdent  par  couples, 
un  bruit  fort,  puis  un  bruit  faible,  puis  une  pause.  Les 
vertiges  sont  avec  le  prurit  et  l'engourdissement  des  extré- 
mités le  seul  trouble  fonctionnel  dont  se  plaigne  le  malade. 
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En  l'absence  de  signes  d'artério-sclérose,  Tauteur  pense  à 
une  altération  nerveuse  qui  forme  le  lien  entre  ces  trois 
syndromes  ;  une  perturbation  des  centres  cardio  et  vaso- 
I       moteurs  bulbo-médullaires  serait  en  jeu. 

Tremblement  chloraliqae  des  muscles  de  la  face  et  des 
membres,   rappelant  celui  de  la   paralysie  i^énërale.  — . 

MM.  G.  Ballet  et  L.  Delhehm   Femme  entrée  à  l'hôpital 

'      avec  des  signes  d'obnubilation  intellectuelle  très  marquée. 

Tremblement  siégeant  sur  les  muscles  du  visage  et  les 

;      membres  supérieurs,  plus  perceptibles   à  l'occasion  des 

mouvements.  Langue  trémulente  en  masse.  On  crut  à  une 

paralysie  générale  ;   mais  la  malade  avoua  faire  usage  de 

grandes  quantités  de  chloral  (15  gr  ),  dont  elle  usait  pour 

;      combattre  une  insomnie,   suite  de   peines  morales  et  de 

'      fatigues.  La  suppression  du  remède  amena  une  guérison 

rapide. 

Abcès  cérébral  consécutif  &  un  traumatisme  de  la  tête 
«ans  lésion   osseuse.  —  MM.  HiRTZ  et   Delamoire.    Cet 

I  abcès  se  forma  par  suite  d'une  cbute  violente,  dont  le  malade 
avait  été  victime.  L'autopsie  permit  de  reconnaître  Tinté- 

I      grité  des  méninges  et  des  os  du  crâne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Appendicite  ffani^rénense.  —  M.  Walther  admet  comme 
M.  Quénu  (Voir  numéro  21  du  Journal  des  Praticiens)  le 
rôle  prépondérant  des  lymphatiques  dans  les  accidents 
infectieux  graves  de  l'appendicite  gangreneuse  ;  il  croit, 
de  plus,  que  l'inflammation  des  ganglions  au  cours  des 
variétés  d'appendicite  aiguë  et  des  appendicites  chroniques 
n'est  pas  à  négliger.  Pour  lui  la  gangrène  de  l'app  en- 
dice  est  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une  lym- 
phangite gangreneuse  ;  mais  M.  Walther"  se  sépare 
de  M.  Quénu  au  sujet  de  la  valeur  comme  signe  dia- 
gnostique de  la  douleur  à  la  pression  sur  une  zone  s'éten- 
dant  depuis  le  point  de  Mac  Burney  jusqu'à  la  colonne 
vertébrale,  zone  correspondant  aux  divers  groupes  gan- 
glionnaires du  méso-appendice,  de  l'angle  iléo-cœcal  et 
du  mésentère.  D'une  part,  il  a  observé  nettement  dans 
plusieurs  cas  cette  sorte  de  traînée  douloureuse,  alors 
qu'il  s'agissait  d'appendicites  aiguës  simples  dans  les- 
quelles Pappendice  enlevé  à  froid  n'a  pas  montré  de  traces 
de  perforation  ;  d'autre  part,  il  rapporte  deux  observations 
d'appendicites  g«ingréneuses  dans  lesquelles  le  signe  de 
Quénu  n'existait  pas. 

Ganglions  lymphatiques  de  la  vcsmIc.  —  M.  PoiRIER,  à 
l'occasion  de  la  communication  de  M.  Bazy  (Voir  nu- 
méro 21  du  Journal  des  Praticiens)  rappelle  les  conclu- 
sions de  la  thèse  de  M.  Marcille  sur  ces  petits  et  rudimen- 
taires  ganglions,  placés  en  arrière  de  l'aponévrose  ombilico- 
prévésicale  les  uns  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie,  les 
autres  dans  le  méso  des  artèi*es  ombilicales^  et  jouant  un 
rôle  non  douteux   dans   les    phlegmons    de  la  cavité  de 


Retzius.  Sur  ce  point,  comme  pour  le  système  nerveux^ 
l'anatomie  normale  a  confirmé  les  trouvailles  et  les  dé- 
ductions de  Tanatomie  pathologique. 

Un  nouvel  urétrotome  est  présenté  par  M.  Bazy  ;  ses 
avantages  sont  :  de  pouvoir  sectionner  aussi  bien  la  paroi 
inférieure  que  la  paroi  supérieure  du  canal  et  de  section- 
ner exclusivement  les  parties  rétrécies  sans  laisser  la 
moindre  trace  sur  les  parties  saines.  Il  se  compose  essen- 
tiellement :  1°  de  la  partie  courbée  d'un  conducteur, 
partie  courbée,  non  cannelée,  qu'on  introduit  dans  la  tra- 
versée prostatique  où  elle  doit  rester  fixe  ;  2»  d'une  partie 
droite  cannelée  mobile  de  façon  à  ce  que  la  cannelure 
regarde  dans  la  direction  où  Ton  veut  faire  la  coupure  ; 
S^  du  couteau  composé  de  deux  lames  tranchantes  arti- 
culées qui  au  repos  restent  couchées  horizontales  bout  à 
bout  dans  la  cannelure,  et  qui  au  moment  de  la  section  se 
soulèvent  en  formant  un  angle  d'autant  plus  élevé  qu'on 
veut  la  section  plus  profonde. 

Déchirure  de  la  veine  cave  Inférieure  au  cours  d'une 
népiirectomie.  —  M.  HouzEL  (de  Boulogne),  .intervenant 
pour  la  seconde  fois  pour  une  volumineuse  et  vieille 
pyélonéphrose,  s'était  proposé  de  l'enlever  d'un  bloc.  La 
décortication  était  assez  avancée  quand  la  veine  cave  in- 
férieure se  déchira  sur  sa  partie  externe,  à  deux  travers  de 
doigt  en  dessous  des  vaisseaux  du  bile  du  rein,  sur  la  lon- 
gueur d'un  centimètre.  La  veine  fut  liée  en  amont  et  en 
aval  et  la  tumeur  complètement  enlevée.  Quatre  mois  après 
l'intervention,  la  circulation  veineuse  est  parfaite,  les 
jambes  n'enflent  plus  même  par  suite  de  la  fatigue,  les 
veines  superficielles  de  la  paroi  abdominale  sont  peu  dé- 
veloppées. 

Une  sublnxatlon  du  pubis  i^auche  et  rupture  totale  de 
l'urèthre  membraneux,  avait  été. prise  par  M.  Mignon  pour 
une  fracture  du  pubis  avec  déchirure  extra-péritonéale  de 
la  vessie.  La  taille  hypogastrique  montra  une  cavité  rétro- 
pubienne  remplie  d'urine  sanguinolente,  un  pubis  gauche 
subluxé  sur  le  fibro-cartilage  de  la  symphyse  de  5  milli- 
mètres en  arrière  et  une  vessie  intacte.  La  section  de 
Tur  thre  s'était  faite  sur  l'arête  tranchante  du  ligament 
sotts-pubien.  Cystotomie,  catéthérisme  rétrograde.  Taille 
périnéale.  Sonde  à  demeure  à  2  bouts  urétral  et  hypogas- 
trique. Suites  opératoires  bonnes  malgré  quelques  inci- 
dents. Un  point  est  particulièrement  intéressant  :  le  bqut 
postérieur  de  l'urètre  sectionné  au  ras  de  l'aponévrose 
moyenne  était  dévié  vers  la  gauche  et  difficile  à  trouver. 
Or,  la  rétraction  de  l'urèthre  laisse  subsister  au-dessous  du 
ligament  arqué  une  dépression  circulaire  représentant  la 
tranche  de  section  du  canal.  En  règle  générale,  pour  trou- 
ver Torifice  postérieur  de  l'urèthre  membraneux  rupture, 
il  n'y  a  qu'à  mettre  le  doigt  au-dessous  du  ligament  sous- 
pubien  et  sur  la  ligne  médiane  :  l'extrémité  du  doigt  entre 
dans  la  lumière  du  canal  et  sent  nettement  une  petite 
collerette  de  muqueuse  recroquevillée,  qu'il  repousse 
devant  lui* 
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Le  cas  d'abcès  ffazeaz  sous-phrénique  que  présente 
M.  Lejars,  était  consécutif  à  une  perforation  spontanée 
de  l'estomac,  et  fut  opéré  dans  un  état  général  des  plus 
graves  :  évacuation,  suture  en  bourrelet  de  l'épiploon  à  la 
paroi  abdominale  pour  faire  barrière  transversale  et  clore 
en  bas  la  vaste  cavité  de  l'abcès,  large  drainage.  Cinq  mois 
et  demi  plus  tard,  la  fistule  gastrique  qui  avait  suivi 
l'opération  est  complètement  fermée,  et  les  fonctions  diges- 
tives  s'exécutent  à  souhait,  li  résulte  de  plusieurs  observa- 
tions analogues  que,  lorsque  ces  malades  guérissent,  la 
guérison  est  d'ordinaire  franche  et  définitive. 

RhlnoplasUe  Italienne  modlflée,  par  M.  Berger  :  Inci- 
sion concave  et  inférieure  sur  la  face  dorsale  du  nez,  dis- 
section d'un  lambeau  cutané  qui,  pivotant  autour  de  sa 
base  inférieure  (rebord  de  l'orifice  nasal),  vient  s'appliquer 
au  devant  des  fosses  nasales  et  dojbler  profondement  le 
lambeau  à  pédicule  pris  sur  le  bras  gauche.  Ce  lambeau 
aura  donc  2  faces  cutanées  et,  après  section  de  son  pédicule 
au  10®  jour,  pourra  refaire  un  nez  dont  la  forme  sera 
donnée  par  un  petit  appareil  en  plomb,   très  ingénieux. 

R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Lettre  ouverte  à  M,  le  Directeur  de  l*Amstanee  publique 

On  vous  dit*  animé  des  meilleures  intentions  et  désireux 
de  faire  cesser  les  scandales  ou  de  mettre  un  terme  aux 
abus.  C'est  pour  cette  raison  que  je  prends  la  liberté  de 
vous  adresser  cette  lettre  ouverte. 

Le  concours  des  hôpitaux,  tel  qu'il  fonctionne  aujour 
d'hui,  n'existe  plus  ;  il  n'est  plus  qu'une  simple  élection, 
et  Ton  peut  dire  que,  depuis  le  nouveau  régime,  on  n'ar- 
rive le  plus  souvent  à  la  nomination  de  médecin  des  hôpi- 
taux que  par  un  concours  de  circonstances. 

Secret  des  votes,  absence  do  discussion  sur  les  points  à 
donner,  simulacre  de  discussion  sur  la  valeur  des  épreuves, 
début  du  concours  par  une  composition  écrite  que  chacun 
apprécie  en  silence  comme  il  l'entend,  extension  du 
nombre  des  juges  au  point  de  supprimer,  puisqu'elle  la 
divise,  toute  responsabilité,  ou  de  la  faire  endosser  à  ime 
minorité  frappée  d'impuissance,  tels  sont  les  principaux 
vices  de  cette  nouvelle  et  déplorable  organisation.  A  l'abri 
da  vote  secret,  on  agit  dans  les  ténèbres,  et  avant  même 
l'ouverture  du  concours,  une  majorité  s'est  déjà  formée 
qui  impose  ses  votes  ou  plutôt  ses  choix  à  l'impuissante 
minorité.  Dans  ces  conditions,  il  ne  s'agit  plus  d'un  con- 
cours entre  candidats,  mais  d'un  concours  d'influence 
entre  différents  juges  qui  ont  tenu  au  préalable  de  mysté- 
rieux conciliabules... 

Que  diriez-vous,  par  exemple,  d'un  concours  où  quel- 
ques jours  avant  son  ouverture,  six  ou  sept  d'entre  les 
juges  sur  douze  se  seraient  réunis  un  peu  clandestine- 
ment à  l'exclusion  de  leurs  autres  collègues  non  prévenus, 


et  cela  pour  s'entendre  à  l'avance  sur  les  moyens  d'avoir 
la  force  ou  la  supériorité  par  le  nombre  ?  Les  malheureux 
candidats  jugent  le  fait  très  'sévèrement,  et  peu  respec- 
tueux pour  les  choses  peu  respectables,  ils  comptent  avec 
une  triste  et  malicieuse  ironie  le  nombre  des  n  chevaux  de 
telle  ou  telle  écurie  »  qui  chaque  année  arrivent  au  but 
.pour  -la  plus  grande  gloire  de  leurs  maîtres.  Vous»  M.  le 
Directeur,  vous  direz  avec  des  termes  moins  irrévérencieux 
pour  le  concours,  qu'une  réunion  de  ce  genre  est,  non 
seulement  un  acte  anti-amical  à  l'adresse  de  la  minorité 
(puisque  minorité  il  y  a,  parait  il),  mais  aussi  qu'elle  coiu« 
titue  une  atteinte  grave  portée  à  la  moralité  du  concoun. 
Vous  ajouterez  cette  vérité  qui  parait  venir  de  M.  de  la 
Palisse,  mais  bonne  à  redire  :  Les  concours  ne  sont  pas 
faits  pour  les  juges,  mais  pour  les  candidats. 

Je  n'ai  aucune  qualité  pour  dire  comment  les  concours 
doivent  être  réformés,  mais  je  n'excède  pas  mes  droits  en 
vous  disant  pourquoi  ils  doivent  l'être  sur  l'heure.  Si  vous 
consultez  les  médecins  des  hôpitaux,  la  réponse  à  ce  sujet 
sera  unanime,  comme  me  le  font  croire  les  conversations 
que  j'ai  eues  à  ce  sujet  avec  de  nombreux  collègues. 

Cependant,  il  serait  peut-être  utile  et  juste  de  demander 
l'avis  des  principaux  intéressés,  des  candidats  tenus  au 
silence,  qui  fondent  trop  souvent  leurs  espérances  ou  leurs 
craintes,  non  pas  sur  la  valeur  de  leurs  épreuves,  mais 
aussi  et  surtout  sur  la  composition  du  jury. 

J'ai  confiance  en  votre  esprit  de  justice,  M.  le  Directeur; 
vous  prendrez  la  défense  des  intérêts  des  candidats  bien 
supérieurs  à  ceux  des  juges  ;  vous  prendrez  la  défense  du 
concours,  notre  sauvegarde,  et  vous  voudrez  bien  provo- 
quer une  réforme  radicale  qui  s'impose,  dont  l'urgence 
vous  est  clairement  démontrée  par  les  événements  anciens 
et  récents. 

Dans  cet  espoir,  je  vous  prie  d'agréer  l'expression  de 
mon  sincère  dévouement.  —  H*  Hughard. 

La  Médieatloa  Pfaosplioréo  par 

L'OVO-LÉCITHINE   BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  on  ierplnoi 
naturel,  c'est  un  anUseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  estai' 
sèment  maniable.  II  constitue,  dit  le  D'  Forné,  nn  médicament 
précieux  contre  les  maladies  des  voles  aériennes. 


NEURO-IODURE,  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycéropliosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naiêsance  à  aucun  phénomène  d'iodiêrM; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 

Le  secrétaire-gAnuit  du  JoumaZ  dêê  JPrttfdens  :  Oh.  FiMsnrSBB 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  chancrelle  ou  chancre  simple 

et  du  chancre  syphilitique  classiques 

de  la  sphère  génitale 

Pur  le  D'  Alex.  Renault,   médecin  de  Vhôpilal  Cochin 
f Ancien  hôpital  Ricard J  . 

Depuis  les  remarquables  travaux  de  Ricord,  qui 
ont  éubli  avec  éclat  la  séparation  des  deux  espèces 
de  chancres,  bien  des  tra.lemenls  ont  été  proposés 
pour  faire  disparaître  le  plus  promptement  possible 
ces  lésions,  "rarement  graves  en  elles-mêmes,  mais 
compromettantes  parleur  nature  et  leur  siège. 

Au  milieu  de  cet  encombrement  thérapeutique,  le 
point  capital  est  de  savoir  faire  un  choix.  Car,  parmi 
les  moyens  préconisés,  il  en  est  de  dangereux  ; 
d'autres,  inutiles  ;  d'autres  enGn,  dont  la  pratique  a 
consacré  la  valeur. 

Brièvement,  nous  passerons  en  revue  ces  divers 
moyens  :  dans  la  chancrelle  d  abord,  dans  le  chancre 
syphilitique  ensuite. 

Traitement  de  la  chancrelle  ou  chancre  simple, 
—  L'indication  fondamentale  est  de  détruire  le 
chancre,  c'est-à-dire  de  transformer  une  plaie  viru- 
lente en  plaie  simple,  susceptible  de  cicatrisation 
rapide.  Du  reste,  tel  a  été  le  but  poursuivi  par  tous 
les  médecins,  adonnés  à  la  spécialité.  Mais  les  pro- 
cédés auxquels  ils  ont  eu  recours,  sont  loin  de  mé- 
riter tous  la  même  faveur. 

Trois  sont  à  rejeter,  tout  au  moins  en  tant  que 
méthode  générale  de  traitement  :  l'excision,  le  curet- 
tage  avec  la  curette  tranchante  et  la  cautérisation. 

L'excision  est  une  opération  douloureuse,  san- 
glante, susceptible  de  provoquer  des  inoculations 
secondaires,  si  la  matière  virulente  prend  tant  soit 
peu  contact  avec  la  plaie. 

Elle  ne  peut  être  justifiée  que  dans  le  cas  de  chan- 
crelle, occupant,  je  suppose,  l'extrémité  d'un  long 
prépuce.  En  supprimant  la  lésion,  vous  débarrassez 
en  même  temps  le  malade  d'une  infirmité  légère,  il 
est  vrai,  mais  capable  néanmoins  d'entraver  les  fonc 
lions  sexuelles  elles  soijis  de  propreté. 

Même  critique  à  adresser  au  curettage  avec  la 
curette  tranchante,  proposé  par  Petersen;  je  n'insiste 
pas. 

La  cautérisation,  en  revanche,  compte  beaucoup 
de  partisans. 

Elle  peut  être  pratiquée  soit  avec  le  thermo-cau- 
tère, soit  avec  des  pâtes  diverses  ou  encore  des 
liquides  caustiques. 

Eu  fait  de  pâtes,  trois  méritent  d'être  citées  :  la 
pâte  carbo-sulfurique,  mélange  de  charbon  en  poudre 
et  d'acide  sulfurique,  dans  la  proportion  de  10  gr. 


de  charbon  et  de  4  gr.  d'acide  sulfurique,  très  prôné 
par  Ricord;  la  pâte  de  Vienne,  mélange  dépotasse 
caustique,  chaux  vive  et  alcool  ;  la  pâte  au  chlorure 
de  zinc  de  Canquoin. 

On  est  en  droit  d'adresser  à  ces  divers  topiques  les 
objections  suivantes  :  leur  emploi  est  douloureux, 
leur  diffusion  souvent  exagérée.  Enfin  si  la  totalité 
des  germes  virulents  n'a  pas  été  détruite,  la  chan- 
crelle peut  envahir  les  limites  de  l'eschare. 

La  douleur  est  aussi  la  raison  qui  s'oppose  à  l'em- 
ploi habituel  des  liquides  caustiques  énergiques  tels 
que  :  le  chlorure  de  zinc  à  1/10®  dans  Teau  ou  l'acide 
phénique  cristallisé  à  1/10^  dans  l'alcool  à  90®. 
iNéanmoins  vous  devez  avoir  recours  à  ces  moyens, 
lorsque  l'ulcère  est  torpide,  lorsque  les  poudres  an- 
tiseptiques, dont  je  vais  maintenant  parler,  ne 
semblent  pas  mettre  en  œuvre  assez  vite  le  travail  de 
cicatrisation. 

Dans  ces  conditions,  après  avoir  détergé  l'ulcère 
avec  un  filet  d'eau  boriquée,  vous  toucherez  tous  les 
3  ou  4  jours  sa  surface  avec  un  pinceau  de  coton 
hydrophile ,  imprégné  d'une  des  solutions  précc- 
dentes;  dans  l'intervalle,  applications  de  poudres 
antiseptiques.  Vous  cesserez  l'usage  des  caustiques 
dès  que  la  lésion  aura  perdu  son  caractère  atone. 

Sans  contredit,  dans  la  généralité  des  cas,  les 
poudres  antiseptiques  constituent  le  traitement  par 
excellence.  Leur  action  est  sûre  et  en  outre  leur 
application  ne  provoque  aucune  douleur. 

De  ces  poudres,  celle  qui  prime  toutes  les  autres 
est  l'iodoforme. 

Malheureusement  la  poudre  d'iodoforlne  a  un  in- 
convénient désastreux,  c'est  son  odeur  pénétrante, 
qui  la  rend  accusatrice.  Aussi  a-t  on  essayé  bien  des 
substances  pour  parvenir  à  la  dissimuler.  Les  suivants 
ont  paru  les  plus  efficaces  : 

Le  café  pulvérisé,  dans  la  proportion  de  l/'I  ; 

L'acide  phénique,  1/10^  ; 

L'essence  de  menthe,  5  gouttes  pour  10. 

En  outre,  il  ne  faut  jamais  toucher  au  mélange 
avec  les  doigts. 

Voici  comment  il  convient  de  procéder  : 

Déterger  la  chancrelle  avec  un  filet  d'eau  bo- 
riquée. 

Assécher  la  surface  avec  du  coton  hydrophile. 

Appliquer  le  mélange  iodoformé  avec  une  petite 
cuiller  à  sel. 

Recouvrir  d'une  couche  de  coton  hydrophile  et 
recalotter,  si  la  chancrelle  occupe  le  prépuce  ou  la 
rainure  balano-préputiale  ;  maintenir  le  pansement 
par  une  capote  anglaise  en  caoutchouc,  fixée  par  une 
petite  bande  de  tarlatane,  si  la  lésion  siège  sur  la 
portion  cutanée  du  prépuce  ou  sur  le  fourreau. 

Répéter  le  pansement  matin  et  soir. 
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Malgré  toutes  ces  précautions,  l'odeur  de  Tiodo- 
forme  n'est  atténuée  que  provisoirement,  elle  repa- 
raît dès  que  le  corps  désodorisant  s'est  évaporé. 

De  là,  l'emploi  d'autres  poudres  moins  eflBcaces,  il 
est  vrai,  mais  dépourvues  d'odeur. 

Je  citerai  entre  autres  : 

Le  dermatol,  ou  sous  gallale  de  bismuth, 

L'aristol,  ou  thymol  iodé, 

L'europhène,  autre  composé  iodé. 

Le  diiodoforme,  corps  voisin  de  l'iodoforme. 

Le  pansement,  à  laide  de  ces  topiques,  est  exac- 
tement le  même  qu'avec  la  poudre  d'iodoforme. 

M.  le  P'  Fournier  préconise  un  moyen  voisin  du 
précédent. 

Il  s'agit  de  l'application  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1/30®,  vantée  déjà  par  Rollet,  de  Lyon. 

Voici  le  mode  d'emploi  : 

Après  nettoiement  de  la  surface  ulcérée,  couvrir 
d'ouate  hydrophile,  imprégnée  de  la  solution  argen- 
tique  :  appliquer  au-dessus  une  couche  d'ouate  sèche 
et  maintenir  le  tout  comme  précédemment. 

Renouveler  ce  pansement  3  ou  4  fois  par  jour. 

On  le  supprime  dès  que  la  surface  de  l'ulcère  est 
tout  à  fait  modifiée. 

Il  est  possible  encore  d'alterner  les  deux  moyens, 
ci-dessus  mentionnés.  Le  jour,  on  applique  la  solu- 
tion de  nitrate  ;  la  nuit,  la  poudre  d'iodoforme. 

M.  le  D"^  Aubert  (de  Lyon)  a  proposé  un  autre 
procédé,  très  rationnel,  il  est  vrai,  malheureusement 
peu  pratique.  C'est  la  chaleur,  qui  détruit  le  bacille 
du  chancre  simple. 

Il  conseille  des  bains  généraux  à  40^  et  des  bains 
locaux  à  50^. 

On  conçoit  aisément  que  le  patient  supporte  avec 
peine  pareille  température. 

Les  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, l'application  des  pommades,  de  l'onguent  mer- 
curiel  en  particulier  doivent  être  rejetées.  Les  pre- 
mières, comme  irritantes  ;  les  secondes,  comme  peu 
efficaces,  et  quelquefois  même  irritantes. 

Traitement  du  chancre  syphilitique  : 

Le  traitement  du  chancre  syphilitique  ne  nous 
retiendra  pas  longtemps.  Il  est  très  simple  en  effet, 
l'ulcère  ayant  une  tendance  naturelle  à  la  guérison. 

Moyens  d'abord  à  rejeter  : 

i^'  Les  poudres,  inefficaces  et  plutôtirritantes  ; 

2"  Pour  cette  dernière  raison,  les  caustiques  tels 
que  le  nitrate  d'argent,  l'acide  phénique,  l'alun,  le 
sulfate  de  cuivre. 

3"  Par  dessus  tout,  l'excision,  préconisée  dans 
d'excellentes  intentions,  puisque  le  but  est  l'abor- 
tion  de  la  syphilis,  mais  détestable  en  réalité. 

Je  ne  sache  pas  qu'il  existe  un  seul  cas  bien  authen- 
thique  d'abortion,  quand    le  chancre  a    été  excisé 


après  avoir  été  reconnu,  de  par  ses  caractères,  fran- 
chement syphilitique.  Il  n'est  question  dans  les  cas 
favorables  et  encore  ceux-ci  sont-ils  prodigieuse 
ment  rares,  que  de  chancres  tellement  embryon- 
naires, qu'on  ne  pouvait  y  joindre  un  certificat 
d'origine. 

Voici  en  revanche  ce  que  l'on  observe  après  l'opé- 
ration sanglante  : 

Une  vaste  plaie  plus  étendue  que  le  chancre  ;  car 
il  faut  que  l'ablation  soit  pratiquée  largement,  si 
l'on  veut  avoir  quelque  chance  de  détruire  tout  le 
foyer  ; 

Une  réparation,  dont  la  durée  est  aussi  longue 
que  celle  du  chancre  ; 

Une  cicatrice  indélébile,  que  la  lésion  primitive 
traitée  par  les  moyens  ordinaires,  ne  laisse  que  rare- 
ment ; 

La  reproduction  d'une  induration  sous  la  plaie  et 
enfin  dans  les  délais  requis,  l'apparition  d'accidents 
constitutionnels. 

L'excision  ne  peut  donc  être  comprise,  que  si  elle 
est  appliquée  à  l'ablation  d'un  chancre,  situé  à  l'ex- 
trémité d'un  long  prépuce  ou,  chez  la  femme,  sur  le 
bord  d'une  petite  lèvre  exubérante. 

Assurément,  vous  ne  faites  pas  disparaître  la 
syphilis,  vous  supprimez  simplement  une  difformité, 
en  produisant  une  plaie  vulgaire,  dont  la  cicatrisa- 
tion suivra  les  phases  connues. 

En  réalité,  le  traitement  du  chancre  syphilitique 
comporte  des  moyens  1res  simples. 

1®  Une  grande  propreté. 

2^  Matin  et  soir,  un  bain  local  d'eau  bouillie  tiède 
de  i)  minutes  environ  ;  tous  les  2  ou  3  jours,  un  bain 
général  de  1/2  heure. 

3°  Matin  et  soir,  après  le  bain  local,  l'application 
de  coton  hydrophile,  imprégné  d'eau  bouillie  ou 
boriquée  :  ce  pansement  élémentaire  suffit  à  la  cica- 
trisation, mais  il  ne  satisferait  pas  le  malade,  qui  le 
trouverait  trop  simple. 

Pour  lui  être  agréable,  appliquez  une  pommade; 
les  poudres  ne  conviennent  pas.  Le  meilleur  topique 
en  pommade  est  le  caloniel. 

Vous  ferez  la  prescription  suivante  : 


Calomel  à  la  vapeur. .  . . 
Vaseline  ou  cold  cream. 


1  gramme 
20       — 


k 


((  Déterger  la  surface  de  l'ulcère. 

((  Assécher. 

«  Appliquer  la  pommade. 

((  Couvrir  d'une  couche  de  coton  hydrophile. 

((  Renouveler  le  pansement  matin  et  soir.   » 

Il  n'y  aura  lieu  de  toucher  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent  que  si  la  surface  de  l'ulcère  tarde  à  se 
modifier,  ou  encore,  si  dans  le  cours  du  travail  cica- 
triciel, il  se  produjt  des  bourgeons  exubérants. 

■gle 
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Dirigé  de  la  sorte,  le  traitement  amènera  la  guéri- 
son  du  chancre  en  3  à  4  semaines,  quelquefois  même 
plus  tôt  et,  dans  la  majorité  des  cas,  au  bout  de  5  à  6 
semaines,  à  partir  du  début,  on  ne  trouvera  plus,  ni 
qu'un  très  léger  bourrelet  d'induration,  qui  dispa- 
raîtra sans  laisser  trace,  après  un  temps  variable. 


THERAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 

Des   cures  thermales   sulfureuses 
dans  la  syphilis. 

Par  le  D'  Dresch  (d'Ax). 

Une  dans  son  essence,  très  variée  par  les  innom- 
brables modalités  d'un  processus  dont  on  ne  cesse 
de  découvrir  les  nouveaux  méfaits,  la  syphilis  réclame 
un  traitement  spécifique  aussi  prolongé  que  judi- 
cieusement renouvelé.  L'adjonction  de  toutes  nos 
réserves  thérapeutiques,  parmi  lesquelles. les  cures 
thermales,  doit  paraître  assez  naturelle.  De  tous 
temps,  les  eaux  minérales  ont  été  conseillées  à  des 
syphilitiques,  non  spécialement  pour  venir  à  bout  de 
leur  état  diathésique,  mais  simplement  à  propos 
d'indications  du  moment,  pour  des  états  particuliers, 
plus  ou  moins  complexes,  n'ayant  que  des  rapports 
plus  ou  moins  médiats  avec  la  vérole,  laquelle  don- 
nait sa  note,  mais  sans  paraître  la  dominante.  Bien 
qu'aucune  eau  minérale  ne  puisse,  scientifiquement, 
réclamer  pour  elle-même  des  propriétés  antisyphili- 
tiques, le  plus  souvent,  une  cure  thermale  conseillée 
avec  discernement  et  poursuivie  avec  méthode  re- 
médie aux  indications  du  moment,  quelles  qu'elles 
soient,  et  satisfait  le  malade.  Envoyé  aux  eaux  pour 
toute  autre  chose  que  sa  syphilis,  le  client  semble 
bien,  dans  la  généralité  des  cas,  tirer  avantage  du 
traitement  thermal,  môme  au  point  de  vue  spécifi- 
que. Le  grand  remède  par  excellen(îe  de  tous  les  états 
chroniques,  de  toutes  les  diathèses  ne  pouvait  faire 
faillite  en  face  de  la  seule  diathèse  spécifique,  qu'elle 
soit  isolée  ou  qu'elle  se  surajoute. 

Sans  revendiquer  pour  elles-mêmes  le  traitement 
de  la  syphilis  dans  leurs  indications,  beaucoup  de 
stations  thermales  à  constitutions  chimiques  très  di- 
verses, ont  permis  à  grand  nombre  d'ayar/^s  de  sup- 
porter beaucoup  mieux  l'évolution  de  leur  diathèse, 
et  cela,  grâce  aux  propriétés  générales  de  ces  sérums 
naturels  que  sont  les  eaux  thermales. 

Nous  prétendons  que  la  médication  thermale  sul- 
fureuse fait  quelque  chose  de  plus,  à  quoi  ne  saurait 
prétendre  n'importe  quelle  autre.  Elle  opère  tout 
aussi  bien,  sinon  mieux  sur  le  malade  et  son  ter- 
rain, mais  de  plus,  point  qui  fait  la  spécialité  sinon 
la  spécificité  de  la  cure  sulfureuse,  elle  agit  sur  le 
mercure,  cet  agent  unique  à  opposer  à  l'agent  vecteur 


nos  éléments  cellulaires.  En  outre,  il  nous  dispose  à 
nouveau  à  une  imprégnation  nouvelle  plus  utile 
parce  que  notre  organisme,  désintoxiqué,  est  mieux 
disposé  pour  en  supporter  les  effets  nouveaux.  Si  le 
soufre  n'agit  pas  comme  agent  inhibiteur  du  virus, 
sur  l'élément  protopathique  lui-môme,  il  neutralise 
plus  ou  moins  ses  toxines,  dont  le  rôle  pathogène 
dans  le  tertiarisme  et  les  affections  para-syphiliti- 
ques ne  semble  pas  douteux,  et  sur  lesquelles  le  mer- 
cure n'a  plus  la  même  prise,  De  quelque  façon  qu'on 
envisage  ce  côté  de  la  question,  il  n'est  pas  douteux 
que  la  médication  thermale  sulfureuse  augmente  ou 
exalte  nos  moyens  d'auto-défense,  auxquels  il  faut 
toujours  songer.  L'effet  de  remontement  général, 
surtout  dû  à  la  désintoxication  générale  qu'elle  pro- 
voque, justifie  déjà  la  médication  thermale  ulfu 
reuse  dans  toutes  les  maladies  diathésiques 

Avant  d'aller  plus  loin,  rejetant  apr*  ii  d'ai 
très  le  traitement  sulfureux,  à  titre  de  r^-e  a 
touche  ou  de  traitement  d'épreuve,  je  vais  ev mintM 
quelles  conditions  doit  remplir  le  syphilitique,  p  itr 
retirer  une  modification,  une  atténuation  de  son  t 'ii 
diathésique  ou  d'une  quelconque  de  ses  manifesta 
tions,  que  la  maladie  soit  dans  une  période  de  repos  - 
ou  d'activité,  sans  oublier  que  cette  activité  peut  être 
latente.  Malgré  ces  conditions  si  variables^  la  cure 
thermale  est  toujours  indiquée.  Seule,  la  direction 
de  la  cure  doit  varier,  avec  un  choix  des  stations 
pouvant  présenter  quelques  avantages,  sur  lesquels 
le  D' Ferras  s'est  tout  récemment  {Galette  des  Eaux, 
17  avril  1902)  et  suffisamment  expliqué.  Une  condi- 
tion unique  est  réclamée  au  malade  :  il  faut  que  la 
première  période  du  traitement  hydrargyrique  ait  été 
épuisée.  Dès  la  première  année  de  sa  syphilis,  le  client 
a  avantage  à  venir  faire  ce  que  j'ai  appelé  une  cure 
thermale  intercalaire,  que  la  série  des  accidents  se- 
condaires soit  ou  non  interrompue,  si  le  traitement 
mercuriel  a  raisonnablement  assez  duré,  ou  s'il 
n*est  plus  supporté.  A  ce  moment,  au  lieu  de  songer 
à  l'usage  aussi  banal  que  prématuré,  et  d'ailleurs 
tout  au  moins  inutile  sinon  plus,  de  l'iodure  de  po- 
tassium, envoyez  votre  syphilitique  dans  une  des  sta- 
tions sulfureuses  des  Pyrénées,  dont  le  D""  Ferras  a 
bien  montré  l'incontestable  supériorité. 

La  syphilis  est  une  toxi-^infection  qui  se  diffé- 
rencie surtout  par  la  manière  de  la  contracter. 
Comme  toute  toxi-infection,  elle  entraîne  un  trouble 
très  appréciable  des  mutations  organiques  dans  un 
sens  d'hyperfonctionnement  qui  est  la  preuve  évi- 
dente de  la  défense  active  de  l'organisme.  On  contate 
de  rhypoglobulie  avec  un  chiffre  abaissé  d'oxyhémo- 
globine.  Il  y  a  de  Thyperleucocytose  que  trahit  le 
gonflement  des  ganglions  et  celui  du  foie  et  de  la 
rate.  La  dénutrition  est  la  conséquence  autant  d'une  j 
nutrition  activée  que  d'une  désassimilation  excessive,^  [( 
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^e  1h  syphilis.  Le  soufrç  élimipe  le  mercure  de  potre 
QrgiiiiisiJie  louL  tj\  lui  rendant  w\\e  activité  curatrice 
qui!  iiMVJiil  plus,  parce  que  fixé  et  insoluW^  ^dv^s 
accompagnée  de  déminéralisation.  L'urologie  des 
sypliilitiques  qui,  bien  étudiée  par  Ip  [Jr  Jpan  Ferras 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Nov.  :|9pi),  nous  apprend, 
tiu  etïel,  que  U  chjore,  h  c|iau3^,  la  potasse,  l£\  ma- 
gnésje  sont  en  excès  dans  les  urines  e\  que  poyr  le 
soufre,  en  particulier^  la  perte  est  toujours  doublée- 
Tous  ces  elfels  défavorables  qui  sont  autant  fonc- 
iiou  de  la  dialhèse  que  du  traitement  et  enfin  des 
réactions  organiques,  se  superposent,  préparant  pour 
un  avenir,  plus  ou  ipqins  lointain,  les  divers  pro- 
cessus dr  sclérose  qui  çonslit^ient  Sjon  ultime  et 
redoutable  modalité  pathplogique.  Ils  mppaçent  le 
malade,  après  avoir  servj  de  substratum  aux  moyens 

aLurels  de  défense.  Ces  moyens,  il  s'î^git  Ijien  plu^ 

♦  les  diriger  el  de  les  modérer  qqe  de  songer  à  les 

jpprimer. 

.  Les  eaux  sulfureuses,  en  bains  et  boisson^,  s'adres- 
sent justement  à  une  bonne  partie  de  ces  processus 
de  dènutririon  et  de  déminéralisation.  Elles  tendent 
a  raniener  a  un  éqi^Uibre  meilleur  la  nu^ritioft  vi- 
ciée du  syphilitique  ;  elles  élèvent  le  cpëfficient  d'oxy- 
dations,ce  qui  lémoigne  de  combi\stions  interstitielles, 
sintui  plus  aclivesi,  du  moins  plus  con^plètes.  Par 
ellus,  les  dérhels,  les  toxines,  les  toxiques,  comme  le 
plomh»  le  mercurp,  T^rsenic,  sont  solqhilisés  et  éli- 
minés. En  DU  Ire  des  combinaisons  chimiques  qui 
interviennenl  au  sein  de  notre  orgaïiisme,à  l'pccasion 
desquelles  les  chimistes  fourniseent  formules  et 
équations,  il  faut  ^Ippir  compte  d'une  action  vitale, 
dy^iamogénique,  encore  plus  importante.  C'est  grâce 
k  une  action  double,  biochimique,  que  la  médication 
lliermale  sulfuieuse  dqpne  quelque  chose  de  plus 
t|ue  tout  autre  IraHement  thermal  susceptible  cepen- 
dant de  provoquer  (léjà  des  effets  qqelque  peu  simi- 
laires, i^hose  bie^i  repiarq\iable,  de  tels  résultats 
sont  oLitonus.  justemept  avec  un  agrégat  niinéralisa- 
teur,  tel  que  celui  des  eaux  sulfureuses,  toujours  très 
minime,  l^n Jours  mis  en  question  et  probablement 
si  actif  parce  qu  instable  et  insaisissable.  Songez  que 
nc^s  eaux  sulfureuses  des  Pyfénées,  do^t  certains  re- 
doutent encore  l'activité  trop  grande  renferment 
beaucoup  moins  de  prjpcipes  minéralisateurs  que  les 
eauK  de  sources  les  plus  pures.  Aussj,  persistons- 
nous  a  rappi'ocher  T^ption  de  ces  eaux  de  celle  des 
sérums,  dont  l'analyse  chimique  la  plus  subtile  ne 
saurait  expliquer  la  puissance  ni  déterminer  Tappli- 
calion.  C\'st  une  cliniqqe  plusieurs  fqis  séculaire  qui 
nous  a  démontré  qu'elles  sont  antitoxiques  et  anti- 
loxiniennes,  issen|iellement  trophiques  et  comme 
conséquence,  anlidyscr^siqqes,  antidiathésiques. 
Il  i^e  faut  pas  arguer  de  vertus  aiUi^eptiques,  car 


elles  constitueat  au  contraire,  liquide  vivant  et  vital, 
d'exçellepts  bouillons  de  culture.  En  particulier 
l'hydrogène  sulfuré,  qui  n'est  pertaincment  pas  l'élé- 
qient  primitif  et  fondamental  de  nos  eaux  et  dont  le 
dégagement  est  plus  ou  moins  considé|*able  suivant 
les  sources,  est  dû  tout  autant  à  l'évolution  de.sa(/b- 
bactéries  qu'à  la  crase  primitive  de  Teau  et  à  son 
aptitude  à  tels  ou  tels  modes  de  transformations 
succes^ivps.  Cptte  apfituflf  diverse  et  S'aill^U^s  con- 
tingente est  vraisemblablement  le  résultat  de  modi- 
fications sufve|iu^^  d^ps  la  pt^f^griqatiop  dc^s  filons 
thermaux  à  travers  les  ppucheç  géologiques  super 
ficielles.  C'est  ce  q\\\  explique  copinipnt,  en  général, 
bien  qu'avec  un  minimum  de  principes  minéralisa- 
teurs, les  eaux  les  plus  chaudes  sont  les  plus  actives. 
C'est  que  la  thermalité  plus  élevée  indique  une  mi- 
gration plus  directe,  une  intégrité  plus  parfaite. 
Durand-Fardel  revepait  souveqt  surce  point  d'hydro- 
logie. Nos  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  forment 
une  grande  famille  dont  les  origines  sont  identiques 
et  dont  les  applications  thérapeutiques  ne  peuvent 
que  se  ressembler.  Elles  se  diversifient  par  les  adul- 
térations diverses  qu'elles  ont  subies  avant  d'émer- 
ger, trouvant  d'aufres  sources  d'origine  superficielle 
avec  lesquelles  elles  se  combinent  pour  former  toute 
une  gamme,  voir  même  un  clavier.  A  distance,  il  est 
difficile  d'affirmer  les  tons  et  les  nuances.  Quelques- 
unes  se  font  remarquer  par  une  variété  plus  grande, 
ce  qui  détermine  plus  de  difficulté  dans  le  ciioix, 
mais  aussi  un  supériorité  incontestable.  Elles  sont 
susceptibles  d'applications  si  diverses,  si  multiples 
que,  dans  un  récent  mémoire,  présenté  à  l'Académie 
de  Médecine,  paru  dans  les  Annales  d'hydrologie 
(mars  1902),  le  Df  Gauchery  écrit  :  Tout  ce  qui  est 
balnéable  peut  y  être  trc^ité. 

Les  eaux  sulfureuses,  chlorurées  sodiques,  ne  sau- 
raient arguer  d'une  supériorité  quelconque  sur  nos 
eaux  simplement  hépatiques.  C'est  pour  nous  un 
fait  banal  d'observation  journalière.  En  ajoutant  à 
nos  bains  les  plus  actifs  des  quantités,  même  mi- 
nimes, de  sels  da  Salies  —  je  ne  dis  pas  d'eaux 
mères  (1)  —  nous  modérons  beaucoup  l'activité  bien 
connue  de  nos  sources.  Grâce  à  ^agrégat  minéra- 
lisateur  surajouté,  étranger  à  la  crase  physiologique 
de  la  lymphe,  nous  avons]  troublé  la  statique  des 
éléments  dissous,  supprimé  l'état  de  tension  élec- 
trique, modifié,  point  important,  les  conditions 
d'osmose. 

Ne  demandons  à  nos  eaux  que  ce  qu'elles  doivent 


(1)  Les  eaux  mères  ajoutant  des  (]|ualités  sédatives,  gr;)ce  «ui^ 
composés  caleiques  et  magnésiens  dont  elles  sont  surtout  compo- 
sées, ^ps  parler  (jcs  principes  iodo-brQinurés*  >  | 

Digitized  by  VjOOQI*^ 


4QPRNAL    DE8    PRATjqiSN8 


mi 


donner,  o'e$t  tuifisant  et  anrtaut  n-iiuitoQSi  p^s  s^r- 
vUwnepi,  pe^roe  qw  o«la  ^  r^ws^i  w  pai^t  ô^  Yuei  in- 
(}usi.lrî^l,  0^  qui  «e  fait  d^os  tqule^i  \^.  ^taUon^.  ^U^^ 
mand^,  en  g^^éi^U  ^X  k  AUlft-Ch^prfle  en  parti- 
culier. Les  g^yphUitiqufis  n'ont  rif^  ^  gagner  à  ce  ^ye 
la  froiH^,  Iça  pilnbs,  les;  airpps  mf^rouvieUi  lesi  inj^Q- 
tîons  hypwrdermiqu^  sévis^^nt  Oftnpuri^inmeat  av^ç 
h  cur€i  iuUureuHÇ.  TftWSi  1^  bppa  esprits  ^'élèyeiit 
oantr€^  ka  QQHibinais^na  ^\  les  cpmp^icaUons  dç^s 
traU^n^entsi  theripaMX.  Dans  un^  dUcus^ion  récente  ^ 
la  SoQiété  d'hydrplpgie,  \%  ÏV  tabai  s'éeri^U  J  «  U 
n'y  Çi  riw  de  plna  çifiray^nt  qwe  k  pampl^^Ué  de^ 
tr^ii^n^raU  uaité»  dan^  Iça  ataUpna  ^Uemand^s,  rien 
de  plwp  fun^ate  poqr  la  pratiquer  bydropiinérale  et 
pour  h  ^imoà,  ))  Le  sypI^UUiqM^  va  k  Aix  se  PQ^Qe^ 
aui|  fiipin^  de  apépi^^listes,  h\ejk  p\\k%  ppur  snhir  le 
iraUçiinQnt  hydr^fgypiqu^  qne  ppnr  yn^  Pnr^  tj^ef- 

in^l^  qui  n^fi^l  qq'apcepftQir^  et  cpntiflgfinlô-  Cbe? 
pons  les  r^auU^lfii  ^pquls  pi^y  la  eur^  seyle  spnt  k  Ppn- 
si^érer,  ^t,  dan^  im%  \^  c«ia.  il  y  ^  lieu  d'é^blir  un^ 
ftélecUpn  f[t  ne  pj^s  ériger  en  mélhpde  o^  qv|i  np  4wt 
êtr«,  à  Y?ai  dlr^i  qn'wn^  exception. 

En  compliquant  la  cure  thermale  d*un  traitement 
merpviriel  quel  qu'il  sait,  voua  en  déoAtUFeï  le  génie 
naturel,  ^na  équivalent  qu  oompensation.  Vpus  vQus 
prive?,  en  autre,  de  la  merveilleuse  aptjvité  du  traite- 
ment «péoifique  fiQs.t-rtheronaL  Sauf  indication  do- 
minant tpute  Qonaidération,  la  oure  thevmale  doit 
pester  iniefH^alaire  et  pie^trhydrargiyriqm.  Gpn- 
çidérez,  en  autre,  que  votre  traitement  thermal  d§ 
traîa  aemainea,  ai  voua  le  cpmbinex  à  yne  oure 
spécifique,  ne  va  paa  PJoutfip  un  appoint  bien  pop- 
sidérable  à  la  trèa  longue  série  de  purea  m^rveilleypea 
que  votre  syphiliaé  doit  subir,  qupi  qu'il  arrive,  pt 
môme  ai  rien  n'arrive.  Le  meroure  dp  trîiit^nient 
combiné  ajoutera  d'autant  moins  qu'avec  up  P^axi- 
mum  d'ingestion  il  se  fe^a,  qupi  qu'on  fasse,  un 
minimum  d'aaaimilation,  grâcp  à  réliniipatipn  î^pssi 
copieuse  qu'immédiate  qpe  l'on  connaît.  L'impré- 
gnation de  Vorgauiame,  condition  expreasp  d'ppe 
cure  vraiment  d'extinction,  Pomme  on  disait  du  teipps 
de  Ricard  et  de  Vidal  (de  Cassis),  est  rendue»  impos- 
sible par  le  traitement  sulfureux.  Vous  vops  privez 
du  résultat  précieux  obtenu  par  la  cure  interca- 
laireU),  qui  est  de  rendre  à  Torgapisme  sop  inaxipiura 
de  sensibilité  vis-à  vis  Tagent  curateur,  lequel  rei- 
prend  de  son  côté  son  maximum  d'activité- 

L'argumen);  que  le  malade  supporte  mieux  le  mer- 
cure durant  le  traitement  sulfureux  et  qu'il  n'éprouve 
même  pas  de  ptyalisme,  ne  me  touche  guère.  Avec  1^ 
choix  de  moyens  que  nous  avons,  nous  devons  arriver 


(1)  Les  cures  intercalaires  de  la  sypl^itU  aux  caif^f  sulfureuses, 
Mémi  récompensé  par  l'Académie  de  médecine,  Paris  1899. 


toujours  à  f{^ir^  sppportpr  le  piercure.  Pçir  CQnt^^e, 
»®  WpBO?i®2  pas  que  parce  que,  durai^t  sa.  cur^  tU?i['- 
ipale,  votre  eliept  ya  supporter  d^s  c^osea  éno^m^a 
de  sttWimé  i^tu^,  des.  qpantitéa  d'ongp^t  napolitain 
eœ(ra,,  \\  va  d'autant  p>ieux  triompher  de  sa  vérole, 
Eiipp  entendu,  je  p^ss^  condamnation  popr  Içs  cas 
exceptionnels  où  Tpp  a  1^  main  forcéç  pair  Içs  cir 
constances  ou  les  conditions^  excpptip^nelles  du  ma- 
ladç.  Si,  g^'âpe  aux  çaux  sulfureuses,  le  mercure  ne 
f^it  p£\^  ^'easentir  ses  pilets  ordinaires  s^vçc  des  doses 
qui  pe  Iç  sont  pas,  c'est  que  1  ^bso^pt^pn  ï^'a  p^s  été 
normale,  soit  pav  nept^*£(lisation  inupédiateet  in  situ, 
spit  p^r  éUminçttipp  trop  rapide,  i^ppr  que  tig  ait 
vraiment  l'effet  iphibitpire  qp'il  possède  seql  sur  le 
virus,  il  fau|  qu'il  ipip^ègue  notre  organisme,  qp/il 
ait^yec  nos  cellples.  up  contaçf  prolongé.  5'il  py  ^ 
plus,  de  règles  posologiques  tlwVl^dmipisilr^tiQn  dv» 
niercq^re  ^ux  eaux  sulfureuses,  §oyez  sue  qu'il  p'y  - 
pas  dQ  garantie  ppur  l'effet.  Pop^^  que  le  mer^ 
étreigpe  le  virus  *çt  é^eigpe  s?i  virujençe,  imr 
d'évi^^r  pne  imprégnatiop  sinpp  coptippç,  ^ 
suffisamment  prolongée  et  renouvelée,  t^i  cui 
fureu^e  permet  jpstemçnt  ce  renouvellement  d 
prégpaUqn  plus  active,  tapais  que  l'inpocuité  qp 
prête  S(P  mercpre  sa  comhipaisop  avec  l'eau  sulfp- 
repse,  est  la  meilleure  preuve  de  son  inertie. 

Pans  la  discussiop  qui  vient  d'^^voir  li^p  à  l^  So- 
ciété de  Médecine  de  Paris,  le  D'  Jullien  reconpaU 
fort  biep  les  grands  avaptages  de  la  prédication  ther- 
male sulfureuse.  Il  signale  copame  inconvépient  ce 
qui  constitue,  pour  nous,  l'immense  avantage  de  la 
cure  et  l'unique  rs^ison  d'ôtre  de  notre  pratique  de 
plus  d'un  quart  de  siècle.  Il  redoute  le  révejl  de  \^ 
vérole  pepuapt  les  cjpelques  joprs  où  le  soufre  fait 
son  (Euyre  de  décapage,  débarrassant  nos  éléments 
cellulaires   d'pne  rouille  mercurieile  ipimobilisée, 

Sarce  qu'insolub|e,  par  spite  à  peu  près  iperte  et 
'pne  sauvegarde  prpblépiatiqpe.  II  entepd  que  pen- 
dant la  cure  thermale,  op  supplée  à  réliminaliop  de 
nqs  réserves  mercprielles,  afip  que  le  diathésiqpe  ne 
^oit  pas,  même  up  instî^nt,  privé  du  prépiepx  pgent 
spécifique,  Ce§  craintes  sopt  absolument  vaines, 
piéme  ppur  les  périodes  pripio-secondaires,  encore 
plus  ou  moins  en  activité  et  à  réypils  quelquefois  si 
inattendus.  Le  D'"  JuUiep  en  donpp  lui-môpfe  la  meil- 
leure raison.  Il  rappelle  les  phépomènes  d'hydrar- 
gyrisme  cjuj  sp  produisent,  pendant  la  cure  thermale, 
piôme  ?!près  prip  suspension  très  longue  du  traite- 
pient,  eptre  autres  la  fétidité  de  l'haleine  avec  sto- 
matite, s'accompagnant  de  ce  ptyalisme  que  j'ai 
appelé  redux.  Qn  pbserve  également  des  dpsquaraa- 
tipps  épidermiques,  appréciables  surtopt  dans  les 
parties  les  pjus  amincjes,  telles  qpe  les  espaces  inter- 
digitaux des  mains,  parties  sur  lesquelles  l'attention 
est  d'ailleurs  plus  en  éveil.  Il  yQ^gf^^^Jg'g^^^J^^Q 
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bâcles  d'intestins  qui  ne  sont  pas  habituelles  à  une 
cure  normalement  conduite  et  où  la  constipation 
est  la  règle.  Le  malade  apprécie  très  bien,  une  fois 
qu'on  a  appelé  son  attention  sur  ce  point,  que  ses 
selles  sont  comme  du  temps  où  il  prenait  ses  pilules 
de  proto-iodure.  Chez  des  malades  très  largement 
mercurialisés  apparait  même  un  noircissement  très 
manifeste  de  tous  les  ongles. 

Cette  élimination  intensive  du  mercure  dont  je 
viens  de  relever  quelques  particularités  appréciables 
à  la  simple  vue,  et^ui  semble  un  passage  dangereux 
au  D'  Jullien,  justifie  justement  notre  sevrage  mo- 
mentané. Ce  mouvement  exodique  du  spécifique  ne 
témoigne-t-il  pas  d'une  activité  nouvelle?  Il  se  meut, 
donc  il  agit.  Cette  résorption  suivie  d'élimination 
équivaut  à  un  traitement  nouveau  dont  l'organisme 
est  doublement  bénéficiaire,  car  il  n'en  supporte 
aucun  dommage,  bien  au  contraire.  C'est  un  phéno- 
^îène  de  poussée  thermale,  hydrargyrique  cette  fois, 
i^a  cure  thermale  élimine  ce  qu'elle  trouve  en  nous 
d'hétérogène;  cette  fois  c'est  le  mercure,  d'autres  fois 
ce  sont  des  toxines  qui  traduisent  leur  issue  par  des 
caractères  très  variés.  La  poussée  peut  même  revêtir 
le  caractère  syphilitique,  tout  simplement  parce 
qu'il  y  avait  de  la  vérole  dans  les  matériaux  à  éli- 
miner. Chez  les  arthritiques,  si  souvent  voués  à 
l'hépatisme,  le  foie  concourt  au  processus  si  poly- 
morphe de  la  poussée.  J'ai  constaté  maintes  fois, 
dès  les  premiers  jours  d'un  traitement  sulfureux^ 
même  très  modéré,  des  augmentations  aussi  notables 
que  rapides  de  la  glande  hépatique,  s'accompagnant 
du  syndrome  habituel.  Un  médecin,  non  prévenu, 
sera  surpris  et  même  alarmé.  L'orage  est  facilement 
conjuré,  la  cure  thermale  n'en  fournit  que  mieux 
le  résultat  attendu.  C'est  probablement  à  cause  des 
phénomènes  gastro-hépatiques  et  des  débâcles  bi- 
liaires et  urinaires  qui  s'ensuivent  que  jios  anciens 
attribuaient  de  grandes  vertus  aux  eaux  sulfureuses 
dans  ce  qu'ils  appelaient  l'obstruction  du  foie  qui 
n'est  qu'une  modalité  d'insuffisance  hépatique.  Au- 
jourd'hui, on  semble  redouter  l'action  du  soufre  sur 
le  foie.  C'est  une  question  d'interprétation  de  phé- 
nomènes autant  que  de  direction  de  cures.  A  ce 
compte,  il  faudrait  éloigner  de  nos  sources  la  plu- 
part des  arthritiques.  Je  n'insiste  pas. 

Je  conclus  en  disant  que  les  phénomènes  d'hydrar- 
gyrîsme  observés  pendant  le  traitement  sulfureux 
chez  des  malades  complètement  sevrés  de  mercure 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  sont  une  simple 
modalité  du  processus  habituel  de  la  poussée  ou 
fièvre  thermale  {i)  et  militent  contre  la  combinai- 
son du  traitement  mercuriel  à  la  cure  thermale. 
J'ajoute,  point  d'ailleurs  secondaire,  il  est  vrai,  que 

(1)  Voir  notre  Mémoire  récompensé  par  TAcadémie  de  méde- 
cine :  La  Fièvre  thermale,  Paris,  1897. 


les  clients  appréciont  en  général  beaucoup  l'abs- 
tention pendant  la  cure  et  j'en  connais  qui,  ayant 
l'habitude  de  certaines  stations,  se  souciaient  médio- 
crement d'aller  chercher  leurs  cartouches  d'onguent 
napolitain  avant  de  se  remettre  aux  mains  du  gar- 
çon pour  subir  une  frotte  qu'un  entourage  plus  ou 
moins  considérable  était  susceptible  de  soupçonner 
et  d'apprécier.  Bien  au-dessus  de  ce  menu  détail 
domine  ce  fait  que  la  combinaison  des  traitements 
ne  s'impose  nullement  et  qu'elle  avait  d'ailleurs  le 
désavantage  de  dénaturer  complètement  la  cure 
thermale  et  ses  résultats.  Au  contraire,  le  traitement 
mercuriel  donnera  un  résultat  d'autant  meilleur  que 
le  malade  aura  été,  par  une  cure  thermale  simple, 
d'autant  mieux  désintoxiqué,  d'autant  mieux  déshy- 
drargyrisé.  Il  semble  en  effet  que  l'agent  vecteur  de 
la  syphilis  est  devenu  comme,  l'organisme  lui-même, 
plus  sensible  à  l'agent  curateur.  Je  citerai  comme 
exemple  le  cas  d'ordre  banal  d'accidents  vulgaires  de 
vérole  qui  persistent  ou  récidivent,  en  dépit  des 
cures  pharmaceutiques  les  mieux  conduites.  On 
envole  se  promener  aux  eaux  sulfureuses  ce  malade 
récalcitrant.  L'amélioration,  sinon  la  guérison  se 
produit  souvent  pendant  la  saison  même,  malgré  la 
cessation  de  Hg.  Si  la  régression  des  manifestations 
n'est  pas  complète,  ce  que  j'appelle  la  cure  hydrar- 
gyrique jOos^-^/ierma/e  agit  à  souhait.  C'est  un  effon- 
drement des  manifestations  diathésiques,  c'est  la 
clôture  d'une  période  d'activité  qui  a  été  d'une  lon- 
gueur et  d'une  résistance  peu  communes.  Aussi, 
j'estime  que  dans  les  premières  années  de  l'évolution 
de  la  syphilis,  la  cure  hydrargyrique  post-thermale 
s'impose.  C'est  l'époque  de  choix.  De  même,  autant 
que  faire  se  peut,  la  cure  thermale  doit  succéder  à 
un  traitement  mercuriel  assez  prolongé,  surtout  dans 
le  début.  J'ai  donné  à  cette  cure  thermale  le  nom 
A' intercalaire  ou  post-hydrargyrique.  Cette  façon 
d'intervenir  devra  être  poursuivie  pendant  les  cinq 
premières  années  d'une  syphilis  normale.  Plus  tard, 
sauf  indications  nouvelles,  le  traitement  des  équi- 
noxes  avec  la  cure  thermale  intercalaire  doit  suf- 
fire. Cette  pratique  diminuera  dans  de  grandes  pro- 
portions les  chances  de  tertiarisme  et  aussi  celles  des 
affections  dites  encore  parasyphilitiques,  mais  dont 
le  démembrement  semble  prochain.  J'observe,  en 
finissant,  que  lorsque,  chez  un  ancien  syphilitique 
qui  vient  soigner  aux  eaux  toute  autre  affaire  que 
sa  syphilis,  la  cure  thermale  ne  donne  pas  le  résultat 
qu'elle  doit  normalement  amener,  la  cure  hydrar- 
gyrique post  thermale  m'a  donné  des  effets  complé- 
mentaires souvent  très  précieux.  C'est  qu'on  avait 
affaire  à  des  états  qui  relevaient  d'une  combinaison 
de  diathèses  nécessitant  naturellement  une  combi- 
naison de  traitements.  ^<^  t 
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MÉDECINE  PROFESSIOSNELU 

lia  Vie    Médicale 
La  prescription  en  matière  d'honoraires  médicaux 

La  médecine  est  un  sacerdoce:  j'y  coin^ens,  mais  c'est  un 
sacerdoce  qui  doit  faire  vivre  son  homipe.  Il  ne  convient 
pas  que  la  majesté  des  vocables  conduise  à  la  misère  ceux 
qui  se  laissent  éblouir  par  eux.  Un  sacerdoce,  soit  ;  mais 
pour  Dieu,  qu'il  nous  procure  le  morceau  de  pain  néces- 
saire. Le  public,  un  certain  public  du  moins  —  celui  qui  se 
fait  tirer  l'oreille  pour  payer  ses  dettes  —  le  public  appré- 
cie fort  ce  terme  de  sacerdoce  appliqué  à  la  médecine.  II 
le  dispense,  estime- t-il>  du  soin  d'accjuitter  les  honoraires 
dus  au  confrère.  Puisque  c'est  un  sacerdoce,  on  ne  doit 
rien,  et  le  médecin  est  fort  mal  venu  d'insister.  S'il  ré- 
clame, on  le  laissera  réclamer  :  affaire  de  gagner  un  peu  de 
temps.  Bientôt  h  prescription  sera  atteinte,  et  alors*  adieu 
le  règlement  de  compte.  Le  client  se  croira  volontiers  li- 
béré de  sa  dette.  Le  délai  prévu  n'est-il  pas  dépassé!  Sans 
doute,  le  bonhomme  a  raison  ;  jusqu'il  un  certain  point  la 
loi  le  soutient;  quand  même  fera-t-il  bien  de  ne  pas  trop  s'y 
fier.  II  donne  prise  par  bien  des  endroits,  et  ce  sont  ces 
côtés  faibles  que  le  confrère  fera  bien  de  connaître. 

La  prescription,  même  le  terme  légal  atteint,  est  loin 
d'être  toujours  valable.  Elle  est  basée  sur  une  présomption 
de  paiement*  Que  le  client  ne  prétende  pas  avoir  payé  sa 
dette,  la  prescription  ne  saurait  être  ipvoquée.  Elle  ne  Test 
pas  davantage  quand  le  débiteur  reconnaît  avoir  versé  des 
acomptes.  Puisqu'il  a  tenté  de  se  libérer  par  des  acomptes, 
c'est  donc  qu'il  avoue  tacitement  la  dette.  Que  ses  explica- 
tions, au  surplus,  soient  embrouillées  et  incertaines,  la 
confusion  de  son  système  de  défense  aura  pour  résultat  de 
faire  écarter  le  moyen  de  prescription ,  les  juges,  de  le  voir 
hésitant  et  contradictoire,  pouvant  acquérir  la  conviction 
qu'il  n'ayaii  point  payé.  P'ailleurs,  il  y  a  toujours  le  ser- 
ment. Pour  un  homme  de  mauvaise  fqi,  ce  n'est  pas  là  un 
obstacle  ;  mais  les  clients  ont  parfois  la  mauvaise  foi  mo- 
deste. Ils  ne  tiennent  pas  à  Tétaler  au  grand  jour,  a  Ils  ont 
pu  croire,  comme  le  dit  M.  Gatineau  (Revue  Médicale  de  la 
Franche  Comté,  10  mai),  qu'il  suffirait,  pour  se  tirer  d'af- 
faire, d'invoquer  la  prescription  par  l'organe  d'un  manda- 
taire. Ils  s'imaginaient  qu'elle  leur  était  acquise  par  le  seul' 
fait  de  l'expiration  du  délai,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'avoir  payé  », 

Du  moment  qu'il  faut  y  aller  d'un  serment,  halte-là  I  II 
s'en  trouve  qui  hésitent.  Les  scrupules  du  débiteur  ne 
sont  pas  seulement  affaire  de  conscience  :  son  intérêt  lui 
commande  souvent  de  s'abstenir. 

Bien  des  conditions  interviennent  qui  peuvent  modifier 
la  durée  de  la  prescription  et  l'étendent  au  delà  du  terme 
de  deux  ans,  que  lui  assigne  la  loi.  Le  client  a-t-il  reconnu 
sa  dette,  soit  par  un  billet,  soit  dans  un  testament,  soit 
par  une  lettre  qui  contienne  l'indication  du  chiffre  de  la 
dette,  la  créance  n'est  plus  prescriptible  par  deux  ans,  mais 


par  trente  ans.  Les  citations  en  justice,  les  commande- 
Qients,  (es  saisies  agissent  dans  le  même  sens,  en  reculant 
les  limites  de  la  prescription;  mais  les  actes  judiciaires 
confèreint  seuls  cet  avantage  ;  l'envoi  d'une  lettre  recom- 
mandée elles  actes  extra  judiciaires  (significations,  som- 
mations, interpellations^  ne  jouissent  à  cet  égard  d'aucune 
action  réelle.  Le  débiteur,  on  le  voit,  se  montre  vulnéra- 
ble par  bien  des  côtés.  Il  l'est  quand  il  a  demandé  un  délai 
pour  payer  ou  a  proposé  un  arrangement,  il  l'est  encore 
quand  il  figure  daqs  les  livres  comme  ayant  versé  un 
acompte.  Dans  tous  ces  cas,  la  prescription  est  une  res- 
source fuyante,  et  le  débiteur  fera  bien,  plutôt  que  d'y 
recourir,  de  venir  tout  gentiment  vous  apporter  le  montant 
de  son  dû,  en  s'excusant  du  retard.  Cela  sera  plus  aimable 
de  sa  part  et  plus  prudent  aussi.  -^  Z. 

gSWSEIONgMgWTS  Tgé|UPgPTIOUES 

Action  da  Ja«  de  ralaln  sur  l'orirAnUine.  —  Les  euros  de 
raisin  ont  déjà  fait  l'objet  de  plusieurs  articles  parus  dans  ce  jour- 
nal (1).  Deguy  et  Brlssemoret  ont,  chacun  de  leur  côté,  exposé: 
le  premier,  l'aotion  thérapeutique;  le  second,  la  composition  clii- 
mique  du  raisin.  Deux  autres  élèves  de  M.  Huchard,  M.  Piatot  en 
1898  et  toqt  récemment  M.  Bergpuignan,  ont  également  rappelé 
dans  leurs  thèses  les  bons  effets  de  la  cure  de  raisin. 

Dans  une  étude  très  documentée  ettn'^s  conscien0ieu8e(2),  M.  Mo- 
reigne  a  su  nous  montrer  que  la  question  n'était  pas  épuisée.  Los 
conclusions  thérapeutiques  qu'on  avait  jusqu'ici  établies  empiri- 
quement sur  les  cures  de  raisin,  reçoivent  de  son  travail  une 
consécration  expérimentale.  Par  une  série  d'expérionces  qui  n'a 
pas  compris  moins  de  quatre  cents  dosages,  i*autour  a  nettement 
établi  quel  était  le  mode  d'action  du  jus  de  raisin  sur  l'organisme. 

Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ses  recherches  sont  les  sui- 
vantes : 

11  se  produit  sous  l'influence  de  la  cure  de  raisin  : 

((  Une  augmentation  de  la  diurèse  ;  une  diminution  du  degré 
((  d'acidité  des  urines  ;  une  diminution  en  valeur  absolue  et  rela- 
c(  tive  de  l'acide  urique  ;  une  action  dérivative  sqr  l'intestin  (ac- 
((  tion  laxative)  ;  une  diminution  des  fermentations  Intestinales  ; 
«  une  action  d'épargne  vis-à-vis  des  matières  azotées  ;  une  fixa- 
«  tion  de  graisse  d^ns  l'organisme  ]  une  suractivité  de  la  fonction 
«  hépatique  et  en  particulier  de  la  sécrétion  biliaire.  Cette  pro- 
((  prlété  est  fort  importante  et  explique  les  bienfnits  de  cette  mé- 
«  dication  dans  beaucoup  de  cas  pathologiques.  )) 

Comme  M.  Huchard  et  ses  élèves,  l'auteur  termine  en  disant 
qu'il  est  regrettable  que  nous  ne  sachions  pas  mieux  tirer  parti 
des  précieuses  ressources  que  la  nature  a  mises  généreusement  à 
notre  disposition.  —  E.  A. 

Traitement  du  pnorlasis  par  le  permanipanate  de  po- 
tatiae.  —  M.  Hallopeau  traite  le  psoriasis  par  l'application  de 
compresses  Imprégnées  d'une  solution  de  permanganate,  dont  le 
titre  varie  suivant  la  tolérance  du  300'  au  100  .  Les  résultais  sont 
supérieurs  à  ceux  des  autres  topiques.  Toutefois,  il  n'est  pas  dit 
que  le  remède  pourra  être  employé  sans  danger  sur  les  psoriasis 
généralisés.  Il  y  aurait  pcut-ôtre  risque  d'absorption.  (Société 
franc.  DermatoL). 

(1)  Journal  des  Praticiens,  1898,  pages  537  et  603 

(2)  Archives  de  médecine  ^^P^''*''*^'*¥5<fijfl^rf?}^ 
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FormuÊBÊre  du  Pratteten 

Le  traitement  de  la  pelade 

M.  le  D'  Gastou  formule  ainsi  le  traitement  de  la 
pelade  (1)  : 

l*'  Isoler  les  pliaques,  les  circonscrire  par  Tépila- 
tion,  irriter  le  cuir  chevelu  Tpour  faciliter  la  repousse. 
Rechercher  les  foyers  infectieux  du  voisinage;  les 
lésions  dentaires  (Jacquet),  les  troubles  organiques 
ou  viscéraux  et  les  traiter.  Couper  les  cheveux  ras 
chaque  fois  qu^on  le  pourra.  Si  la  pelade  est  limitée 
ou  à  plaques  multiples,  épilation  autour  de  chaque 
plaque. 

2<*  Le  traitement  peut  être  confié  au  malade  en 
lui  recommandant  de  cesser  dès  qu'il  survient  de  la 
rougeur,  du  suintement,  des  excoriations  ou  des 
croûtelles. 

Tous  les  jours  frictions  avec  une  boulette  d'ouate 
imbibée  de  : 

Acide  phonique 4  grammes 

—      acétique 2       — 

"i]^"'''"': [  ââso    - 

Alcool ^ 

Enduire  ensuite  la  plaque  de  : 

VascllDe 20  grammes 

Salol 1       - 

Laver  le  cuir  chevelu  à  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

3**  Quand  la  pelade  résiste,  alterner  avec  la  liqueur 

de  Van  Swieten,  un  des  mélanges  excitants  suivants: 

Cliloral 1  gramme 

Alcool  camphré 185       — 

Essence  de  térébenthine 15       — 

Chloral 1  gramme 

Sublimé 0  gr.  25 

Essence  de  térébenthine 15  grammes 

Baume  de  Fioraventi 30       — 

Alcool  camphré 150      — 

Ou  bien,  s'il  y  a  des  comédons,  de  la  séborrhée 
fluente  ou  sèche  : 

Alcool  camphré 90  grammes 

Essence  de  térébenthine 10      — 

Sublimé 0  gr.  10 

Glycérine 20  grammes 

Sublimé Ogr.  05 

Essence  de  térébenthine 10  grammes 

Benzine 20      — 

Ether 40      — 

Alcool  camphré 150      — 

Sur  les  plaques  et  au  pourtour  appliquer: 

En  cas  de  séborrhée  sèche. 

Vaseline 15  grammes 

Baume  du  Pérou 15       — 

Soufre  sublimé 3      — 


En  cas  de  séborrhée  huileuse  : 

Huile  de  cade 20  grammes 

Soufre  sublimé '      aa  4       

Acide  salicylique ) 

En  cas  de  comédons  et  d'acné  : 

Baume  du  Pérou 5  grammes 

Onguent  Styrax 10      — 

Acide  salicylique )  .       

Turbith ]  ^^    ^ 

Vaseline 20       — 

Faire  tous  les  6  à  8  jours  sur  les  plaques  une  fric- 
tion avec  de  l'ouate  imbibée  légèrement  de  : 

Acide  phénique 9  grammes 

Glycérine  ou  alcool 1       — 

Essuyer  tout  de  suite  après.  Cette  application 
devra  être  faite  par  le  médecin  et  cessée  dès  qu'il  y 
a  rougeur,  suintement,  vésication. 

Epiler  tous  les  huit  jours. 

Dans  les  cas  de  pelade  généralisée,  faire  le  trai- 
tement précédent  par  petites  plaques  successives. 


NEUROLOGIE 


Hystérie  et  myxœdème.  —  M.  le  P'  Raymond 
(Hospice  de  la  Salpétrière)  présente  une  femme  de 
39  ans,  à  intelligence  peu  développée.  Elle-même 
avoue  qu'elle  a  la  tète  dure.  Elevée  dans  une  com- 
munauté religieuse,  elle  n*est  jamais  sortie.  Elle  est 
atteinte  d'une  obésité  assez  marquée  et  n'a  jamais  été 
réglée.  A  28  ans,  elle  souffre  de  coliques  hépatiques 
violentes  ;  plus  tard,  à  la  suite  d'une  émotion  vive  — 
elle  croise  un  mort  dans  les  escaliers  —  survient  une 
première  crise  d'hystérie.  Celles-ci  se  succèdent,  se 
répètent  jusqu'à  deux  à  trois  fois  par  jour.  Dans  une 
de  ses  crises,  la  malade  s'est  cassé  la  jambe.  La  con- 
solidation s'est  faite  très  lentement  ;  pour  l'obtenir, 
on  a  dû  la  soumettre  au  traitement  thyroïdien.  La 
fracture  guérit,  mais  un  accident  se  dessine  à  la  suite: 
une  contracture  en  extension  du  pied  sur  la  jambe. 

Aujourd'hui  on  remarque  une  anesthésie  totale 
gauche  et  un  rétrécissement  du  champ  visuel  du 
même  côté.  Ce  sont  là  des  stigmates  d'hystérie  que 
vient  renforcer  la  présence  de  la  contracture  de  la 
jambe.  Mais  on  trouve  d'autre  signes  :  la  face  est 
œdématiée,  on  constate  un  effacement  du  sillon  naso- 
labial;  les  paupières  sont  bouffies  et  larges, les  membres 
arrondis.  Quant  aux  cheveux  ils  sont  rares  et  courts. 
Nous  avons  dit  que  la  malade  n'avait  jamais  été  ré 
glée.  M.  le  P'  Raymond  fait  remarquer  que  c'est  là 
un  cas  de  myxœdème  fruste. 

(1)  Les  maladies  du  cuir  chevelu.  J. -h.  Baillière  etfiU.  VQ  JKbI. 

ln-16, 96  p.  1  fr.  50.  Digitized  by  VjOvjVI^ 
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En  1875,  Gull  avait  le  premier  décrit  cette  affec- 
tion. La  maladie  se  traduisait  à  la  fois  par  un  œdème 
dur,  généralisé,  et  des  troubles  intellectuels  avec 
lenteur  et  lourdeur  de  l'esprit.  Les  cheveux  étaient 
courts  et  cassants,  les  ongles  se  fendillaient  et  tom- 
baient. La  circulation  périphérique  était  lente  et  la 
température  abaissée.  Cette  maladie  a  pour  point  de 
départ  l'absence  de  corps  thyroïde.  C'est  le  myxœdème 
spontané  de  l'adulte  dont  doit  être  rapproché  le  myxœ- 
dème chirurgical  où  la  cachexie  se  produit  après 
l'ablation  du  corps  thyroïde  (Kocher,  Reverdin)  et 
le  myxœdème  des  crétins,  où  bien  qu'hypertrophié 
anatomiquement,  le  corps  thyroïde  se  ;montre  atro- 
phié au  point  de  vue  fonctionnel,  ainsi  que  Tidiotie 
myxœdémateuse  de  l'enfant. 

Cette  malade  rentre  dans  la  classe  des  infantiles 
myxœdémateux  par  opposition  aux  infantiles  dystro- 
phiques  chez  lesquels  l'arrêt  de  développement  est 
lié  non  à  l'absence  de  corps  thyroïde,  mais  à  un  vice 
héréditaire,  à  une  maladie  infectieuse  ou  toxique  des 
parents. 

Le  traitement  consistera  en  tablettes  de  suc  thy- 
roïdien et  en  massages  sur  la  jambe.  Le  traitement 
thyroïdien  produit  des  effets  remarquables,  et  à  cet 
effet,  M.  le  P'  Raymond  montre  une  naine  âgée  de 
46  ans,  chez  qui  pareille  médication  a  produit  des 
effets  immédiats.  Les  règles  qui  n'existaient  pas  ont 
paru  et  les  cheveux  ont  repoussé  après  le  traitement. 
L'esprit  en  même  temps  est  devenu  plus  alerte. 

Forme  fruste  de  la  maladie  de  Basedow. 

—  Une  jeune  fille  de  19  ans  et  1/2  vient  con- 
sulter M.  le  P"^  Raymond.  C'est  une  fille  nerveuse, 
fille  de  mère  nerveuse  et  de  père  coléreux.  A 
eu  des  convulsions  dans  l'enfance  et  est  restée 
longtemps  chétive  et  petite.  Réglée  à  12  ans  1/2, 
elle  avait  un  caractère  irritable  et  des  terreurs  noc- 
turnes l'affolaient.  Peu  à  peu  une  humeur  triste  l'en- 
vahit. Les  tjerreurs  qu'elle  n'avait  tout  d'abord  que  la 
nuit  la  poursuivirent  le  jour.  Elle  pleurait  et  avait 
peur.  Elle  voyait  son  cercueil,  son  enterrement  ; 
elle  eut  même  des  hallucinations  de  l'ouïe.  Des  voix 
lui  commandaient  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Elle 
avait  besoin  de  courir,  de  monter.  A  17  ans,  sur- 
viennent des  battements  de  cœur;  d'abord  nocturnes, 
ils  se  prolongèrent  ensuite  le  jour  et  devinrent  per- 
manents. 

Les  signes  physiques  s'accentuèrent  peu  à  peu. 
Aujourd'hui  la  malade  présente  un  tremblement  menu 
et  rapide  de  la  main  gauche.  Les  yeux  sont  un  peu 
plus  saillants  que  normalement,  la  paupière  supé- 
rieure suit  le  globe  oculaire  ;  la  fente  palpébrale  est 
élargie.  Les  réflexes  lumineux  et  à  l'accommodation 
sont  conservés.  Le  cou  commence  à  grossir  et  les 
lobes  latéraux  de  la  thyroïde  sont  légèrement  aug- 


mentés de  volume.  Il  existe  de  la  tachycardie  sans 
lésion  d'orifice  :  125  à  130  pulsations  par  minute. 
La  sensibilité  est  normale.  La  force  musculaire  est 
intacte  ;  on  n'observe  pas  de  dérobement  des 
jambes. 

Cette  malade  est  curieuse  par  le  prélude  de  sa  ma- 
ladie de  Basedow.  Cela  a  commencé  par  des  troubles 
mentaux.  Les  battements  de  cœur  ont  suivi.  M.  Ray- 
mond a  jadis  insisté  sur  le  terrain  d'hérédité  du 
goitre  exophtalmique.  La  jeune  fille  avant  de  devenir 
basedowienne,  présentait  des  périodes  d'excitation 
alternées  avec  des  périodes  de  dépression.  Elle  par- 
lait de  se  jeter  par  la  fenêtre  ou  restait  dans  un  coin 
à  pleurer.  Le  délire  polymorphe  des  dégénérés  pré- 
sente des  caractère  pareils.  C'est  sur  lui  que  la  ma- 
ladie de  Basedow  est  venue  se  greffer. 

En  pareil  cas,  il  semble  que  le  trouble  émotif  anté- 
rieur vienne  un  beau  jour  réagir  sur  le  sympathique 
et  déterminer  un  trouble  dans  le  fonctionnement  du 
corps  thyroïde.  Car  la  théorie  sympathique,  celle  qui 
attribue  la  maladie  de  Basedow  à  des  accidents  vaso- 
dilatateurs,  cette  théorie  n'explique  pas  tout.  Elle 
rend  compte  de  l'exophtalmie,  du  développement  du 
cou,  des  battements  du  cœur,  elle  explique  plus 
difficilement  la  polyurie  et  le  tremblement.  D'ail- 
leurs cette  théorie  sympathique  ne  fait  que  reculer 
les  difficultés.  Une  question  se  pose  tout  de  suite  : 
pourquoi  cette  action  sur  le  sympathique? 

La  théorie  thyroïdienne  est  plus  compréhensible. 
L'injection  du  suc  thyroïdien  aux  animaux  détermine 
une  accélération  des  battements  du  cœur  et  de  l'exor- 
bitis.  Dans  le  cas  présent,  on  peut  faire  intervenir  à 
la  fois  le  trouble  sympathique  et  le  trouble  thy- 
roïdien, le  premier  amenant  le  second. 

Cette  jeune  fille  va  être  isolée  loin  de  ses  parents. 
On  la  va  soumettre  à  un  traitement  hydrothérapique. 
On  lui  pratiquera  la  galvanisation  du  cou,  et  8  à 
10  gouttes  de  teinture  de  strophantus  lui  seront 
prescrites  tous  les  jours.  Une  alimentation  tonique 
complétera  ce  traitement. 


ê 


Moy6ii  de  reconnaître  le  réflexe  visuel.  — 

M.  Maurice  Dupont  a  présenté  à  la  Société  de  Neu- 
rologie (15  mai  1902),  un  excitateur  de  la  pupille 
destiné  à  rechercher  le  réflexe  lumineux  en  plein 
jour  et  au  lit  du  malade  en  évitant  le  réflexe  d'accom- 
modation. 

Cet  appareil,  de  petit  volume,  appliqué  sur  un  œil, 
donne  le  réjlexe  consensuel  du  côté  opposé  ;  appli- 
qué exactement  sur  la  tempe,  près  de  la  paupière,  il 
fournit  un  réflexe  direct. 

L'excitation  de  la  pupille  par  ce  procédé  est  com- 
parable à  l'excitation  d'un  muscle  par  la  fermeture 
brusque  du  courant  :  l'^PP^^^"  o'igitileTtJy^^ 
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culier  qu'il  donne  un  éclair  instantané  qui  provoque 
le  réflexe  alors  luâme  qu'il  existe  cette  paresse  de  la 
pupille  que  Ton  trouve  parfois  chez  des  vésaniques 
el  qui  a  pu  faire  croire  à  un  faux  signe  d'Argyll. 

M.Dupont  présente  un  autre  appareil  expérimenté 
coinaie  le  premipr  dans  le  laboratoire  de  M.  Joffroy, 
pour  mesurer  l'activité  du  réflexe  pupillaire  au 
moyen  d'une  pendule  chronométrique  qui  fournit 
en  l/lOO*"  de  seconde  le  coefficient  du  réflexe  pupil- 
laire de  chaque  œil  successivement.  Par  ce  procédé, 
M.  Dupont  a  pu  constater  et  mesurer  le  retard  du 
réflexe  pupillairie  qui  précède  l'apparition  du  signe 
d'Argyll.  Au  moyen  de  cet  appareil,  l'auteur  a 
recherché  quelles  étaient  les  radiations  les  plus  acti- 
ves pour  provoquer  le  réflexe  lumineux,  passant  en 
revue  les  radiations  diverses,  en  particulier  du  ra- 
dji^pi  ^l  tputes  les  radiations  colorées  duçpectre. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  chirurgical  de  l'ethmoîdite  puru- 
lente. —  L'intervention  chirurgicale  s'impose  dans 
tous  les  cas  d'ethmoïdite  suppurée.  Elle  doit  avoir 
pour  but  la  cure  radicale  de  l'ethmoïdite  et  elle  doit 
parer,  par  un  large  drainage  dans  un  point  déclive, 
aux  phénomènes  de  rétention  qui  sont  le  principal 
facteur  des  complications  encéphaliques  ou  orbi- 
taires.  Trois  voies  d'accès  se  présentept  :  la  voie 
nasale,  la  voie  orbitaire,  la  voie  à  la  fois  nasale  et 
orbitaire.  La  voie  nasale  convient  uniquement  aux 
sinusites  closes  enkystées  :  elle  est  donc  assez  rare- 
ment de  mise.  La  voie  uniquement  orbitaire  s'ap- 
plique dans  des  conditions  encore  plus  exception- 
nelles, quand  rethmoï4ite  ne  communique  pas  avec 
les  fosses  nasales.  Eufin,  la  voie  à  la  fois  arbitraire 
et  naçale  constitue  la  technique  de  l'intervention 
radicale  indiquée  dans  tous  les  cas  d'etb^pïdite 
purplente  généralisée.  C'est  Ip  seul  moyen  de  trépa- 
ner la  totalité  des  cellules  ethmoïdales  et  il  ^st  de 
mise,  que  l'ethmoïdite  soit  isolée  ou  qu'elle  soit 
associée  à  d'autres  sinusites. 

Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  schématique 
tel  qu'il  est  donné  par  le  D^  Guisez,  qui  dans  une 
thèse  remarquable  (Paris,  1902)  a  consigné  le  résul 
tat  de  ses  recherches  cadavériques  et  les  opérations 
pratiquées  sur  le  vivant  : 

l*^  Incision  courbe  à  concavité  externe  allant  du 
quart  interne  du  sourcil  au  tiers  interne  de  l'arcade 
orbitaire  et  passant  à  quelques  millimètres  en  dedans 
de  la  caroncule  lacrymale. 

2^  Section  des  tendons  de  Torbiculaire,  du  petit 
muscle  de  Horner  ;  décollement  et  réclinement  du 
sac  lacrymal  en  bas  et  en  dehors.  Section  de  Taile- 
ron  ligamenteux  du  droit  interne  et  du  septum  orbi- 


tale. Décollement  du  péf|oste  ^ie  i'unguis  ei  du  pla- 
num  en  évitant  Tarrachement  des  artères  ethmoï- 
dales antérieures  et  la  destruction  de  la  poulie  de 
réflexion  du  grand  oblique. 

3^  Trépanation  des  os  mis  à  découvert  en  ayant 
soin  :  en  arrièrje  de  djécoller  le  globe  oculaire  jus- 
qu^à  ce  que  l'f  nddK  sente  la  rjésistance  du  nerf  optique 
entouré  de  sa  gainje  fibreusp,  en  haut  de  ne  pas 
dépasser  la  suture  fronto  ethmoïdale  ;  si  bien,  qu'i^ 
définitive  on  agit  dans  une  aire  opératoire  qui  me- 
sure environ  4  centimètres  de  hauteur  sur  3  cent,  de 
large. 

4"^  Curettage  minutieux  et  prudent  en  tenant  la 
curette  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedaas. 

5'^  Drainage  par  les  fosses  nasales,  débarrassées 
avant  l'opération  des  polypes  et  des  fongosités,  le 
cornet  moyen  ayant  été  réséqué  tout  au  moins  dans 
sa  partie  antérieure.  Tamponneipent  de  la  cavité 
ethmoïdale  par  une  mèclie  de  gaze  iodoformée  ou 
simplement  stérilisée  dont  uae  extrémité  est  amenée 
dans  la  narine.  Suture  de  la  plaie  orbitaire  sauf  i  la 
partie  déclive  où  on  Laisse  un  petit  drain  pendant 
24  heures. 

La  mèche  de  l'ethmoïde  est  enlevée  le  troisième 
jour. 

Les  soins  consécutifs  et  le  traitement  intra>nasal 
ultérieur  ont  une  grande  importance  ;  ils  doivent 
être  poursuivis  jusqu'à  la  guérison,  c  est-à-dire  jus- 
qu'à ce  que  tout  suintement  nasal  ait  disparu  complè- 
tement et  que  le  malade,  revu  à  différentes  repriseï, 
ne  présente  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  aucun 
symptôine  du  côté  de  la  plaie  externe,  ni  rien  d'anor 
mal  dans  les  fosses  nasales.  —  R.  B. 


Anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle.  —  M.  le 
D'  de  Crésantignes  a  imaginé  un  petit  appareil  cons- 
truit par  M.  Galante  pour  l'anesthésie  par  le  bromure 
d'éthyle  pur,  et  par  les  mélanges  où  entrent  en  di 
verses  proportions  chlorure  de  méthyle,  chlorure 
d'éthyle  et  bron^ure  d'éthyle. 

Ces  substances,  si  précieuses  dans  les  opérations 
de  courte  durée,  car  elles  réalisent  Tanesthésie  en 
quelques  secondes,  sans  présenter  aucun  danger  el 
laisser  de  malaise,  doivent  être,  sous  peine  d'échec, 
administrées  d*une  certaine  façon  :  il  importe  que 
leurs  vapeurs  soient  ipélangées  à  une  quantité  d'air 
minima,  non  renouvelable,  et  respirées  à  dose  mas- 
sive. 

Les  dispositifs  actuellement  employés  (compresses 
simples,  masque  de  flanelle,  cornet  imperméable), 
ont  l'inconvénient  ou  bien  de  laisser  passer  trop 
d'air  et  de  np  produire  qu'une  anesthésie  lenle,  in- 
complète, accompagnée  souvent  d'excitation,  ou 
alors  d'infliger  au  patient  la  sensation  d'une  asphyxie 
imminente  donnant  H^ Jïfg'lQig^^ag^luttc  des  plus 
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pénibles,  que  l'on  rapporte  à  tort  à  l'action  du 
médicament. 

«  L'inhalateur  à  réservoir  d'air  »  du  D'  de  Crésan- 
tignes,  supprime  ces  inconvénients  en  mettant  à  la 
disposition  du  sujet  à  endormir  une  certaine  quantité 
d*air  (environ  un  demi-litre)  qui,  contenu  dans  une 
vessie  souple  6xée  à  l'extrémité  d'un  mouchoir  épin- 
plé  en  forme  de  cornet,  est  inspiré  sans  effort  après 
s'être  chargé  de  vapeurs  anesthésiques  au  passage, 
puis  s'en  retourne  lors  de  l'expiration  dans  la  vessie 
pour  y  être  repris,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  "ce  que 
l'insensibilité  soit  complète,  ce  qui  arrive  très  rapi- 
dement. 

Présenté  par  M.  le  P'  Paul  Berger  à  l'Académie, 
l'appareil  a  été  expérimenté  nombre  de  fois  avec 
un  succès  constant. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  massage  direct  du  foie  et  des  voies  biliaires 

Par  le  D'  Krikors 

Le  massage  en  général  et  celui  du  ventre  en  parti- 
culier agit  sur  la  circulation  périphérique  et  viscé- 
rale, donc  aussi  sur  la  circulation  hépatique.  Ceci 
est  un  axiome,  dont  ceux  qui  se  sont  occupés  des 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  massage 
n'ont  pas  manqué  de  tirer  parti.  Le  foie  conges- 
tionné par  le  fait  de  la  stase  veineuse  dans  la  circu- 
lation générale,  et  non  encore  sclérosé,  diminue  de 
volume,  quand  la  circulation  générale  et  abdomi- 
nale se  régularise,  grâce  aux  manœuvres  du  massage  : 
voilà  un  fait  qui  a  été  bien  démontré. 

Les  services  qu'on  peut  attendre  du  massage  direct 
du  foie  dans  les  multiples  états  pathologiques,  qui 
dépendent  d'une  viciation  des  fonctions  de  cet 
organe,  ont  été  signalés  par  de  Frumerie  (  Thèse 
Paris,  1901). 

La  technique  de  ce  massage  varie  peu  dans  les 
différents  étals  pathologiques.  Son  but  est  toujours 
d'agir  sur  la  circulation  hépatique,  sur  la  circulation 
biliaire,  sur  la  cellule  hépatique  elle-même.  De 
Frumerie  recommande  de  faire  des  ejjfleurafjes  sur 
les  parties  qui  débordent  ;  de  V écrasement  contre  la 
face  antérieure,  en  profitant  de  l'abaissement  du  foie 
pendant  les  inspirations  profondes  ;  du  pétrissage 
de  la  face  inférieure,  en  profitant  du  relâchement  de 
la  paroi  abdominale  pendant  l'expiration  pour  en 
foncer  les  doigts  de  plus  en  plus  profondément  pen- 
dant l'expiration  et  sans  laisser  perdre  le  terrain 
gagné  pendant  l'inspiration.  Avec  un  peu  d'habi- 
tude et  beaucoup  de  douceur  on  arrive  réellement  de 
cette  façon,  chez  des  individus  à  paroi  abdominale 
pas  trop  épaisse  ou  tendue,  à  toucher  une  grande 


partie  de  la  face  inférieure  du  foie.  Si  le  malade  est 
assis  et  se  laisse  tomber  un  peu  en  avant,  en  relâ- 
chant bien  les  muscles  abdominaux,  on  arrive  encore 
plus  profondément.  Les  y^'6/*a^/on5  peuvent  se  faire 
avantageusement  dans  celte  position.  Elles  semblent 
avoir  pour  effet  d'exciter  la  sécrétion  biliaire.  Toutes 
ces  manœuvres  seront  faites  avec  beaucoup  de  mé- 
nagement, bien  entendu. 

Voyons  maintenant  leurs  résultats  thérapeutiques 
d'après  les  observations,  qui  toutes  ont  été  receuillies 
dans  le  service  du  D'  (lilbert. 

Le  rôle  du  foie  dans  la  production  de  la  gluco- 
surie  est  double.  Il  peut  pécher  par  excès  ou  par 
défaut.  Dans  les  diabètes  par  hyperhépatie,  nerveuse 
ou  pancréatique,  il  n'y  a  pas  grand'chose  à  espérer 
du  massage  du  foie.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
le  foie  ne  fonctionne  pas  assez,  dans  la  glucosurie 
alimentaire,  le  massage  direct  du  foie  est  utile.  Il 
stimule  les  cellules  hépatiques.  L'urée  augmente,  le 
sucre  diminue  et  les  signes  fonctionnels  s'amé- 
liorent. 

Le  massage  direct  du  foie  serait  indiqué  dans  la 
goutte  pour  ceux  qui  croient  que  cet  organe  joue  un 
rôle  important  dans  l'élaboration  des  matières  pre- 
mières de  l'acide  urique  (acide  urique  =  urée  + 
glycocoUe).  Rien  jusqu'à  présent  ne  démontre  cette 
utilité. 

Les  congestions  passives  du  foie  sont  heureuse- 
ment influencées  par  le  massage  du  ventre  et  le 
massage  général.  Cette  constatation  avait  déjà  été 
faite  maintes  fois,  mais  de  Frumerie  a  montré  les 
graves  dangers  auxquels  peut  exposer  le  massage 
direct  du  foie.  Dans  deux  cas,  en  effet,  celui-ci  a  élé 
suivi  d'accidents  d'asystolie,  dus  manifestement  au 
traitement.  Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un 
homme  de  34  ans,  qui  présentait,  déjà  avant  le 
traitement,  des  symptômes  d'asystolie  :  dilatation  du 
cœur  droit,  insuffisance  tricuspidienne,  gros  foie 
douloureux,  chez  un  ancien  emphysémateux  et  bron- 
chitique. Ces  symptômes  s'aggravèrent  sous  l'in- 
fluence du  massage  direct  du  foie. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de 
33  ans,  syphilitique,  dont  le  foie  était  gros  et  qui 
avait  de  l'ictère.  Elle  n'avait  pas,  à  son  entrée,  des 
signes  d'asystolie,  mais  elle  avait  eu,  antérieurement, 
de  l'œdème  des  jambes.  Elle  fut  prise,  dans  le  cours 
du  traitement,  d'accidents  d'asystolie  assez  graves, 
œdème  des  jambes  très  notable,  tuméfaction  des 
jugulaires,  animées  de  battements  systoliques,  dila- 
tation du  cœur  droit  avec  souille  tricuspidien,  aug- 
mentation du  volume  du  foie.  Ces  accidents  cédèrent 
quand  le  traitement  fut  interrompu. 

Voilà  un  fait  d'une  très  grande  importance  pra 
tique   et  théorique  et  qu'il  s'agit  maintenant  d'in-    T 
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lerpréter.  Comment,  par  quel  mécanisme,  le  massage 
direct  du  foie  peut-il  doniier  lieu  à  de  pareils  acci- 
dents.? l^a  réponse  à  cette  question  n^est  pa$  très 
facile,  malheureusement,  car  cela  permettrait  de  les 
éviter  plus  sftremont,  sans  se  priver  des  bénéfices 
inconteatable$  du  massage  direct  du  foie,  dan^  cer- 
tains cas. 

Il  est  bien  entendu  qu'il  faut  écarter  d'emblée 
rhypothèae  d  un  massage  maladroit  et  brutal,  M.  de 
Frumerie  ayant  lui-même  insisté  sur  la  douceur  et  la 
modération  de  ces  manœuvres  dei  massage.  Il  faut 
donc  admettre  qu'un  massage  direct  du  foie,  même 
s'il  est  tr&s  doux,  peut  être  une  cause  occasion- 
nelle d'asystolie. 

Quand  il  y  a  de  la  dilatation  du  cœur  droit,  avec 
insuffisance  tricuspidienne,  il  ne  faut  pa$  oublier 
que  le  foie  joue  le  rôle  de  réservoir  de  sûreté  pour 
le  cœur  et  qu'il  le  protège  contre  une  arrivée  trop 
forte  de  sang  par  les  veines  caves.  La  congestion  du 
foie  est  donc  providentielle  dans  ces  cas  et  il  faut 
bien  se  garder  de  la  combattre  par  des  moyens  di*- 
rects.  J'ai  déjà  insisté  sur  les  dangers  possibles  des 
manœuvres  de  massage  ou  de  gymnastique  qui 
activent  trop  le  retour  du  sang  veineux  et  qui  im- 
posent un  surcroît  de  travail  au  cœur  droit,  dans 
les  cas  où  celui-ci  montre  des  signes  de  faiblesse, 
l/aggravation  de  l'asystolie  observée  par  M.  de  Fru- 
merie, dans  le  cas  de  dilatation  du  cœur  droit,  chez 
un  emphysémateux,  pourrait  bien  être  due  à  l'inob- 
servation de  cette  règle  de  conduite.  La  même  ex- 
plication suffirait  pour  rendre  compte  de  ce  qui 
s'est  passé  dans  le  deuxième  cas,  où  il  n'^  avait  pas 
des  signes  d'asystolie  au  début  du  traitement,  mais 
où  il  y  en  avait  eu  antérieurement. 

M.  de  Frumerie  incline  pourtant  plutôt  vers  une 
autre  hypothèse.  Il  cherche  l'explication  dans  un 
réflexe  occasionné  par  l'excitation  des  nerfs  sensi- 
tifs  du  ventre  et  qui  aurait  produit  la  dilatation  du 
cœur  droit  par  le  mécanisme  d'un  spasme  vascu- 
laire  réflexe  dans  les  ramifications  de  l'artère  pul- 
monaire. Le  massage  de  l'estomac  et  du  paquet  in- 
testinal n'a  jamais,  que  je  sncho,  produit  celte  action 
réflexe.  Il  n'y  a  pas  do  raison  pour  que  le  massage 
du  foie  le  fasse  davantage. 

Il  y  aurait  une  autre  explication  possible.  Le  mas- 
sage direct  du  foie  pourrait  bien  aboutir  à  déverser 
dans  la  circulation  générale  une  quantité  trop  abon- 
dante de  produits  toxiques  accumulés  dans  le  foie 
malade,  et  qui  seraient  une  cause  adjuvante  dans 
la  production  des  accidents  asystoliques. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  des  accidents,  la 
notion  de  leur  possibilité  doit  rendre  extrêmement 
prudent  et  engager  à  se  contenter  du  massage  du 
ventre,  du  massage  général,  de  quelques  mouve- 
ments de  gymnastique  médicale,  surtout  quand  il  y 


a  menace  de  dilatation  du  cœur  droit.  S^i  Von  y^ut 
atteindre  plus  directement  le  foie,  on  pt^u.^  faire  de 
la  compression  tboraciqu^  e^xpiratQÎre,  oWà dire 
augmenter  artificiellemQnt  l'ampleur  des  expirations 
eu  comprimant  la  Ip^s^  du  thorax  à  la  6u  d^  Vexpi- 
ration.  Dana  cette  mftnçeuvre  le  foi^  s^  trouve,  ryth- 
miqueinent  comprimé  ^t  niasse,  EUe  pr^aent^  plu- 
sieurs avantages. 

1^  Le  sang  du  foie  ae  trouve  chassé  vcra  le  oœur 
uniquement  pendant  l'expiration,  c'est-à-dire  à  ub 
moment  où  le  oœur  est  à  même  de  le  manier  plus 
aisément,  à  cause  de  l'arrêt  relatif  de  l'arrivée  de 
sang  veineux  pendant  cette  phase  de  la  resplratioa. 

2^  Les  expirations  forcées  agissent  aussi  contre  la 
congestion  passive  des  bases  ^os  poumons,  si  fré- 
quente dans  les  mêmes  conditions  qui  produiseat  la 
congestion  passive  du  foie. 

3^  Elles  sont  applicables  ausîsi  hi^n  chez  les  per- 
sonnes dont  la  paroi  abdominale  est  surchargée  de 
graisse,  contractée  pu  tendue  que  che?  les  personnes 
maigres,  et  dont  la  paroi  abdominale  est  souple. 

i^  Elles  offrent  plus  de  sécurité  pour  Tintégrilé 
des  tissus  de  la  glande,  hépatique,  et  elle^  mç  sem- 
blent aussi  e(5cace§  que  les  pressions  ou  le  pétris- 
sage direct  du  foie/ à  Taide  desquelles  on  ne  peut 
non  plus  espérer  atteindre  aussi  bien  la  totalité  (Je 
cet  organe. 

J'ai  pratiqué  les  expirations  forcées  depuis  long 
temps  contre  la  congestion  passive  dvi  foie,  saas 
jamais  constater  la  moindre  n^enacq  d'çiccldonts  asys- 
toliques, au  contraire  ;  mais  elles  ne  conviendraient 
certainement  pas  dans  les  cas  où  il  existe  dei  1^  dila- 
tation du  cœur  avec  insuffisance  tricuspidienne. 

Le  massage  direct  du  foie  dans  la  dégénérescence 
graisseuse  de  cet  organe,  chez  les  alcooliques  par 
exemple,  sans  être  capable  de  produire  une  rétro- 
cession des  lésions,  pourrait  tout  de  même,  peasç 
M.  de  Frumerie,  rendre  des  services  appréciable 
dans  le  début  de  la  maladie  et  rçtarder  son  évolu- 
tion. 

C'est  dans  les  phases  initiales  des  cirrhoses  hyper- 
trophiques,  veineuses  ou  biliaires,  que  le  niassagfi 
direct  du  foie  bien  exécuté  peut  rendre  de  très  réçli 
services.  Les  observations  de  M.  de  Fruinerie  soal 
très  démonstratives  sous  ce  rapport,  Le  foie  peyt  di 
minuer  légèrement  de  volume,  l'ascite  se  reproduit 
moins  vite,  l'urine  et  surtout  l'urée  augmentant  ap- 
tablement,  la  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  dans 
l'épigastre  et  Thypochondre  droit  diminue,  la  ten- 
sion artérielle  s'élève,  Les  observations  n'ont  mal 
heureusement  pas  été  continuées  pendant  assez  long- 
temps —  chose  difficile  à  l'hôpital  —  pqur  qu'on 
puisse  se  faire  une  idée  exacte  de  la  durée  de  l'aiflf 
lioration  constatée.  Pour  ce  qui  est  de  la  çirrhpafl 
biliaire,   il   est  certain  jjipj^^gïg^l^g^i^ijjneineut 
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étra  que  passagère,  mais  la  cirrhose  veineuse  peut 
guérir  ef  le  Bjpss^ge  dpit  pouyoir  y  contribuer  effi- 
cacement. 

L'ascite  n'est  pas  à  proprement  parler  une  contre- 
iadipation,  mais  elle  rend  je  massagp  tout  à  fait 
iliu^ojre.  Il  faut  poncM^i^i^P^  d'abord  et  masser  en- 
suite, si)  y  a  lieu.  La  contre-indication  est,  au 
contraire,  formelle  dans  les  pbpes  avai^cées  de  la 
maladie,  avec  forte  hypertension  portale  et  état 
c^pbepfiflUQ-  Lfi  ïfl»^??gP  BRHFr^H  ^I^FS  faife  plus  de 
nj^j  flue  dp  bien  et  f^qtamnjppt  SBîpBpr  ^çs  \i^niojr 
ragjes  gastfo-ifltestjnales  gravp?,  cqfflmp  ^.  ^e  fru- 
roerje  e^  rapporte  jin  pxei^^ple. 

pans  Victère  çatqrrhal  aigp  le  fpassage  4^  fp?P 
n'a  aucune  i|idieajjpn  à  rpmpUr,  majs  dans  lep  ca§ 
subâig!4s  ef  prolongés^  le  n)as«age  peu}.,  pn  fayflrisant 
la  chçissp  bili^Jre,  pn  stimui^îjt  la  cel|plp  l^^pafiqpe, 
rpjjdre  de  grands  seryipes  et  hàfer  la  g^jériçoi^. 

|.e  fôlp  4fî  nifissage  (lu  fpie  dans  }a  lithiase  htiiic^ire 
^  ^té  diversement  apprécié,  pîi  dpl^ors  fjps  crises, 
1^.  dp  Ffuperip  pense  qqe  le  massage  peqt  constituer 
Ufl  mpypft  prpp{îylactiq^e  utile,  nop  ep  s'adressant 
k  I3  yésjcplp  bi}}^jfp,  pe  qui  ppurrait  aypir  des 
inconvénients  graves,  si  elle  contenait  des  calculs, 
mais  à  la  glande  hépatique,  dont  «  les  fonctions  sont 
viciées  et  à  la  nutrition  générale.  Gela  est  très  ration- 
nel, en  effet  ;  car,  même  si  là  lithiase  biliaire  est 
Feilet  direct  d'une  infection  des  voies  biliaires,  il 
n'en  est  pas  moins  certain,  que  pette  affection  se 
développp  de  préférence  sqr  un  terrain  prédisposé. 
La  difficulté  est  de  savoir  cpmment  qï\  peut  masser 
le  foie  directement  sans  presser  sur  la  vésicule 
biliaire.  Les  expirations  forcées  permettraient  de 
passer  ^  côté  de  l'obstacle. 

M.  Berne  a  recommandé,  dans  pe  journal  même, 
de  masser  la  vésicule  biliaire  dans  certains  cas  de 
constipation,  afin  d'activer  le  flux  de  la  bile  et  de 
stimuler  l'intestin  par  ce  moyen.  Quand  il  n'existe 
pas  de  calculs,  mais  que  l'excrétion  de  la  bile  est 
ralentie,  le  biliousness  des  Anglais,  cette  pratique 
peut  logiquen^ent  être  considérée  comme  un  moyen 
prophylactique  contre  la  lithiase. 

Pendpnt  les  crises  de  coliques  hépatiques  il  serait 
éminemment  imprudent  de  vouloir,  en  pressant  sur 
la  vésicule,  la  vider  et  chasser  par  force  les  calculs, 
quoique  certains  auteurs  n'aient  pas  hésité  à  le 
recommander.  On  s^exposerait,  en  ce  faisapt,  qon 
seulement  à  blesspr  la  muqueuse,  mais  à  faire  éclater 
la  vésicule  distendue.  Aussi  M.  de  Frumerie  s'oppo- 
^e-t-il  formellement  au  massage  de  la  vésicule 
biliaire,  quand  ij  y  a  des  calculs.  «  S'il  y  a  un  seul 
calcul,  dit-il,  on  ne  voit  pas  trop  ce  que  peut  faire  le 
massage,  et  s'il  y  a,  comme  bien  souvent,  des  calculs 
multiples,  le  massage  risque  d'amener,  par  la  mi- 
gration des  calculs,  une  crise  de  co|ique  hépatique». 


Donc,  il  ne  faut  pa^  masser  une  vésicule  biliaire  qui 
contient  (Jes  calculs,  du  moins  de  façon  à  exercer 
une  pression  sur  elle  capable  de  déterminer  une 
migration  de  calculs  ou  de  bless^er  la  muqueuse. 
Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  toute  manœuvre  de 
massage  est  absolument  prohibée  sur  la  région  de  la 
vésicule  biliaire,  pei^dant  les  crises  de  coliques  hépa- 
tiques. 

Ces  crises  sont  bien  moins  le  fait  de  la  migration 
des  calculs  que  du  spasme  réflexe  que  produit  quel- 
quefois la  présence  des  calculs  dans  les  canaux 
biliaires  et  que  peuvent  peut-être  pioduire  d'autres 
causes.  Eh  bien,  le  massage  vibratoire  possède  une 
action  indéniable  pour  calmer  et  résoudre  les 
spasmes,  avec  la  douleur  qu'ils  provoquent.  Je  n'ai 
jamais  eij  l'qcpasipn  de  l'essayer  contre  les  crises  de 
coliques  hépatiques,  mais  bien  contre  des  coliques 
salpingiennes  et  intestinale^.  Les  yjbratjpns  arrivent 
rapidement  à  calnier  Ja  douleiir.  Il  ji'y  a  aucuQp 
raison  pqur  croire  qu'elles  n'auraient  pas  le  même 
effet  contre  les  coliques  hépatiqiies.  Il  fau4r<iit,  biei) 
entendu,  qu'elles  tussent  extr(êiTieipçi)t  pouces  et 
exécutées  par  une  ipain  jiabile,  jamais  p^r  iin  vi^ra- 
teur  mécanique;  niais,  dans  cps  conditions,  le  danger 
serait  nul.  Il  n*y  a  pas  de  raispu,  dira-f^-pn,  fie  les 
essayer,  puisque  la  morphine  prpduit  Ip  même  effet 
avec  au  moins  la  même  certitiide.  Qui,  pi^s  }1  y  a  des 
cas,  où  Tpn  peut  hésiter  à  prescrire  Ja  inorphinie. 

fin  son^méj  et  pour  me  résiimer,  le  message  du 
foie  est  certainement  destiné  à  rendrp  des  ^pfvipps 
dans  certains  diabètes  intermittents,  d^fi^s  les  phases 
initiales  des  cirrhoses,  dans  l'ictère  chronique,  dans 
la  lithiase  biliaire  et  dans  les  congestions  passives, 
en  prepant  les  précautions  indjauées  ci-dessus.  M.  de 
Friimerie  a  beaiicoup  contribué  à  préciser  les  indica- 
tions de  ce  massage  et  à  en  signaler  les  dangers.  11 
fauf,  en  effet,  procéder  avec  une  extrême  prudence, 
Car  le  foie  est  un  organe  délicat  qu'il  convient  de  ne 
pas  brutaliser. 

Il  va  de  soi  que  l'étude  du  massage  du  foie  n'est 
encore  qu'ébauchée.  Bien  des  points  sont  encore 
tout  à  fait  dans  le  vague  et  particulièrement  le  rôle 
du  massage  dans  les  ^lucosuries.  Il  y  a  là  un  chanip 
d'étude  ouvert,  intéressant,  mais  difficile. 

Sociétés  s^vantQs 

ACAPÉMÏE  PE  I^ÉPECÏNE 
Le  naçapa.  —  M.  Lave^an  donne  communication  des 
recherches  qu'il  a  entreprises  sur  cette  singulière  maladie. 
Elle  sévit  dans  les  pays  chauds  et  attaque  un  grand  nombre 
d'animaux,  qu'ils  soient  domestiques  ou  vivent  à  l'état 
sauvage.  Le  nagana,  qui  épargne  l-hopime,  ^st consécutif  à 
la  piqûre  de  la  mouche  tsetaé;  <5«»5giti*z«e'9'6y  v!iO^ 
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plaie^  un  parasite  de  la  famille  des  protozoaires,  le  trypa- 
nozoma  brucei.  Ce  parasite  ne  se  développe  pas  dans  le 
sang  humain  ;  au  contraire,  le  sérum  humain  jouit  vis- 
à  vis  de  lui  de  propriétés  toxiques.  A  la  suite  d'une  in- 
jection de  sérum  humain,  les  trypanozomas  disparais- 
sent du  sang  des  animaux  qu'ils  infectent.  La  durée  de 
l'incubation  est  variable  ;  elle  est  plus  longue  quand  les 
trypanozomas  sont  peu  nombreux  ou  ont  été  soumis  à  des 
températures  élevées  à  40^.  Au  hasard  des  espèces  ani- 
maies,  la  maladie  évolue  avec  des  allures  différentes  : 
aiguë,  snbaiguë  ou  chronique.  Dans  les  cas  aigus  d'ordi- 
naire mortels,  nombre  d'animaux  présentent  de  la  fièvre^ 
des  anémies,  des  œdèmes.  La  guérison  est  possible  quand 
la  maladie  traîne  en  longueur.  (3  juin^. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Dystroplile  orchidienue.  Troubles  OHseoz.  —  M.  P.  Dal- 
CHé»  —  Les  accidents  ont  débuté  chez  un  malade  à  la  suite 
de  l'atrophie  syphilitique  des  deux  testicules.  Il  existe 
une  infiltration  des  membres  inférieurs  et  des  téguments 
de  l'abdomen,  une  vague  apparence  myxœdémateuse  de  la 
face.  La  parole  est  lente,  l'intelligence  paresseuse,  les  poils 
de  la  barbe,  du  tronc  et  du  pubis  ont  disparu,  une  sensa- 
tion de  perpétuelle  lassitude  abat  le  malade.  Amélioré  par 
des  préparations  d'orchidine^  le  malade  revient  au  bout 
de  quelques  mois.  Tous  les  désordres  ont  réapparu  et  avec 
eux  se  montre  une  augmentation  de  volume  des  pieds.  On 
sait  que  l'acromégalie  a  été  attribuée  à  une  lésion  des 
organes  génitaux  ou  au  moins  à  une  perturbation  des 
fonctions  génitales.  De  là,  l'intérêt  de  ce  symptôme  (dé- 
veloppement des  pieds),  dans  le  cas  présent. 

Erythème  clrcloé  avec  tendance  pros-resslve  récidi- 
vant  in  sUu  aux  époques  menstraelleti  chez  une  névro- 
pathe. —  M.  Henri  Dufour.  —  Une  femme  de  42  ans^ 
ménagère,  à  chaque  évolution  menstruelle  présente  un 
erythème  œdémateux  par  plaques  de  la  grosseur  d'une 
pièce  de  deux  francs  au  niveau  du  côté  droit  du  cou.  Une. 
tache  semblable,  aux  demi  res  époques  menstruelles  est 
apparue  au  pli  du  coude  et  sur  le  dos  de  la  main  gauche* 
Ces  éléments  se  montrent  le  jour  qui  précède  les  règles 
pour  s'affacer  au  bout  de  quelques  jours.  Jamais  la  malade 
n'a  pris  d'antipyrine  ni  de  médicament  qui  puisse 
faire  supposer  qu'il  s'agit  d'une  éruption  médicamenteuse. 

Syndrome  oculo-pupillaire  dans  la  tuberculose  du  som- 
met du  poumon.  —  M.  A.  SouQUES.  —  La  tuberculose 
pulmonaire  moyennant  les  altérations  du  premier  ganglion 
thoracique  liées  aux  lésions  pleurales  de  voisinage  qui 
occupent  le  sommet  du  poumon,  la  tuberculose  pulmo- 
naire peut  donner  lieu  à  un  syndrome  oculo-pupillaire, 
consistant  en  myosis,  diminution  de  la  fente  palpébrale, 
rétraction  du  globe  oculaire.  M.  Souques  a  observé  ce 
syndrome  sur  trois  tuberculeux. 

Tachycardie  paroxystique  chez  un  homme  atteint  d'in- 
nnfflsance  aortique.  —  M.  E.  Apert   —  Chez  un  homme 


de  4Q  ans,  atteint  de  tachycardie  paroxystique,  l'autopsie 
a  montré  une  lésion  du  pneumogastrique  gauche,  englobé 
latéralement  dans  une  cicatrice  gaufrée  «  anthracosique 
du  péricarde  fibreux.  Deux  observations  de  Chauffard  et  de 
Desplats  ont  déjà  établi  la  possibilité  de  lésions  analogues. 
A  côté  de  la  tachycardie  paroxystique  essentielle,  pure 
névrose  du  pneumogastrique,  il  faudrait  donc  placer  une 
tachycardie  paroxystique  symptomatique  d'une  lésion  du 
pneumogastrique. 

Traitement  des  épanchements  pleuraux  A  répéUUoi 
par  les  Injections  gazeuses.  —  MM.  Vaquez  et  Quiserne. 
—  En  1888,  Potain  a  indiqué  les  bons  effets  que  l'on  pou- 
vait retirer  du  traitement  du  pneumothorax  par  les  in- 
jections d*air  stérilisé.  Les  auteurs  proposent  un  traitement 
de  cet  ordre  dans  les  pleurésies  séreuses  récidivantes,  où 
de  multiples  thoracentèses  sont  nécessaires  ;  retirant  par 
la  ponction  un  litre  de  liquide,  ils  injectent  au  moyen  de 
l'appareil  imaginé  par  le  P'  Potain,  3/4  de  litre  environ 
d'air.  Il  se  forme  un  hydropneumothorax  qui  se  dissipe 
plus  ou  moins  lentement  (15  jours  à  3  mois).  Trois  ma- 
lades ont  été  guéris  par  ce  procédé  qui  ne  rencontre  son 
application  que  dans  des  cas  assez  rares  ;  la  pleurésie  de 
nature  tuberculeuse  habituelle,  guérissant  d'ordinaire  toute 
seule.  

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
De  l'attrltlon  sous-cutanée  directe  des  ir^ossos  artè- 
res. —  M.  Lejars  voit  un  matin  dans  son  service  un 
homme  de  33  ans  ayant  reçu  la  veille  au  soir  un  violent 
coup  de  tampon  de  tramway  dans  la  région  inguino-cru- 
raie  gauche,  qui  n'avait  pas  tardé  à  enfler.  L*examen 
révéla  dans  le  scarpa  une  volumineuse  bosse  sanguine  qui. 
les  jours  suivants,  s'étendit  en  haut  jusqu'à  la  10''  côte,  en 
bas  jusqu'au  1/3  inférieur  de  la  cuisse,  en  dedans  jusqu'au 
scrotum  et  à  la  verge  ;  aucun  signe  de  fracture  du  bassin  ; 
mollet  uniformément  dur,  tendu,  douloureux  avec  impo- 
tence presque  complète  des  muscles  de  la  jambe  ;  muscles 
de  la  cuisse  à  peu  près  intacts  comme  fonctionnement  ; 
anesthésie  au  contact  et  à  la  douleur  du  pied  et  de  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe;  abolition  des  battements  de 
fémorale,  de  la  poplitée  et  de  la  tibiale  postérieure.  On 
porte  le  diagnostic  de  rupture  interstitielle  de  l'artère 
fémorale  et  on  se  contente  de  faire  un  enveloppement 
ouaté.  Le  4^  et  le  5'  jours  le  pied  s'étant  décidément  re- 
froidi et  des  taches  violettes  apparaissant  (affirmation  du 
sphacèle),  M.  Lejars  se  décide  à  intervenir.  L'opération 
est  pratiquée?  jours  après  l'accident:  incision,  évacuation 
d'une  abondante  collection  de  sang  liquide  et  de  caillots; 
la  veiue  fémorale  paraît  normale,  quant  à  l'artère  elle  est 
dure,  noire,  épaissie  sur  une  longueur  de  5  centimètres, 
depuis  1  centimètre  sous  l'arcade  jusqu'à  2  centimètres 
au-dessous  de  l'origine  de  la  fémorale  profonde  ;  celle  ci 
présente  le  môme  aspect  sur  une  longueur  d'environ  2  cen- 
timètres; au-dessus  de  la  zone  contuse  la  fémorale  bat,  au- 
dessous  elle  ne  bat  plusi^igiti^ed  by  VJ^^WV  l^L 
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Entre  2  ligatures  d'attente  posées  au-dessus  et  au-dessous 
le  segment  artériel  contus  est  ouvert  et  les  caillots  sont 
I  enlevés  ;  une  fois  la  perméabilité  rétablie  on  suture  en 
deux  plans  au  catgut  00  et  Ton  enlève  les  deux  ligatures 
d'attente.  La  poche  est  détergée  et  on  y  laisse  une  mèche 
stérilisée.  Résultats  rapprochés  bons,  mais  dès  le  4®  jour 
après  l'opération  le  pied  redevient  froid,  ensuite  le  spha 
cèle  se  produit  ;  amputation  de  jambe  26  jours  après 
l'opération  :  réunion  sans  incidents. 

M.  Lejars  considère  que  dans  ces  traumatismes  sous- 
cutanés  l'infection  ne  joue  aucun  rôle  et  que  la  gangrène 
presque  constante  est  due  à  l'occlusion  de  l'artère  princi- 
pale (et  des  premières  collatérales)  par  le  caillot,  par 
i'épaississement  des  tuniques  et  par  la  compression  de 
dehors  en  dedans  due  au  sang  épanché  dans  les  espaces 
celluleux  voisins. 

L'embolie  du  point  contus  vers  la  périphérie  joue  aussi 
un  rôle  non  douteux  ;  c'est  elle  qui,  dans  le  cas  présent, 
expliquerait  l'état  du  mollet  dès  le  début  et  la  gangrène 
>  finale  ;  c'est  pour  l'éviter  que  la  conduite  à  tenir  consiste 
'  pour  M  Lejars  à  ouvrir  et  à  déterger  la  collection  du  tissu 
cellulaire  et  à  faire  le  plus  tôt  possible  la  ligature  de 
l'artère  au-dessous  du  point  contus. 

M.  Delorme  fait  jouer  le  grand  rôle  dans  la  gangrène 
à  l'étendue  et  à  la  multiplicité  des  dégâts. 

L'ancien  opéré  de  résection  da  maxillaire  poar  éplthé- 
iioma  présenté  par  M.  Moty,  est  un  exemple  frappant  de 
l'inutililé  des  appareils  prothétiques,  inventés  pour  éviter 
les  déformations  faciales,  appareils  très  ingénieux  mais 
très  délicats  et  pouvant  être  nuisibles.  Ici,  pas  d'appareil  : 
la  déformation  est  peu  apparente  et  le  malade  casse  des 
noisettes  entre  ses  dents  avec  la  moitié  du  maxillaire  qui 
lui  reste. 

Cœcoiomle  pour  tumeur  «tercorale  fixée  dans  l'intestin. 
—  M.  Pliyettes  en  pratiquant  une  cœcotomie  avec  le  dia- 
gnostic de  production  polypeuse  de  l'intestin,  rencontre 
une  boule  fécale  fixée  à  l'intestin  par  un  pli  de  la  mu- 
queuse qu'elle  avait  emprisonné  et  qui  lui  servait  de  pédi- 
cule. Ce  pli  de  muqueuse  saine  était  situé  juste  en  face  la 
valvule  de  Bauhin.  Extirpation  :  suites  opératoires  bonnes. 
La  pathogénie  de  cette  tumeur  stercorale  est  la  conglomé- 
ration  autour  de  grains  de  raisin  et  l'apport  de  couches 
successives . 

L'extirpation  du  ffanfflion  ciliaire  doit  être  pratiquée 
comme  il  suit  d'après  M.  Terrien  qui  a  fait  de  nombreuses 
recherches  cadavériques  :  opération  de  Kronlein,  section 
du  pont  cutané  qui  sépare  la  commissure  externe  de  la 
lèvre  externe  de  l'incision  ;  section  de  la  conjonctive  bul- 
baire puis  du  muscle  droit  externe  à  quelques  millimètres 
de  son  insertion  sclérale,  enfin  du  petit  oblique.  Le  globe 
oculaire  étant  récliné  en  dedans,  on  incise  la  capsule  de 
Tenon  et  on  dissocie  la  graine  située  à  la  face  externe  du 
nerf  optique  jusqu'à  ce  que  le  ganglion  ciliaire  soit  re- 
connu, saisi  et  arraché.  Suture  des  chefs  respectifs  du  droit 
externe  et  du  petit  oblique  ;  fermeture  de  la  plaie  cutanée. 


Fibr4>me8  et  ffrossosses.  —  M.  P.  Delbet  termine  ainsi 
sa  communication  :  «  l^  Dans  les  cas  où  l'accouchement 
naturel  est  certainement  impossible,  je  crois  qu'il  vaut 
mieux  intervenir  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse, 
avant  le  début  du  travail  ;  2^  Lorsque  l'enfant  est  mort  au 
moment  ou  l'on  intervient,  il  vaut  mieux,  à  moins  d'indi- 
cations spéciales,  enlever  d'un  seul  coup  l'utérus  gravide 
et  fibromateux  sans  césarienne  préalable  ».  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Le  Centenaire  de  llnternat.  —  Nos  lecteurs  ont  pu 
voir  dans  les  journaux  politiques  le  compte  rendu  des  fêtes 
de  l'Internat.  Notre  collaborateur  le  D' H.  Gillet,  a  écrit  à 
cette  occasion  un  à  propos  en  vers.  Nous  en  extrayons  les 
jolis  vers  qui  suivent  : 

Cent  ans  déjà  passés,  l'Internat  vint  au  monde, 
Après  gestation  pénible,  mais  féconde. 
Puisqu'il  fut  procréé  trente  fils  à  la  fois. 
Bien  des  femmes  mourraient  après  de  tels  exploits  ; 
Mais  la  médecine  eut  le  bassin  assez  large, 

Pour  qu'elle  pût  porter  une  telle  surcharge 

L'Internat  !  C'est  si  près  pour  les  uns,  c'est  si  loin 
Pour  les  autres  ;  pourtant  chacun  dans  un  recoin 
De  son  cœur  Ta  présent,  ce  temps  inoubliable. 
Ce  temps  des  premiers  pas  dans  le  sentier  viable. 
Où  Ton  va,  sans  souci  des  ronces  du  chemin. 
Où  l'on  semble  l'enfant  gâté,  le  Benjamin 
A  qui  tout  rit,  à  qui  tout  semble  faire  fête. . . 
On  allait,  ignorant  l'âpreté  delà  lutte, 
Toujours,  toujours  devant,  sans  que  rien  ne  rebute  ; 
On  donnait  au  travail  un  effort  non  lassé. 
Les  yeux  sur  l'avenir  et  non  sur  le  passé. 

Médecine  militaire.  —  Dans  nos  articles  de  médecine 
professionnelle,  nous  avons  exposé  les  griefs  de  nos  con- 
frères de  l'armée.  Il  semble  que  l'unanimité  ne  soit  pas 
faite.  Un  médecin  militaire  nous  a  écrit  une  lettre  fort  élo- 
quente à  propos  de  ces  plaintes,  qu'il  estime  injustifiées. 
Ayant  passé  13  ans  dans  des  régiments  d'arme  différente, 
il  a  constaté  que  les  médecins  militaires  auraient  tort  de 
récriminer.  Ils  étaient  l'objet  d'une  estime  générale  et  les 
nécessités  administratives  ne  les  dérangeaient  nullement 
de  leur  besogne  professionnelle. 

((  Que  dire  de  cette  légende  accréditée,  ajoute  notre  con- 
frère, que  les  médecins  de  l'armée  sont  distraits  de  leurs 
fonctions  professionnelles  par  les  soucis  de  la  comptabilité 
qui  leur  incombe?  Des  rapports  périodiques  de  quelques 
lignes,  des  registres  nominatifs  très  simples,  un  livre  de 
recettes  et  dépenses  pour  la  nourriture  des  malades... 
Voilà  à  quoi  se  réduisent  pour  nous,  médecins  de  régiment, 
les  grands  soucis  de  comptabilité.  En  accordant  à  ces  tra- 
vaux un  maximum  de  dix  minutes  par  jour^  on  reste  dans 
la  vérité.  Quel  est  le  médecin  civil  qui  n'emploie  pas  ce 
temps  à  sa  petite  comptabilité  personnelle? 

((  Oui  certes,  nous  partageons  la  discipline  de  Tarmée, 

mais  nous  participons  aussi  à  ses  gloires.  Â  côté  de  ce 
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d'entre  nous  qui  illustrent  notre  corps  de  santé  par  leurs 
travaux  scientifiques,  admirez  aussi  ceux  qui  ont  laissé 
leur  nom  dans  nos  annales  militaires  et  qui  ont  su  nous 
conserver  notre  réputation  de  courage  et  de  dévouement. 

«  Par  ces  temps  où  le  niveau  moral  baisse  partout  et 
dans  le  corps  médical  comme  ailleurs  (avouez-le),  où  le 
désir  de  lucre  entraîne  à  bien  des  bassesses,  reconnaissez 
que  sous  notre  dolman,  dont  le  faible  éclat  ne  peut  gôner 
personne/ il  y  a  le  praticien  qui  sait  se  faire  estimer  du 
soldat  et  du  chef,  et  aussi  le  chauvin  qui  aime  son  métier. 

((  Ni  Tun  ni  l'autre  ne  supputera  l'augmentation  annuelle 
de  ses  honoraires,  ne  jalousera  la  clientèle  payante  de  son 
collègue  civil.  Sans  songer  à  augmenter  son  luxe  à  mesure 
qu*il  avancera  dans  la  carrière,  il  vivra  toujours 'modeste 
et  dans  son  oraison  funèbre  on  pourra  ordinairement  dire 
de  lui  ce  que  Ton  disait  de  ce  grand  orateur  Romain  : 
Mo7'tuus  estpauper.  » 

Voyages  aux  eaux  minérales.  —  M.  le  D'  H.  Huchard 
vient  de  donner  sa  démission  de  membre  du  comité  de  patronage 
des  Voyages  aux  Eaux  minérales.  L'inulilité-de  ce  comité  a  été,  du 
reste,  implicitement  reconnue,  puisque  son  président  et  son  sous- 
président  n'ont  même  pas  été  nommés  par  lui,  et  que  depuis  qua- 
tre ans  ce  comité  n'a  pas  été  convoqué  une  seule  fols  pour  procé- 
der à  des  nominations  ou  mesures  nouvelles.  En  se  retirant  spon- 
tanément, M.  Huchard  lient  à  rendre  hommage  à  la  haute  pensée 
patriotique  de  l'œuvre  qui,  au  début  et  à  sa  fondation,  n'a  pas 
voulu  servir  des  intérêts  particuliers  et  une  ambition  personnelle. 

Concours  de  médecine  des  hôpitaux.  —  Il  y  a  quel- 
ques années,  (sans  qu'il  soit  nécessaire  de  préciser  davantage  pour 
éviter  les  personnalités),  le  jury  du  concours  se'  composant  de 
sept  juges,  comprenait  un  professeur  de  la  Faculté,  deux  agré- 
gés et  un  membre  de  l'Académie  de  médecine,  plus  deux  candi- 
dats à  l'Académie.  Avant  le  concours,  et  s'appuyant  sur  la  com- 
position de  ce  jury,  M.  H.  Huchari»  remit  à  M.  le  D'  Wehlin  (de 
Clamart),  qui  peut  en  témoigner,  un  pli  cacheté  où  étalent  Inscrits 
d'aprî'S  leur  ordre  de  nomination,  ou  plutôt  d'élection  future,  les 
trois  candidats  heureux,  plus  le  nom  d'un  autre  candidat  très  méri- 
tant qui,  n'étant  ^diS  penotva  grata  et  n'entrant  pas  dans  les  com- 
binaisons de  candidatures  professorale  ou  académique,  serait  cer- 
tainement sacrifié  et  classé  mauvais  quatrième.  Trois  mois  après, 
le  concours  étant  terminé,  M.  le  D'  Wehlin  ouvrit  le  pli  cacheté, 
y  trouva  inscrites  les  nominations  de  trois  candidats,  plus  le  nom 
du  malheureux  candidat  qui,  aujourd'hui,  attend  encore,  espère 
toujours  San  jury.  Et  nunc  erudiviini  /...  —  R   D. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Note  sur  la  nouvelle  médication  Méthyl- Arséniée 
D'importantes  communications  ont  été  faites  récemment 
à  r  a  Institut  de  France  »  et  à  V  «  Académie  de  médecine  » 
sur  les  avantages  du  a  méthyl  arsénate  de  soude  »  intro- 
duit récemment  dans  la  ((  thérapeutique  »  par  le  profes- 
seur Armand  Gautier  et  proposé  actuellement  au  corps 
médical  sous  le  nom  d'  «  Arsenyle  ».  Il  est  bon  de  retracer 
rapidement  les  principales  qualités  de  ce  médicament, 
telles  qu'elles  se  dégagent  maintenant  de  la  pratique  médi- 


cale et  non  plus  seulement  de  quelques   expériences  de 
laboratoires. 

L'  «  Arsenyle  »  présente  sur  les  cacodylates  Tavantage 
d'une  assimilation  parfaite,  san&  Intolérance,  et  est 
dépourvu  de  l'odeur  d'ail  si  nuisible  au  traitement  cacody- 
lique  ;  grâce  à  ces  précieuses  qualités,  l'  ((  Arsenyle))  peut 
être  ingéré  d'une  façon  constante  par  la  voie  stomacale 
sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  aux  injections  hypo- 
dermiques, comme  on  était  obligé  de  le  faire  avec  les 
cacodylates.  De  plus,  tandis  que  l'action  des  cacodylates 
s'était  localisée  presque  uniquement  au  traitement  de  la 
((  neurasthénie  ))  et  de  la  tuberculose,  1'  ((  arsenyle  »  a  vu 
s'étendre  considérablement  son  champ  d'action  qui  com- 
prend non  seulement  les  deux  affections  précitées,  mais 
encore  les  fièvres^  l'impaludisme,  le  diabète,  la  bronchite, 
l'asthme,  la  chorée,  l'anémie  et  les  vomissements  incoer 
cibles  de  la  grossesse. 

Les  résultats  les  plus  probants  ont  été  obtenus  avec  Le 
((  Méthyl  arsénate  de  soude  »,  par  M,  le  D'  Robin,  à  la 
Pilié,  et  par  M.  le  D''  Yariot  à  l'Hôpital  des  enfants,  dans 
des  cas  de  «  chorée  hystérique  ))  et  dans  la  «  chorée 
Sydenham.  Le  professeur  Pinard  a  obtenu  également  a  la 
Clinique  d'accouchements  de  l'Hôpital  Baudelocque,  des 
résultats  remarquables  dans  le  traitement  des  anémies  qui 
suivent  les  grossesses  répétées  et  dans  les  vomissements  de 
la  grossesse  (Académie  de  médecine^  séance  du  25  février 
1902). 

M.  MoLNiKRA  a  constaté  d'autre  part  que  l'action  est  plus 
rapide  et  plus  efficace  encore,  si  on  prend  soin  de  cooi- 
biner  à  l'  «  Arsenyle  ))  des  éléments  phosphatés  facilemeat 
assimilables,  afin  de  combattre  la  phosphaturie  que  le 
a  Méthyl-arsénate  de  soude  ))  seul  ne  peut  arrêter.  Il  pro- 
pose une  combinaison  de  certaines  ((  Nucléines  ))  et  de 
((  Méthyl-arsénate  de  soude  ))  (Académie  des  sciences, 
17  mars  1902). 

Mais  ces  conditions  sont  également  réalisées  d'une  façon 
toute  spéciale  avec  le  «  Neuro-Arsenyle  »  qui  contient  par 
chaque  cuillerée  à  café  1  centigramme  d'Arsenyle  et 
30  centigr.  de  «  Glycero  phosphate  de  chaux  )). 

La  dose  moyenne  nécessaire  est  de  3  centigr.  d'  «  Arse- 
nyle »  par  jour. 

La  Soarce  Cachât  d'Eviao-lea-Balna  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  rurioémie,  les  pyelo-néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s  adresser  à  M.  Bsssoif,  directeur,  i 
Evlan. 

Aliment  complet  de  Maxime  Groult  flls  aîné 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l'indication  d'une  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  moment  du  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmenés^  dans  l'albuminurie, 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 
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Le  Becrétaire-gérant  da  Journal  ctei  Fratieian»  i  Ch.  FiMiniâBB 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Quelques  i^emalrques  sur  le  régime 
des  diabétiques 

par  M.  G.  Linossier  (de  Vichy) 
Professeur  agrégé  h  la  Facullé  de  Médecine -de  Lyon  1) 

Si  VOUS  parcourez  dans  les  traités  classiques,  les 
articles  consacrés  au  diabète,  vous  ne  pouvez  man 
quer  d*étre  frappés  de  leur  accord  parfait  en  ce  qui 
concerne  le  régime  des  diabétiques.  A  peine  diffèrent- 
ils  sur  quelques  détails  d'importance  secondaire;  les 
grandes  lignes  sont  partout  les  mêmes.  Un  optimiste 
pourrait  conclure  de  cette  uniformité  de  vues  que 
la  science  est  définitivement  fixée  sur  ce  point  de 
pratique  ;  ce  serait  aller  un  peu  vite,  et  nous  n'en 
sommes  malheureusement  pas  là. 

Et  il  esta  craindre  que  nous  n'en  soyons  pas  là  de 
longtemps  encore.  Vous  entendez  souvent  proclamer 
dans  cet  amphithéâtre  qu'il  n'y  a  de  bienfaisante  que 
la  ((  thérapeutique  expliquée  )).  Il  faut  avoir  pour  le 
régime,  cet  auxiliaire  de  la  thérapeutique,  plus  im- 
portant souvent  que  la  thérapeutique  elle-même, 
une  exigence  analogue  ;  mais  le  moyen  d'instituer  un 
((  régime  expliqué  »  d'une  maladie  dont  la  patho- 
génie est  encore  aussi  confuse  que  celle  du  diabète 
ou  plutôt  des  diabètes  !  A  vous  énumérer  seulement 
les  hypothèses  qui  ont  été  émises  sur  cette  pathogé- 
nie, je  gaspillerais  plus  que  le  temps  réservé  à  cette 
leçon.  Un  ouvrage  récent  se  contente  de  définir  le 
diabète  une  c(  glycosurie  persistante  »  en  affirmant 
l'impossibilité  d'adopter  une  autre  définition.  Cet 
aveu  d'impuissance  est  un  peu  humiliant  pour  la 
médecine,  mais  notre  amour  propre  se  console  à  la 
pensée  qu'il  y  a  moins  d'un  siècle,  la  tuberculose 
pulmonaire  n'était  guère  pour  les  médecins  qu'une 
«  toux  persistante  ))  et  par  l'espoir  que  le  diabète  trou- 
vera quelque  jour  ses  Laënnec,  ses  Willemin,  ses 
Koch.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  cette  simple  notion, 
«glycosurie  persistante»  qui  a  inspiré  jusqu'ici  la 
diététique  du  diabète.  Sans  se  préoccuper  de  savoir 
pourquoi  glycosurie,  et  pourquoi  persistance,  on  a 
lutté  contre  le  symptôme  le  j)îas  caractéristique  de 
la  maladie. 

Bollo  a  eu  le  mérite  d'indiquer  le  premier  la  for- 
mule bien  simple  de  cette  lutte  :  supprimer  du  ré- 
gime tous  les  aliments  qui  renferment  du  sucre,  ou 
qui,  par  le  fait  de  la  digestion,  peuvent  donner  nais- 
sance à  du  sucre,  c'est  à-dire  les  féculents.  Celle 
formule  une  fois  admise,  la  prescription  du  régime 
devient  une  simple  question  de  chimie,  et  peut  se 


(1)  Conf^ence  faite  à  rHôpitai  Necker,  dans  le  service  de  M.  )e 
D'  Huchard,  le  21  mars  1902. 


réaliser  sans  l'observation  d'un  seul  malade.  Il  suffit 
de  consulter  les  tables  de  composition  des  aliments, 
et  de  biffer  tout  ce  qui  renferme  sucre  ou  amidon. 
Si,  l'exclusion  faite,  il  se  trouve  que  les  aliments 
tolérés  ne  paraissent  pas  assez  nombreux  pour  cons- 
tituer au  patient  une  ration  suffisante  et  suffisamment 
variée,  suivant  que  l'on  est  un  conciliant  ou  un 
intransigeant,  on  consent  à  quelques  infractions,  ou 
Ton  réclame  de  la  chimie  les  aliments  sans  féculents 
ni  sucre  dont  la  nature  ne  sait  pas  nous  fournir  une 
assez  grande  variété.  On  enlève  au  froment  son  ami- 
don pour  faire  du  pain  de  gluten,  aux  fruits  leur 
sucre,  quitte  à  masquer  cette  extraction  par  addition 
de  saccharine,  etc. 

Si  la  clinique  n'est  guère  intervenue  dans  la 
conception  de  ce  régime,  elle  ne  peut,  du  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  que  constater  son 
bon  effet.  Sous  son  influence,  surtout  dans  le  dia- 
bète arthritique,  celui  que  l'on  observe  le  plus  fré- 
quemmejbt,  on  voit  assez  rapidement  s'atténuer  ou 
iiisparaître  la  glycosurie,  et,  avec  elle  la  soif,  lu 
lassitude,  les  dermatoses  diabétiques,  bref  la  plupart 
des  symptômes  du  diabète.  La  clinique  permet 
même  de  constater  que  la  suppression  des  féculents 
et  du  sucre,  qui,  par  sa  conception,  n'est  qu'une 
médication  symptomatique,  est  en  réalité  un  peu 
mieux  que  cela,  et  peut  passer  jusqu'à  un  certain 
point,  pour  une  médication  palhogénique 

En  effet,  si  le  sucre  et  les  féculents  n'avaient  d'au- 
tre inconvénient  que  d'inlroduiie  dans  l'organisme 
du  sucre,  qui,  non  utilisé,  est  appelé  à  s'éliminer 
par  l'urine,  leur  exclusion  de  l'alimentation  serait 
immédiatement  suivie  de  la  suppression  de  la  gly- 
cosurie, et,  une  fois  celte  suppression  obtenue,  le 
moindre  écart  du  régime  ramènerait  la  glycosurie 
disparue.  Le  sucre  se  conduirait  en  quelque  sorte 
comme  toute  substance  inassimilable  introduite  dans 
l'organisme, l'iodure  de  potassium  par  exemple. 

Or,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Un  diabétique  soumis  au 
régime  voit  sa  glycosujie  tomber  brusquement,  dès 
le  premier  jour,  ju.squ'à  iju  certain  niveau,  pour  ne 
s'abaisser  ensuite  que  progressivement,  comme  si  le 
premier  effet  eiit  élé  la  suppression  du  passage  à 
travers  l'organisme  d'une  certaine  quantité  de  glu- 
cose inutilisable,  et  le  second  une  amélioration 
graduelle  des  fond  ions  d'utilisation  du  sucie.  Quand 
la  disparition  de  la  glycosurie  est  réalisée,  on  peut 
restituer  peu  à  peu  au  patient  quelques  aliments 
interdits,  et  on  le  voit  supporter,  sans  que  la  glyco- 
surie reparaisse,  des  doses  de  sucre  alimentaire  qu'il 
n'eut  pu  assimiler  quelque  temps  auparavant.  Quand, 
par  contre,  un  diabétique,  débarrassé  par  le  régime 
de  sa  glycosurie,  se  laisse  entraîner  à  des  excès  de 
féculents  ou  de  sucre,  la  glycosurie,  si  elle  reparaît. 
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le  fait  quelquefois  pour  un  temps  assez  long,  et  ue 
cède  que  lentement  à  la  reprise  du  régime  strict. 

Il  résulte  de  ces  différentes  observations,  que  le 
sucre  alimentaire  (qu'il  soit  ingéré  d'ailleurs  à  Tétat 
de  sucre  ou  à  l'état  de  féculent)  n'agit  pas  seulement 
en  introduisant  dans  l'organisme  du  diabétique  un 
excès  de  sucre  inutilisable,  et,  par  ce  fait  même, 
destiné  à  s'éliminer,  mais  en  exagérant  le  vice  de 
nutrition  générale  mal  défini  qui  se  traduit  par  le 
syndrome  clinique  du  diabète.  Par  quel  mécanisme? 
Est  ce  par  une  action  spéciale  sur  la  cellule  hépa- 
tique ?  Je  ne  veux  pas  l'examiner  ici.  Je  veux  rester 
sur  le  terrain  de  la  clinique,  et  me  contente  de 
retenir  le  fait,  qui  justifie  le  régime  d'exclusion  du 
sucre  conçu  par  Rollo,  sous  l'influence  d'une  autre 
idée  directrice. 

Je  dirai  même  en  passant  que  je  ne  serais  pas  sur- 
pris que  l'abus  des  féculents  et  du  sucre  fût  une  des 
causes  du  diabète  chez  des  sujets  prédisposés.  J'ai 
toujours  été  frappé  du  grand  nombre  des  diabé 
tiques  qui  avouent  être,  depuis  de  longues  années,* 
de  gros  mangeurs  de  pain  ou  de  sucreries. 


Je  ne  puis  au  cours  de  cette  leçon  étudier  jusque 
dans  ses  détails  l'application  aux  diabétiques  du 
régime  de  Rollo  :  je  dois  me  limiter  à  quelques 
considérations  générales.  11  est  toutefois  quelques 
particularités  qui  doivent  nous  arrêter  un  instant. 

On  divise  en  général  les  aliments  en  deux  groupes  : 
les  aliments  autorisés  et  les  aliments  défendus,  et  vous 
savez  déjà  que  ces  derniers  sont  ceux  qui  renferment 
des  féculents  ou  du  sucre  ;  tous  les  autres  sont 
autorisés. 

Pour  préciser  davantage,  on  autorise  toutes  les 
viandes  indistinctement,  viandes  de  boucherie  rouges 
et  blanches,  volaille,  poisson,  gibier,  crustacés. 
Dans  ce  groupe  d'aliments  on  n'exclut  guère  que  le 
foie,  comme  un  peu  sucré.  Les  œufs,  le  fromage 
complètent  la  liste  des  aliments  azotés.  Toutes  les 
graisses  animales  et  végétales,  les  fruits  gras  consti- 
tuent les  aliments  ternaires  de  choix.  Les  légumes 
verts  sont  tolérés,  bien  que  renfermant  un  peu  d'ami- 
don. Le  vin,  les  alcooliques  sont  permis. 

L'interdiction  porte  :  sur  le  sucre  et  les  fruits 
sucrés;  sur  le  lait  ;  sur  les  aliments  amylacés,  légumes 
farineux,  pain,  pâtes  alimentaires,  etc. 

Le  désaccord  commence  entre  les  cliniciens,  quand 
il  s'agit  de  spécifier,  parmi  les  aliments  dits  nuisibles, 
quels  sont  ceux  qui  peuvent  être,  dans  une  certaine 
mesure  tolérés,  et  dans  quelle  mesure. 

Ainsi  le  sucre  et  les  fruits  sucrés  sont  très  généra- 
lement proscrits.  Je  pense  au  contraire,  avec  Lépine, 
qu'on  peut  les  autoriser  avec  modération  :  le  sucre 
de  canne  ou  de  betterave  est,  vous  le  savez,  dédou- 


blable  dans  l'inteslin  en  parties  égales  de  dextrose 
et  de  lévulose;  le  premier  identique  au  sucre  uri- 
naire,  le  second  bien  mieux  toléré  que  le  dextrose 
par  le  diabétique,  d'après  les  recherches  de  Renzi  el 
Reale,  Von  Leyden,  etc.,  et  n'augmentant  pas  la 
glycosurie,  quand  il  est  pris  en  quantité  modérée. 
10  grammes  de  sucre,  renfermant  5  grammes  seule- 
ment de  glucose,  ne  sont  donc  pas  plus  nuisibles  que 
le  même  poids  de  pain. 

Un  raisonnement  analogue  nous  porte  à  autoriser 
les    fruits    peu    sucrés,   fraises,    pêches,    abricots, 

oranges qui  ne  renferment  que  5  à  6  pour  100 

de  sucre,  dont  une  partie  est  du  lévulose. 

La  question  du  lait  dans  le  régime  des  diabétiques 
mériterait  de  nous  retenir  longuement.  On  en  a  dit, 
et  très  justement,  beaucoup  de  bien  et  beaucoup  de 
mal.  Dongkina  fait  disparaître  la  glycosurie  par  le 
régime  lacté  absolu  ;  Bouchardat,  ajoutant  du  lait  au 
régime  d'un  diabétique,  a  vu  le  sucre  urinaire  aug- 
menter chez  lui  d'une  quantité  égale  à  celle  du  lac 
tose  ingéré  avec  le   lait.  11  faut  évidemment    tenir 
compte,    pour   expliquer  la   diversité    des  résultats 
obtenus,   de    la  diversité   des  formes  cliniques   du 
diabète,  mais  je  pen^e  toutefois  que  l'on  peut,  dans 
la  plupart  des  cas,  résumer  le  débat  dans  la  formule 
suivante:  Le  lait,  malgré  sa  teneur  élevée  en  sucre 
(5  0/0),  est  bien  toléré  par  les  diabétiques  quand  on 
le  substitue  à  d'autres  aliments  dans  la  ration  quoti- 
dienne. Il  l'est  mal  quand  on  l'ajoute  à  cette  ration, 
la  suralimentation  étant  le  plus  souvent  une   cause 
de  glycosurie,  comme  je  le  dirai  dans  un  instant. 

Parmi  les  divers  féculents,  il  en  est  dont  le  diabé- 
tique se  prive  facilement.  On  n'a  jamais  besoin  d'in- 
sister beaucoup  pour  obtenir  l'abstinence  des  haricots 
ou  des  lentilles..  Il  en  est  un,  au  contraire,  dont  le 
Français  ne  peut  guère  se  passer,  et  dont  l'exclusion 
constitue  la  grosse  difficulté  du  régime,  c'est  le  pain. 
D'après  les  calculs  d'A.  (jaulier,  la  consommation 
quotidienne  du  pain  à  Paris  est  de  410  gr.  par  habi- 
tant. Il  est  au-dessous  de  la  vérité  de  l'évaluer  à 
1)00  gr.  pour  un  adulte  ;  on  sait  que,  chez  le  soldai, 
elle  s'élève  à  1.500  grammes. 

Or,  le  pain  renferme  50  à  60  0/0  d'amidon  ;  c'est 
donc  250  à  iJOO  grammes  de  sucre  que  nous  intro- 
duisons tous  les  jours  dans  l'organisme  avec  cet  ali- 
ment. Ce  simple  calcul  montre  que  la  question  du 
pain  est  autrement  importante,  pour  le  diabétique 
que  la  question  des  fruits,  et  elle  a  préoccupé  tous 
les  médecins  qui  se  sont  spécialement  attachés  à 
l'étude  du  diabète. 

Ou  a  essayé  de  l'éliminer  tout  à  fait  de  Talimen 
tation,  et  on  a  imaginé,  pour  le  remplacer,  une 
foule  de  préparations  à  base  de  gluten,  de  farine  de 
soja,  d'aleurone,  d'amandes,  etc..  Toutes  ces  pré- 
parations sont  de  valeur  médiocre  :  ou  elles  sont  ini- 
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mangeables,  ou  elles  renferment  de  Tamidon  ;  le 
pain  de  gluten  peut  en  contenir  jusqu'à  40  0/0  ! 

Aussi,  à  la  plupart  des  diabétiques,  il  sera  préfé- 
rable d'autoriser  le  pain,  en  en  limitant  la  quantité 
au  strict  indispensable.  Les  uns  recommandent  la 
croûte,  les  autres  la  mie  :  tous  ont  raison.  La  mie, 
plus  aqueuse,  renferme  moins  d'amidon,  mais  la 
croûte  est  plus  difficile  à  manger  pour  un  diabétique 
qui  a,  en  général,  de  mauvaises  dents,  Aussi,  si  Ton 
prescrit  un  poids  déterminé  de  pain,  vaudra-t-il 
mieux  conseiller  la  mie  ;  si  l'on  se  contente  de  for- 
muler banalement  la  plus  petite  quantité  de  pain 
possible,  il  sera  de  bonne  politique  d'imposer  la 
croûte,  la  plus  grillée,  la  plus  dure  possible. 

Je  conseille  encore  fréquemment  de  substituer  au 
pain  la  pomme  de  terre.  Cogniard  (de  Vichy)  Ta  con- 
sidérée, il  y  a  quelque  vingt  ans,  comme  un  bon 
aliment  des  diabétiques.  Mossé  vient  d'en  recom- 
mander à  nouveau  l'emploi.  Elle  renferme  près  de 
trois  fois  moins  d'amidon  que  le  pain,  et,  de  plus, 
à  dose  égale,  la  fécule  de  pomme  de  terre  semble 
mieux  tolérée  par  l'organisme  diabétique  que  l'ami- 
don du  blé,  soit  que  cela  tienne  à  la  constitution  de 
la  fécule,  soit  qu'on  puisse  l'attribuer,  comme  tend 
à  le  faire  Mossé,  à  son  association  avec  des  sels  de 
potasse.  Je  ne  serais  pas  surpris  qu'il  fallût  faire 
intervenir  la  pauvreté  relative  de  la  pomme  de  terre 
en  albuminoïdes  et  en  graisse,  pauvreté  qui  fait  d'un 
régime  où  domine  la  pomme  de  terre,  un  régime 
d'alimentation  restreinte. 
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Je  ne  vous  ai  parlé  jusqu'ici  que  des  aliments  in- 
terdits. Il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  nous 
demander  maintenant  si  les  aliments  autorisés  sont 
sans  influence  aucune  sur  la  glycosurie  et  peuvent 
être  employés  en  toutes  proportions  sans  l'aggraver. 

L'admettre  serait  contraire  à  toutes  nos  connais- 
sances physiologiques.  Nous  savons  que  l'organisme 
peut  faire  du  glycogène  aux  dépens  des  matières 
albuminoïdes;  chez  le  diabétique  même,  Kûlz  a 
constaté  qu'un  excès  de  caséine  augmente  la  quantité 
de  sucre  de  l'urine  dans  la  proportion  de  20  0/0  du 
poids  de  la  caséine.  Von  Mehring  a  fait  une  obser- 
vation analogue. 

La  transformation  des  graisses  en  sucre  est  moins 
universellement  admise  ;  elle  est  certainement  diffi- 
cile à  mettre  directement  en  évidence  ;  notamment 
le  foie  ne  semble  guère  pouvoir  faire  du  glycogène 
aux  dépens  des  graisses,  et,  chez  le  diabétique,  il  ne 
paraît  pas  que  l'usage  de  la  graisse  augmente  nette- 
ment la  glycosurie;  néanmoins  certains  faits  phy- 
siologiques bien  établis  ne  peuvent  être  expliqués 
que  si  Ton  admet  cette  transformation,  que  les  re- 
cherches de  Bouchard  et  Desgrez  tendent  à  localiser 


dans  les  muscles.  Chauveau  admet  que  100  grammes 
d'albumine  peuvent  fournir  dans  l'organisme  80 
grammes  de  sucre,  et  100  grammes  de  graisse  161 
grammes  de  sucre.  Ces  nombres  sont  sujets  à  contes- 
tation, mais  je  désire  retenir  de  cet  exposé  écourte 
ce  fait  que  l'albumine,  la  graisse,  sont  des  substances 
qui,  dans  leurs  transformations  intra-organiques 
peuvent  fournir  du  sucre,  que  par  conséquent  elles 
doivent  être  utilisées  en  quantité  limitée.  En  d'autres 
termes,  puisque  ce  sont  les  seuls  aliments  autorisés, 
l'alimentation  doit  être  limitée  chez  le  diabétique. 
Son  organisme  n'est  capable  de  brûler  qu'une  quan- 
tité limitée  de  sucre.  Il  est  illogique  de  lui  en  donner 
plus  qu'il  n'en  peut  utiliser,  et  il  faut  se  rappeler 
que  donner  de  l'albumine,  donner  des  graisses  c'est 
encore  donner  du  sucre. 

Bouchardat  avait  trop  observé  les  diabétiques 
pour  ne  pas  s'être  rendu  compte  de  la  nécessité  de 
réduire  chez  eux  la  ration  alimentaire.  Maurel  est 
allé  plus  loin,  traitant  avec  succès  des  diabétiques 
par  la  réduction  de  l'alimentation,  sans  se  préoccu- 
per de  restreindre  la  ration  d'hydrates  de  carbone  en 
particulier,  donnant  au  contraire  à  ses  malades  du 
lait  sucré.  Mais  la  plupart  des  auteurs  se  rangent  'à 
un  avis  contraire.  Lecorché  pense  que  le  diabétique 
n'a  pas  moins  à  craindre  de  l'inanition  que  de  l'in- 
toxication par  le  sucre.  Dufourt  insiste  sur  ce  que 
la  ration  du  diabétique  doit  être  augmentée  d'une 
quantité  d'aliments  correspondant  au  sucre  perdu. 
Dans  ce  sentiment,  on  pousse  les  diabétiques  à  man 
ger  à  leur  appétit,  et,  comme  ils  sont  généralement 
très  affamés,  ils  arrivent  forcément  à  la  suralimenta- 
tion et,  comme  Conséquence,  à  l'aggravation  de  leur 
glycosurie. 

C'est  la  suralimentation  qui  force  à  rendre  le  ré 
gime  strict  ;   en  limitant  la  quantité  totale  des  ali- 
ments, on  pourrait  se  montrer  bien  plus  coulant  sur 
leur  qualité. 

Le  régime  lacté  exclusif,  le  régime  de  pommes  de 
terre  doivent,  je  n'en  doute  pas,  une  grande  partie 
de  leur  succès  à  ce  qu'ils  constituent  des  régimes 
d'alimentation  restreinte.  Grâce  à  la  restriction  de 
l'apport  alimentaire  général,  l'organisme,  réduit  à  la 
portion  congrue,  devient  capable  d'utiliser  même 
les  hydrates  de  carbone,  et  on  peut  substituer  un 
régime  mixte  à  un  régime  exclusif  qui  n'est  pas  sans 
inconvénient  dans  bien  des  cas,  et  c'est  sur  ce  point 
que  je  veux  insister  en  terminant. 

Prenons,  si  vous  le  voulez  bien,  quelques  exemples. 

Voici  un  malade  :  son  père  est  goutteux,  sa  mère 
a  souffert  de  coliques  hépatiques.  Dans  son  enfance 
il  a  eu  de  l'eczéma;  adolescent,  des  migraines;  plus 
tard  de  la  gravelle  ou  des  douleurs  goutteuses.  Vous 
n'avez  pas  manqué  de  lui  recommander  expressément  t 
un  régime  modéré  comme  quantité  d'aliments,  pliil0ÇiC 
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végétarien;  peu   de  viandes,  peu    de  graisses,   pas 
d'alcooliques. 

Un  jour  vous  découvrez  quelques  grammes  de 
sucre  dans  son  urine.  Immédiatement  changement 
absolu  de  tactique,  et,  à  ce  même  malade,  vous  recom- 
mandez une  alimentation  abondante,  très  azotée,  peu 
de  végétaux,  qui  renferment  tous  plus  ou  moins 
d'amidon  et  de  sucre,  mais  en  revanche  beaucoup  de 
viande,  de  graisse,  et  une  certaine  quantité  d'alcool. 

VTaiment  est  ce  bien  logique?  S'est-il  passé  dans 
l'organisme  de  cet  homme,  dans  sa  nutrition,  une 
transformation  de  nature  à  justifier  Tadoption  d'un 
régime,  qui  est  exactement  le  contre-pied  de  celui 
qui  lui  a  été  jusqu'ici  recommandé?  Non.  L'eczéma, 
les  migraines,  la  lithiase,  la  goutte,  le  diabète  nous 
apparaissent  comme  les  stades  d'une  même  évolution 
clinique.  Le  diabète  en  est  la  conclusion  naturelle  et 
presque  attendue.  Que  de  son  apparition  il  résulte 
quelques  indications  nouvelles,  c'est  très  naturel  ; 
mais  de  là  à  lui  prescrire  tout  ce  que  jusque-là  on 
lui  a  déconseillé  comme  nuisible,  il  y  a  loin,  et  il  est 
peu  probable  qu'il  se  trouve  bien  de  ce  changement. 

Voici  un  autre  malade  :  c'est  un  dyspeptique  au 
quel  jusqu'ici  vous  avez  défendu  la  graisse.  Il  devient 
diabétique.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir  céder 
parfois  les  troubles  dyspeptiques  quand  apparaît  la 
glycosurie,  allez-vous  le  gorger  de  corps  gras  au 
risque  de  compromettre  ses  fonctions  digestives? 

Cantani,  qui  poussait  la  rigueur  du  régime  anti- 
diabétique jusqu'à  la  férocité,  n'autorisant  que  des 
viandes  et  graisses,  était  obligé  d'accorder  de  temps 
en  temps  à  ses  malades  un  peu  de  repos,  et  ce  repos, 
c'était  un  jour  de  jeûne  ! 

Un  des  premiers  malades  que  j'ai  eu  à  soigner  à 
Vichy,  était  un  homme  de  76  ans,  qui  venait  demander 
aux  eaux  de  le  déba^-rasser  d'une  glycosurie  légère. 
Elle  n'avait  jamais  dépassé  18  grammes  par  litre, 
mais  le  malade,  dont  la  raison  était  un  peu  ébranlée, 
y  ajoutait  une  importance  énorme,  et  s'imposait  un 
régime  exclusivement  carné.  Or,  en  l'examinant,  je 
lui  trouvai  un  cœur  atteint  de  myocardite,  ayant  jus- 
qu'à 130  pulsations  irrégulières  par  minute  ;  l'urine 
renfermait  de  l'albumine,  et  le  sujet  présentait  quoti- 
diennement des  accès  de  dyspnée  toxi-alimentaire. 
Ces  accès  étaient  assez  violents  pour  avoir  fait  re- 
douter une  issiie  fatale.  Je  supprimai  tout  régime, 
ordonnai  du  lait  malgré  les  répugnances  du  malade 
qui  avait  peur  d'aggraver  sa  glycosurie,  puis  un  ré- 
gime mixte  lacto-végétarien.  La  transformation  fut 
rapide.  La  tachycardie  et  l'arythmie  s'amendèrent. 
Les  accès  de  dypnée  disparurent,  et,  quand  le  malade 
partit,  il  se  portait  bien  avec  10  grammes  de  sucre 
par  litre  d'urine,  tandis  qu'en  continuant  le  régime 
il  serait  probablement  mort  avec  5  à  6  grammes. 

L'intoxication  par  le  régime  carné  est  encore  plus 


à  redouter  chez  les  diabétiques  qui  ont  habituelle- 
ment dans  l'urine  de  l'acétone,  de  l'aoide  diacétique, 
de  l'acide  oxybutyrique,  et  qui  sont,  par  conséquent, 
sous  la  menace  du  coma,  ou  chez  ceux  qui,  n'en  ayant 
pas  habituellement,  en  ont  eu  passagèrement.  Les 
auteurs  sont  assez  d'accord  pour  conseiller  de  rendis 
aux  sujets  atteints  de  coma  diabétiquci  dès  les  pre- 
miers symptômes  de  l'affection,  un  régime  mixte  ;  ne 
serait  il  pas  encore  plus  sage  de  ne  pas  provoquer 
ces  premiers  symptômes? 

El  cela  d'autant  pluë  que  beaucoup  de  diabétiques 
supportent  très  bien  leur  glycosurie.  Vous  en  verrez 
fréquemment  dans  la  pratique,  qui  éliminent  quoti- 
diennement pendant  des  années  50,  100  et  laOgr. 
de  sucre,  sans  éprouver  le  moindre  malaise.  Dans 
ces  conditions  il  est  illogique  de  les  exposer  à  des 
dangers  réels,  pour  atténuer  cheiE  eux  un  symptôme 
dont  ils  ne  souffrent  pas.  Le  réduire  dans  les  limites 
où  on  peut  le  faire  sans  faire  courir  le  moindre  risque 
à  l'organisme  est  nécessaire,  mais  tout  sacrifier  à  ce 
seul  but:  la  disparition  du  sUcre,  risque  d'avoir  pour 
résultat  de  transformer  un  glycosurique  bien  por- 
tant en  un  malade  sans  sucre. 

Il  y  a  même  des  diabétiques  qui  ne  se  portent 
jamais  si  bien  que  quand  ils  ont  beaucoup  de  sucre. 
J'ai  été  consulté,  l'été  dernier,  par  Un  homme  de 
44  ans,  nerveux,  dyspeptique,  qui  depuis  5  à  G  ans 
est  atteint  d'une  glycosurie  très  variable.  Tantôt 
l'analyse  ne  décèle  pas  trace  de  glycose,  tantôt  la 
quantité  s'élève  à  40  grammes.  Il  est  venu  déjà  trois 
fois  à  Vichy  ayant  de  3  à  4  grammes  de  sucre,  et 
est  constamment  reparti  avec  40  grammes  environ. 
Comme  je  m'étonne  de  sa  persistance  à  revenir,  en 
présence  de  cet  insuccès,  il  me  dit  qu'il  vient  pré- 
cisément à  cause  de  cela,  car  il  ne  se  porte  réellement 
bien  que  quand  il  a  beaucoup  de  sucre.  De  fait  je 
constatai  moi-même  que  la  saison  de  Vichy  agit  dans 
le  môme  sens  que  les  années  précédentes.  Il  partit, 
se  sentant  bien,  mais  avec  46  gr.  4  de  sucre  pdr 
litre. 

Je  viens  de  citer  des  cas  dans  lesquels  le  régime 
classique  du  diabète  est  nuisible  au  malade,  tout  en 
restreignant  la  glycosurie.  11  en  est  de  nombreux 
dans  lesquels  la  restriction  de  la  glycosurie  est  nulle 
ou  presque  insignifiante.  Il  en  est  même  dans  les- 
quels le  régime  aggrave  la  glycosurie  elle-même,  ou 
du  moins  la  réduit  moins  qu'un  régime  assez  riche 
en  sucre,  le  régime  lacté  par  exemple,  ou  un  régime 
lacto-végétarien. 

Il  y  a  deux  ans,  je  suis  appelé  auprès  d'un  jeune 
homme  de  23  ans,  atteint  de  diabète  goutteux  inter- 
mittent. Il  avait  eu,  dans  ses  urines,  jusqu'à  iliOgr. 
de  sucre  par  jour.  Il  suivait  malgré  cela  le  régime 
des  goutteux,  sans  se  préoccuper  de  sa  glycosuiie; 
je  le  trouvai,  la  première  fois  que  je  le  vis,  en  face 
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d'un  compotier  de  cerises,  doftt  \i  vesail  de  manger 
plus  de  500  grammes.  Bien  que  les  urines  n'e  renfer- 
massent pas  de  sucre  à  ce  moment,  il  me  parut  plus 
prudent  de  limiter  l'ingestion  des  aliments  sucrés  et 
féculents,  et  je  prescrivis  un  régime  antidiabétique 
très  peu  sévère.  Quelques  jours  après,  i'urifte  renfer- 
mait 45  grammes  de  su<^re.  Je  laissai  revetilr  au  ré- 
gime antérieur,  fruits  et  légumes  en  abondance,  et  le 
sucre  disparut  entièrement. 

Je  n'ose  affirmer  que,  dans  ce  cas,  la  glycosurie 
ait  été  aggravée  par  le  régime  :  il  a  pu  y  avoir  une 
coïncidence,  car  le  malade  avait  des  poussées  brus- 
ques de  glycosurie. 

Dans  robservation  suivante,  au  contraire,  l'aggra- 
vation de  la  glycosurie  par  le  régime  antidiabétique 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  45  ans,  de  souche  diabétique.  Trois  ans 
avant  le  moment  où  il  me  consulta,  il  avait  décou- 
vert des  traces  de  sucre  dans  son  urine.  Mis  au 
régime  classique  des  diabétiques,  il  vit  sa  glycosurie 
s'accentuer  progressivement  jusqu'à  atteindre  70  gr. 
de  sucre  par  litre.  Découragé  par  l'effet  désastreux  de 
cette  thérapeutique,  son  médecin  essaya  du  régime 
lacté  exclusif.  Son  son  influence,  le  sucre  disparut  ; 
mais,  comme  le  lait  provoquait  des  troubles  digestifs^ 
le  malade  prit  le  parti  d'alterner  le  régime  lacté  avec 
un  régime  lacté  mitigé,  et  un  régime  végétarien 
riche  en  hydrate  de  carbone.  De  cette  manière,  il 
maintenait  sa  glycosurie  à  un  maximum  de  5  gram- 
mes par  litre.  Les  tentatives  pour  reprendre  le  régime 
carné  l'accentuaient  immédiatement.  Je  dois  dire  que 
ce  malade  avait  une  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère,  et  c'est  très  certainement  en  aggravant  l'état 
du  foie,  que  le  régime  carné  agissait  de  manière 
aussi  fâcheuse  sur  la  glycosurie. 


*  * 


Il  résulte  suffisamment  de  ce  que  nous  venons  de 
voir,  que  le  régime  des  diabétiques  n'est  pas,  comme 
on  le  croit  trop,  un  régime  identique  pour  tous.  Il 
doit  être  adapté  à  chaque  cas^  car  tous  les  cas  de  dia- 
bète ne  s'adaptent  pas  à  lui. 

Pour  le  fixer  dans  un  cas  particulier,  on  pourra 
procéder  par  tâtonnements,  étudier  l'effet  sur  la  gly- 
cosurie de  modifications  successives  du  régime,  jus- 
qu'à ce  que  la  comparaison  ait  indiqué  la  meilleure 
formule  à  adopter.  Mais  n'est-il  aucun  moyen  de 
prévoir,  dès  le  premier  examen  du  malade,  si  celui- 
ci  est  justiciable  d'un  régime  plus  ou  moins  strict  ? 
Certes  nous  avons  pour  y  arriver  plus  d'un  point  de 
repère,  mais  je  ne  veux  vous  signaler,  en  terminant 
cette  leçon,  qu'un  essai  des  plus  simples,  dont  vous 
pouvez  tirer  des  indications  précises,  c'est  le  suivant  : 

Le  malade  ayant  vidé  sa  vessie  le  matin  au  réveil, 
on  recueille  l'urine  sécrétée  pendant  les  premières 


heures  de  la  journée  en  l'absence  de  toute  alimenta- 
lion,  et  on  y  dose  le  sucre. 

Le  même  malade,  ayant  d'ailleurs  vidé  sa  vessie  au 
moment  du  repas  de  midi,  on  recueille  l'urine  sécré- 
tée de  midi  à  quatre  heures,  après  une  alimentation 
ordinaire,  et  on  y  dose  également  le  sucre. 

Chez  la  plupart  des  diabétiques,  on  observe  une 
différeuce  entre  les  deux  essais,  mais  cette  différence 
est  des  plus  variables. 

J'en  ai  observé  un  dont  Turine  après  le  repas,  ren- 
Ïermaît57  gr.  6  de  sucre  par  litre,  et  dont  l'urine  à 
jeun  n'en  renfermait  pas  trace.  Je  dis  pas  trace;  car, 
soumise  à  rébullltlon  a\'ec  la  liqueur  de  Fehling, 
elle  n'en  modifiait  pas  la  couleur,  et,  examinée  au 
polarimètre,  elle  déviait  à  gauche  le  plan  de  polari- 
sation de  0^,8. 

Par  contre,  la  glycosurie  du  jeune  goutteux  dont 
j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  était  presque  la  même  à 
jeun  que  pendant  la  période  digestive,  33,")  p.  1.000 
au  lieu  de  37.  J'ai  constaté  même  parfois  chez  cer- 
tains sujets,  un  peu  plus  de  sucre  dans  l'urine  du 
jeûne  que  dans  celle  qui  suit  le  repas. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  régime  ne  doit  pas  être 
le  même  chez  ces  deux  catégories  de  malades. 

Chez  ceux  qui  n'ont  pas  ou  presque  pas  de  sucre 
dans  l'urine  à  jeun,  qui  correspondent  aux  diabéti- 
ques par  anhépathie  de  Gilbert  et  Lereboullet,  vous 
pouvez  prédire  d'avance  l'excellent  effet  du  régime 
antidiabétique.  Chez  ceux  dont  les  urines  du  jeûne, 
tout  en  renfermant  une  proportion  de  sucre  appré- 
ciable, en  contiennent  moitié  moins  que  celles  de  la 
digestion,  le  régime  aura  un  effet  heureux,  mais  qui 
n'ira  peut-être  pas  jusqu'à  la  disparition  complète  du 
sucre.  Enfin,  dans  les  cas  plus  rares  où  il  n'y  a  pas  de 
différence  appréciable  entre  la  richesse  en  sucre  des 
deux  urineS)  a  fortiori^  quand  l'urine  de  la  digestion 
contient  moins  de  sucre  que  l'urine  du  jeûne,  le 
régime  strict  n'aura  qu'un  résultat  médiocre,  peut- 
être  mauvais. 

Je  n'ai  pas  eu  la  prétention,  dans  cette  leçon,  de 
traiter  dans  son  ensemble  la  question  du  régime  des 
diabétiques.  J'ai  voulu  seulement  vous  soumettre 
quelques  réflexions  relatives  à  son  application  dans 
la  pratique. 

Je  voudrais  en  terminant  vous  le  résumer  en 
quelques  propositions  simples  : 

1^  Le  régime  ne  doit  pas  être  le  même  dans  tous  les 
cas  de  diabète  ; 

2^  L'interdiction  absolue  des  alimerts  hydrocar- 
bonés peut  être  plus  nuisible  qu'utile.  Elle  l'est  par- 
fois en  aggravant  chez  le  sujet  certains  troubles  indé- 
pendants de  la  glycosurie,  mais  elle  peut  l'être  en 
aggravant  la  glycosurie  elle-même; 

3*>  La  restriction  générale  de  l'alimentation,  Jror^Tp 
souvent  exagérée  chez  les  diabéti^lj^  te^tNîffioW^*^^ 


• 
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aussi  importante  pour  obtenir  la  diminution  de^la 
glycosurie,  que  Tinterdiction  du  sucre  et  des  fécu- 
lents. Elle  permet  de  prescrire  un  régime  beaucoup 
moins  strict.  Les  bienfaits  du  régime  lacté,  du  régime 
de  pommes  de  terre  sont  certainement,  dans  une 
large  mesure,  attribuables  à  cette  restriction. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
Le  régime  diététique  de  certaines  albuminuries 

Par  le  D'  Gh.  Fiessinger, 
Membre  correspondant  de  V Académie  de  médecine. 

Rien  de  difficile  au  point  de  vue  clinique  comme 
de  différencier  certaines  albuminuries  brightiques 
d'albuminuries  d'origine  fonctionnelle  —  le  mot 
fonctionnel,  dans  certains  cas^  est  peut  être  impropre; 
c'est  une  hypothèse  que  dp  dire  qu'un  trouble  est 
d'origine  fonctionnelle  —  rien  ne  prouve  qu'il  n'y 
ait  lésion  légère,  curable,  le  mot  fonctionnel  indi- 
quant seulement  la  curabilité  encore  possible  de  la 
lésion.  Cette  réserve  faite,  ce  mot  de  fonctionnel 
nous  semble  devoir  être  gardé.  Employé  par  notre 
maître  et  ami  M.  Albert.  Robin,  il  offre  l'avantage 
en  même  temps  que  d'assurer  la  curabilité  du  mal, 
de  mettre  le  médecin  en  garde  contre  l'avenir.  Il  ne 
faut  pas  que  le  désordre  de  la  fonction  amène  la 
lésion  de  l'organe.  Au  praticien  de  veiller  par  une 
thérapeutique  efficace  que  pareille  éventualité  ne 
se  produise  pas.  Maladie  fonctionnelle  veut  dire 
maladie  à  la  fois  curable  et  pouvant  devenir  grave. 
Cliniquement,  la  désignation  est'  excellente,  si  elle 
peut  parfois  être  reprise  au  point  de  vue  physiolo- 
gique. 

Entre  les  albuminuries  d'origine  fonctionnelle, 
prennent  place  les  albuminuries  neurasthéniques  et 
celles-ci  sont  d'origine  multiple,  l'épuisement  ner- 
veux ressortissant  lui-même  à  des  causes  diverses. 
C'est  ainsi  qu'on  aura  l'albuminurie  phosphaturique 
d'Albert  Robin,  l'albuminurie  uricémique,  l'albu- 
minurie digestive  et  hépatique,  l'albuminurie  pré- 
tuberculeuse. Comment  poser  le  diagnostic  précis? 
Voilà  une  première  source  de  difficultés.  Il  y  en  a 
d'autres.  L'albuminurie  du  neurasthénique  peut  être 
nettement  brightique  ;  les  débuts  de  l'urémie  se  tra- 
duisent fréquemment  par  de  la  fatigue  au  moindre 
effort,  des  crampes,  des  secousses  musculaires,  un 
état  d'anxiété  vague  fort  pénible.  Le  neurasthénique 
en  pareil  cas  est  moins  un  nerveux  qu'un  rénal  :  les 
accidents  graves  ne  tarderont  pas. 

Je  tiendrais  à  attirer  l'attention  sur  une  autre 
forme  d'albuminurie  neurasthénique  et  qui  est  tout 
juste  le  contraire  de  l'albuminurie  fonctionnelle 
aboutissant  à  l'albuminurie  brightique.  Ici  c'est  l'al- 
buminurie brightique  qui  se  termine  par  le  désordre 


fonctionnel;  les  accidents  nerveux  absents  au  début 
se  montrent  par  la  suite;  c'est  à  eux,  non  à  l'état  du 
rein  qu'il  convient  de  s'adresser  pour  obtenir  la 
guérison. 

En  sorte  qu'on  pourrait  admettre  trois  classes  d'al- 
buminuries neurasthéniques  :  1**  les  fonctionnelles, 
où  l'élément  rénal,  insignifiant  ou  même  absent, 
est  subordonné  au  trouble  de  la  nutrition  et  à  l'épui 
sèment  nerveux  ;  2**  les  rénales,  où  l'épuisement  ner- 
veux est  fonction  d'intoxication  par  insuffisance 
rénale  ;  3**  les  rénales  devenues  fonctionnelles.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  symptômes  rénaux  s'effacent,  l'œ 
dème  disparait,  la  neurasthénie  s'installe  et  irrite 
peut  être  par  le  trouble  de  nutrition  qu'elle  traduit, 
un  filtre  rénal  en  état  de  moindre  résistance  du  fait 
d'une  atteinte  antérieure. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  participation 
de  l'élément  nerveux  dans  les  maladies  chroniques 
et  sur  le  grossissement  et  la  persistance  que  cet  élé- 
ment est  apte  à  apporter  dans  le  tableau  symptoma- 
tique.  Ecartez  cet  élément,  du  coup  les  signes  mor- 
bides sont  allégés  et  le  malade  va  mieux,  fût-il 
atteint  de  la  maladie  organique  la  plus  grave. 

Aujourd'hui  je  me  contente  de  montrer  l'impor- 
tance de  cet  élément  dans  l'albuminurie.  Il  s'agit  de 
deux  néphrites  terminées  par  neurasthénie.  La  cé- 
phalée neurasthénique  prolongeait  la  céphalée  brigh- 
tique. La  reprise  du  régime  alimentaire  a  guéri  la 
neurasthénie  et  a  fait  disparaître  l'albumine  qui 
existait  encore. 

Mme  R...,  35  ans,  femme  petite  et  très  impres- 
sionnable, s'est  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  30  ans. 
A  ce  moment,  en  septembre  1897,  elle  fait  une  fausse 
couche  de  quelques  mois.  Il  y  eut  de  l'infection 
locale,  de  la  métrite,  il  y  eut  aussi  de  l'infection 
générale. 

La  malade  fut  atteinte  de  néphrite  infectieuse,  elle 
eut  de  l'albuminurie,  des  maux  de  tête  et  présenta 
même  pendant  8  jours  une  bouffissure  marquée  de  la 
face.  Le  repos  au  lit,  quelques  semaines  de  régime 
lacté  remirent  les  choses  en  ordre. 

Toutefois  la  santé  ne  se  rétablit  pas  d'une  façon 
solide.  Tantôt  des  maux  de  tête  l'ébranlaient,  tantôt 
l'albuminurie,  et  ces  deux  symptômes  n'évoluaient 
pas  parallèlement.  La  céphalée  sonnait  l'alarme  un 
jour  sans  accompagnement  d'albuminurie  et  l'albu- 
minurie reparaissait  le  lendemain  sans  accompagne- 
ment de  céphalée.  Trois  ans  se  passèrent  ainsi,  la 
malade  se  mettant  de  temps  à  autre  au  régime  lacté 
exclusif,  pour  reprendre  au  bout  d'une  quinzaine 
an  régime  mixte  composé,  outre  le  lait,  d'œufs,  de 
potages  maigres,  de  légumes  au  lait,  de  pain,  de 
beurre  frais,  de  fruits.  Pas  de  vin,  de  viandes,  de 
charcuterie,  de  bouillon  gras.  /^^  T 

Dans  l'été  de  1900,  èDi^tiâuite  d  une'^c^e'^ela- 
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mille,  Tétat  nerveux  prit  tout  à-coup  le  dessus.  Ub 
tremblepient  général  de  tout  le  corps  saisit  la  ma- 
lade —  et  elle  commença  à  ressentir  ses  angoisses;  — 
c'était  un  sentiment  de  peur,  la  crainte  de  mourir^ 
la  certitude  qu'elle  était  atteinte  d'une  maladie  incu- 
rable. Et  cette  maladie  variait  tous  les  jours.  Quand 
Talbuminurie  n'existait  pas  —  car  elle  n*apparaissait 
que  de  temps  à  autre  —  c'était  le  cœur  et  Testomac 
qui  devaient  être  atteints  et  entraîner  la  fin.  Le  fait 
est  que  la  malade  se  plaignait  d'une  douleur  précor- 
diale assez  vive,  mais  cette  douleur  superficielle 
siégeait  dans  les  muscles  et  si  un  jour  elle  se  fixait 
en  face  du  cœur,  le  lendemain  c'étaient  les  épaules, 
le  dos,  la  nuque,  le  sommet  du  crâne  qui  étaient 
plus  particulièrement  douloureux.  Le  cœur  lui- 
même  était  sain  ;  l'estomac  par  contre  défaillait  sous 
la  tâche.  Des  lourdeurs  au  creux  épigastrique,  des 
renvois,  des  aigreurs  traduisaient  l'atonie  de  l'organe, 
la  constipation  qui  était  habituelle  montrait  l'inertie 
de  l'intestin. 

Un  régime  sévère  améliora  l'estomac.  L'état  ner- 
veux ne  s'amenda  pas.  Un  traitement  hydrothéra- 
pique  par  douches  fraîches  à  18<^  et  à  jet  brisé  de  12 
k  15  secondes  de  durée  fut  constitué  en  août  1901. 
Quarante  douches  furent  prises  sans  résultat.  L'al- 
buminurie elle-même  n'augmenta  pas  du  fait  du 
traitement  hydrothéra pique,  la  diurèse  resta  la  même 
(1.500  1.800  grammes):  comme  avant,  les  urines 
laissèrent  déceler,  pas  tous  les  jours,  mais  de  temps, 
à  autre,  20  à  80  centigrammes  d'albumine,  quelques 
cellules  épithéliales,  des  cellules  lymphatiques  en 
petit  nombre,  des  cristaux  d'acide  urique. 

En  septembre  1901,  l'état  demeure  stationnaire. 
Les  digestions  sont  bonnes,  le  cœur  et  le  pouls 
battent  normalement,  les  douleurs  et  les  angoisses 
persistent.  Que  faire  ?  Nous  négligeons  complète- 
ment le  rein  et  autorisons  le  vin  aux  repas.  La 
malade  est  enchantée,  elle  peut  boire  du  vin.  Nous 
ne  lui  prescrivons  qu'un  remède:  l'huile  de  foie 
de  morue.  Quant  à  l'alimentation,  elle  prendra  sans 
danger  de  la  viande  et  du  bouillon  gras.  Ce  régime 
produit  un  effet  rapide. 

Le  mieux  est  immédiat,  les  angoisses  se  dissipent, 
l'albuminurie  disparaît  en  15  jours.  La  malade,  le 
traitement  le  montre,  était  moins  une  rénale  qu'une 
nerveuse.  Que  la  guérison  une  fois  obtenue  se  main- 
tienne, j'en  ai  la  preuve  chez  un  second  malade  que 
j'ai  suivi  de  longues  années.  C'était  en  1893,  un  jeune 
homme  de  17  ans  qui  dans  la  convalescence  d'une 
scarlatine,  montra  de  l'anasarque  et  la  néphrite.  Une 
épidémie  de  scarlatine  régnait  à  ce  moment  à  Oyonnax 
et  les  complications  rénales  étaient  habituelles.  Sou- 
mis au  repos  et  an  régime  lacté ,  le  malade  guérit 
fort  bien  tout  d'abord  ;  l'œdème  et  l'albumine  dispa- 


rurent en  3  semaines.  Le  jeune  homme  retourna  en 
classe  et  reprit  ses  occupations.  Il  usait  d'une  nour- 
riture ordinaire  :  viandes,  laitages,  légumes.  Puis 
voici  que  trois  mois  après  le  début  de  la  complica- 
tion rénale,  apparut  une  faiblesse  progressive,  les 
digestions  devinrent  mauvaises,  des  maux  de  tête 
survinrent  qui  empêchaient  tout  travail  ;  le  jeune 
homme  était  très  inquiet .  Les  urines  examinées 
renfermaient  des  cylindres  épithéliaux  et  une  quantité 
notable  d'albumine  (Igr.).  Le  malade  dut  se  remettre 
au  régime  lacté,  il  garda  le  lit  et  l'albumine  disparut 
en  quatre  jours.  D'autre  part  les  maux  de  tête  se 
dissipèrent  et  les  digestions  redevinrent  faciles.  La 
fatigue  rapide  persista  toutefois  ;  cette  guérison  re- 
lative dura  quelques  semaines,  puis  tout  fut 
à  recommencer.  Accentuation  de  l'épuisement, 
retour  des  troubles  dyspeptiques,  céphalées,  cauche- 
mars nocturnes,  réapparition  de  l'albumine.  Le  repos 
et  le  régime  lacté  procurèrent  de  nouveau  une 
amélioration  et  celle-ci  resta  précaire.  Un  état  ner- 
veux où  les  angoisses  et  la  crainte  de  la  gravité  du 
mal  tenaient  le  premier  plan,  prit  position  et  ne 
laissa  pas  de  répit.  Le  jeune  homme  faisant  partie 
d'une  Société  de  Secours  mutuels,  était  tout  le  temps 
à  notre  porte.  Sa  nourriture  se  composait  de  laitages, 
œufs,  légumes,  viandes  blanches,  maigre  de  jambon. 
Il  ne  buvait  pas  de  vin.  Quand  boira  t-il  du  vin? 
C'était  là  sa  préoccupation.  Tout  de  suite,  lui  dis  je 
un  jour.  Il  y  avait  près  d'un  an  qu'il  avait  pris  sa 
scarlatine.  Heureux,  le  malade  rentre  chez  lui.  Il 
conte  la  bonne  nouvelle  et  se  met  à  boire  du  vin  et 
sans  trop  faire  attention  à  la  quantité.  Je  lui  avais 
permis  un  demi-litre  par  jour.  La  viande  et  les 
bouillons  gras  furent  autorisés  les  jours  suivants.. 

Cette  fois  la  guérison  resta  définitive.  Le  malade 
fit  plus  tard  son  service  militaire  et  plus  jamais 
l'albumine  ne  reparut. 

Dans  tous  les  cas  d'albuminurie  neurasthénique, 
le  praticien  devra  donc  se  poser  la  question  :  Qu'est 
ce  qui  domine?  L'épuisement  nerveux  ou  la  néphrite 
et  traiter  son  malade  en  conséquence.  L'absence 
d'œdème,  d'hypertension  artérielle,  la  diurèse  nor- 
male, le  petit  nombre  d'éléments  morphologiques 
des  urines  lesquels  ne  se  composent  guère  que  de 
cellules  épithéliales,  rarement  de  cylindres  épithé- 
liaux plaideront  plutôt  en  faveur  de  l'origine 
nerveuse.  La  céphalée,  la  fatigue  rapide,  l'abattement, 
la  pâleur  appartiennent  aussi  bien  aux  neurasthé- 
nies qu'à  la  néphrite. 

Dans  le  premier  cas  et  quand  c'est  l'épuisement 
nerveux  qui  occupe  le  plan  principal,  le  praticien 
tâtonnera  quelque  peu.  On  soumettra  quinze  jours  on 
trois  semaines  le  malade  soit  au  régime  lacté,  soit 
au  régime  lacto-végétarien.  Mais  si  le  mieux  ^ic   se       t 
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dessine  pas,  si  la  maladie  continue  d'évoluer,  il  con- 
viendra d'user  d'une  tactique  différente.  On  mettra 
Talbuminurique  au  régime  de  tous  et  si  le  malade 
supporte  Talimentation  nouvelle,  il  boira  du  vin. 
Vraiment  on  a  trop  médit  du  vin  dans  ces  dernières 
années,  c'est  un  reconstituant  de  premier  ordre,  ' 

En  priver  les  malades,  c'est  les  affaiblir  d'abord  et 
ensuite,  par  la  dépres$ion  que  cette  suppression  en- 
traîne, c'est  ouvrir  chez  eux  la  porte  à  toutes  les 
angoisses  neurasthéniques. 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent  le  vin 
aidé  de  la  viande  et  du  bouillon  gras,  a  guéri  des 
albuminuries.  Je  montrerai  prochainement  qu'il 
produit  des  résurrections  dans  certaines  dyspepsies. 
Le  tout  est  d'administrer  du  bon  vin  (le  vin  de 
Bordeaux  en  général  est  préférable)  et  de  le  manier 
avec  une  perception  nette  de  ses  indications,  lesquel- 
les se  peuvent  résumer  en  la  règle  suivante  :  efface- 
ment du  trouble  local  devant  une  série  d'accidents 
généraux  qui  résistent  à  la  médication  locale  et  ressor- 
tissent  à  des  symptômes  d'épuisement. 

On  sait  du  reste  que  nombre  d'albuminuries  gué- 
rissent par  la  reprise  du  régime  alimentaire.  En  1882, 
je  publiai  dans  Isi Revue  médicale  de  l'Est  l'histoire 
d'une  jeune  femme  atteinte  de  néphrite  gravidique. 
En  raison  de  l'état  grave,  je  dus  pratiquer  l'accou- 
chement prématuré  au  7®  mois.  L'albuminurie 
persista  aux  doses  énormes  de  10  à  15  gr.  par  jour. 
La  malade  ne  prenant  que  du  lait,  dépérissait  à  vue 
d'œil.  La  voyant  perdue,  je  lui  permis,  sur  ses 
instances,  de  modifier  son  régime.  En  quelques  jours, 
elle  reprit  une  alimentation  ordinaire,  mangea  de  la 
viande,  but  du  vin  comme  tout  le  monde.  Le  mieux 
s'accentua  rapidement,  l'albumine  baissa  tout  de 
suite,  la  guérison  survint  en  trois  semaines.  Depuis  ce 
temps  Lécorché  et  Talamon  sont  revenus  également 
sur  cette  nécessité  de  nourrir  les  albuminuriques. 

C'est  que  dans  la  reprise  d'un  régime  substantiel, 
un  double  élément  réparateur  intervient  :  l'apport 
de  substances  nutritives  et  excitantes  d'abord  et 
ensuite  la  confiance  rendue  au  malade.  Il  peut 
manger  de  tout  et  boire  du  vin,  c'est  donc  que  son 
albuminurie  est  en  voie  d'amélioration.  Celte  im- 
pression sur  le  système  nerveux  ne  laisse  pas  d'être 
salutaire.  Surtout  dans  les  cas  de  neurasthénie,  elle 
offre  chance  d'une  action  efficace. 

D'autre  part  dans  l'action  réconfortante  du  régime, 
une  part  essentielle  doit  êlre  laissée  au  vin.  Nos  ma- 
lades, en  effet,  n'étaient  pas  dénourris,  ils  usaient 
du  régime  lacto-végétarien,  ils  ne  mouraient  pas  de 
faim,  mais  ils  manquaient  du  coup  de  fouet  qui  re- 
met le  système  nerveux  d'aplomb.  Il  semble  bien 
que  ce  soit  le  vin  qui  le  leur  ait  fourni. 

Remarquons  toutefois  que  tous  les  cas  dont  nous 
venons  de  parler  appartiennent  à  des  albuminuries 


anciennes  consécutives  à  des  néphrites  aiguës.  Dans  les 
cas  de  sclérose  rénale,  je  crois  au  contraire  qu'il  faut 
se  montrer  très  réservé.  L'amélioration  et  la  guérison 
constatée  dans  les  albuminuries  d'origine  infectieuse 
à  la  suite  d'une  alimentation  substantielle,  cette 
amélioration  a  peut-être  trop  influé  sur  l'idée  qu'on 
se  faisait  du  régime  dans  la  sclérose  rénale.  Les  scié- 
reux  rénaux  ont  un  rein  particulièrement  sensible. 
On  leur  permet  des  potages  maigres,  des  légumes  au 
lait,  des  œufs,  voire  des  viandes  blanches.  Celles-ci 
sont  de  trop.  J'ai  vu  coup  sur  coup  deux  de  mes 
malades  mourir  brusquement  le  lendemain  du  jour 
où  ils  avaient  pris  une  aile  de  volaille  bouillie. 
C'étaient  deux  hommes  de  49  et  52  ans.  Le  cœur  du 
premier  commençait  à  être  touché.  Le  second  était 
à  la  période  d'hypertension  artérielle.  Le  cœur  étant 
encore  sain,  notre  rénal  avait  été  vu  par  M.  leP'Teissier 
(de  Lyon).  Les  urines  ne  renfermaient  que  des  traces 
d'albumine,  mais  le  malade  avait  des  céphalées 
fréquentes.  Il  urinai».  2  litres  à  2  litres  1/2  de  liquide 
par  jour.  M.  Teissier  le  voyant  faible,  angoissé, 
dormant  mal,  très  inquiet  et  préoccupé  de  son  al- 
buminurie, lui  prescrivit  une  alimentation  plus 
réparatrice.  Il  permit  de  la  volaille.  Le  malade  usa  de 
l'autorisation  quelquesjours  plus  tard.  Le  lendemain, 
à  midi,  attaque  d'urémie  comateuse  et  mort  à  3  heu 
res  de  l'après  midi.  Une  saignée  pratiquée  à  1  heure 
n'avait  amené  aucun  retour  de  connaissance.  Ce 
dernier  malade  était  aussi  un  neurasthénique ,  mais 
un  neurasthénique  par  intoxication  rénale;  chez  lui 
l'état  nerveux  était  dominé  par  l'état  du  rein.  La  re- 
prise d'une  alimentation  ordinaire  qui  est  capable  de 
guérir  les  albuminuries  neurasthéniques  fonction- 
nelles ne  semble  donc  pas  exercer  pareil  effet  sur  les 
états  neurasthéniques  liés  à  la  sclérose  rénale.  Dans  ce 
dernier  cas,  ce  sont  bien  plutôt  les  accidents  graves 
qui  se  dessinent. 

Notre  premier  cardio-rénal  succomba  de  même  : 
attaque  d'urémie  comateuse  après  avoir  mangé  un 
petit  morceau  de  volaille  bouillie  Tombant  comme 
une  masse  le  lendemain  à  midi,  il  succombait  à  5  h. 
du  soir  :  tous  les  traitements  (émissions  sanguines, 
lavements  purgatifs,  éther)  étant  restés  impuis- 
sants. 

Aussi  bien,  je  crois  que  la  question  de  l'alimenta- 
tion des  divers  albuminuriques  devrait  être  reprise, 
trop  de  sévérité  une  fois  la  période  aiguë  passée, 
entourant  peut-être  le  régime  des  albuminuries 
épithéliales,  et  trop  de  liberté  étant  accordée  aux 
albuminuries  vasculaires.  La  différenciation  des  deux 
sortes  de  néphrites  —  les  vasculaires  et  les  épithé 
Haies  —  vraie  au  point  de  vue  clinique,  semble  se 
continuer  sur  le  terrain  thérapeutique. 


Digitized  by 


Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


377 


Formulairo  du  Pratlolon 

La  bronchite  adéno'idienne.  —  L'inflammation 
du  naso  pharynx  qui  existe  chez  les  adénoîdiens  peut 
se  répandre,  descendre  dans  les  bronches,  donner 
lieu  à  des  bronchites  bruyantes,  tenaces,  s'accompa- 
gner de  signes  d'emphysème.  Parfois  de  véritables 
crises  d'asthme  se  produisent. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  Tablation  des 
végétations  adénoïdes.  M.  Méry  (Hôpital  des  Enfants 
Malades)  conseille  en  outre  les  médications  sui- 
vantes : 

Au  début,  une  potion  expectorante  : 

Sirop  d'ipéca 10  grammes 

Benzoate  de  soude 1       — 

Bicarbonate  de  soude. 0  gr.  50 

Sir.  polygala 20  grammes 

Dec.  polygala 130      — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

On  appliquera  des  cataplasmes  sinapisés  autour  du 
thorax  ;  on  administrera  des  infusions  chaudes. 

Dans  les  narines  sera  introduit,  avec  l'extrémité 
d'une  cuiller,  un  petit  tampon  de  la  pommade  sui- 
vante, matin  et  soir  : 

Acide  borique  impalpable 4  grammes 

Hésorcine 0  gr.  20 

Vaseline 30  grammes 

On  ferme  la  bouche  de  l'enfant  ;  celui-ci  en  respi- 
rant par  le  nez  aspire  la  pommade. 

Au  lieu  de  pommade  on  pourra  encore  utiliser 
l'huile  mentholée  au  1/100,  quelques  gouttes  étant 
injectées  par  une  seringue, 

Plus  tard,  au  lieu  d'expectorants,  ce  sera  au  lour 
des  dessiccateurs  bronchiques  d'entrer  en  scène  ;  la 
terpine  aux  doses  de  2.j  J»  50  centigr.  rendra  des 
services. 

Dans  la  période  de  convalescence,  on  prescrira  le 
miel  soufré  : 

Miel 80  grammes 

Fleur  de  soufre iO      — 

1  à  2  cuillerées  à  café  le  malin. 

Les  périodes  intercalaires  aux  poussées  bronchiti- 
ques seront  remplies  par  la  prescription  du  sirop 
iodo  tannique. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La    Vie    Médicale 

La  loi  sur  les  accidents  de  travail 
Cette  loi  sur  les  accidents  de  travail  n'a  pas  été  très 
favorable  aux  médecins.  Elle  leur  a  infligé  un  supplément 
de  besogne  sans  que  de  ces  charges  accrues,  il  soit  résulté 
pour  eux  le  moindre  avantage.  Ils  ont  à  griffonner  et  à 
remplir  quelques  feuilles  d'imprimés  de  plus.  Trop  heureux 
s'ils  n'ont  pas  ensuite  à  se  débattre,  soit  avec  le  chef  d'in- 
dustrie, soit  avec  l'ouvrier,  ni  l'un  ni  l'autre  ne  se  décla- 
rant satisfaits.  Il  est  si  difficile  de  contenter  tout  le  monde. 


surtout  quand  des  intérêts  pécuniaires  sont  en  jeu.  Le  de- 
voir du  médecin,  dit  M.  le  D^  G.  Jamin,  dans  une  thèse 
intéressante  écrite  sur  ce  sujet,  le  devoir  du  médecin  sera 
de  dépister  la  simulation  chez  l'ouvrier,  de  rechercher  si  le 
soi-disant  accident  de  travail  n'existait  pas  antérieurement 
à  l'accident,  et  ne  prolongeait  pas  une  maladie  qui  traînait 
depuis  longtemps.  Sans  doute,  c'est  là  le  devoir  du  méde- 
cin. Seulement,  qu'aura-t-il  gagné  à  le  remplir  ?  Un  en- 
nemi de  plus.  Déjoué  dans  ses  desseins,  l'ouvrier  ne  par- 
donnera pas  volontiers.  Les  gens  du  peuple  sentent  vive- 
ment ;  ils  ont  les  impressions  bruyantes  et  tumultueuses. 
Pour  avoir  agi  selon  sa  conscience,  le  médecin  se  verra 
décrié,  vilipendé,  conspué  ;  l'opinion  publique  le  rangera 
dans  le  parti  des  exploiteurs  ;  c'est  tout  si  on  ne  le  traitera 
pas  d'infâme  bourgeois.  Voilà  où  l'aura  conduit  la  loyauté 
de  sa  conduite  et  le  souci  d'impartialité  qu'il  s'était  plu  à 
observer.  Dans  sa  carrière,  toute  semée  de  difficultés  et  de 
traverses,  ce  n'était  pas  assez  de  se  trouver  aux  prises  avec 
les  imprévus  et  les  malchances  de  la  pratique.  Il  fallait  la 
loi  sur  les  accidents  de  travail.  Grâce  à  elle,  il  sera  assuré 
de  grouper  dans  le  rang  de  ses  détracteurs,  ceux  qui  jus- 
qu'alors, l'avaient  ménagé  comme  médecin.  Je  n'exagère 
pas.  L'application  de  la  loi  est  susceptible  d'exciter,  contre 
le  médecin,  des  animosités  vives  et  des  haines  féroces.  Or, 
celles-ci  ne  sont  jamais  inoffensives.  Un  homme  qui  dit 
du  mal  de  vous  et  s'acharne,  est  écouté  volontiers  et  avec 
plus  d'attention  que  s'il  disait  du  bien.  La  nature  humaine 
est  ainsi  faite.  Elle  prête  toujours  une  oreille  plus  com- 
plaisante à  la  médisance  et  à  la  calomnie,  qu'à  la  louange 
si  mesurée  soit  elle.  Les  propos  malveillants  à  votre  adresse 
sont  recueillis,  colportés,  amplifiés.  Pourquoi  ils  sont  nés, 
le  motif  importe  peu  ;  nul  ne  se  demande  s'ils  ne  recon- 
naissent pas  pour  cause  celte  raison  bien  simple,  que  vous 
avez  accompli  votre  devoir.  On  a  dit  du  mal;  cela  suffit  et 
chacun  le  répète. 

M.  Jamin  propose  un  moyen  qui  facilite  cette' tâche  du 
médecin.  Il  est  excellent.  Pourquoi  le  patron  n'exigerait-il 
pas  un  certificat  médical  avant  l'embauchage?  De  cette 
façon  il  serait  renseigné  sur  les  risques  que  lui  ferait  cou- 
rir chaque  ouvrier.  Survienne  un  accident,  le  médecin  se 
trouvera  mieux  muni.  Il  connaîtra  ce  qui  existait  déjà 
préalablement,  saura  dégager  avec  plus  de  précision  ce  qui 
est  imputable  à  l'accident,  ce  qu'il  convient  au  contraire 
de  rattacher  à  des  tares  d'une  autre  origine. 

Quant  aux  honoraires,  rappelons  que  le  chef  d'industrie 
supporte  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques ,  quand 
l'ouvrier  n'a  pas  fait  choix  de  son  médecin.  Si  l'ouvrier 
demande  un  autre  médecin,  le  chef  d'industrie  est  quand 
même  tenu  au  paiement  des  honoraires  médicaux  et  phar- 
maceutiques. Mais  ce  paiement  sera  fixé  par  le  juge  de 
paix  à  une  somme  qui  sera  inspirée  par  le  tarif  de  l'assis- 
tance médicale  gratuite.  Ce  tarif  en  bien  des  départements 
est  dérisoire.  Il  appartient  aux  syndicats  médicaux  de  le 
remanier  et  d'imposer  aux  autorités  le  relèvement  qu'il 
comporte.  —  Z. 
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Clinique  des  Hôpitaux 

CLINIQUE    OBSTÉTRICALE 


Hôpital  de  la    Charité.    —   M.    le  D'   Maygrier 

Les  rapports  de  la  grossesse  et  de  la  sy- 
philis. —  M.  le  D'  Maygrier,  à  roccasion  de  deux 
femmes  entrées  dans  son  service,  fait  une  inléres 
santé  leçon  sur  ce  sujet.  La  syphilis  des  parents  peut 
être  double  ;  il  est  difficile  au  fœtus  d'échapper  à  la 
tare  morbide  en  pareil  cas.  L  un  des  conjoints  peut 
être  seul  en  cause  :  la  mère,  quand  par  exemple 
infectée  antérieurement,  elle  s'unit  à  un  homme 
qui  est  bien  portant.  Plus  fréquemment  c'est  le  père 
qui  est  atteint  ;  il  infecte  le  produit  de  conception 
la  mère  n'étant  ensuite  touchée  que  par  Tintermé- 
diaire  de  ce  dernier. 

L'origine  de  la  syphilis  contractée  par  les  deux 
femmes  présentes  vient  de  leur  mari  j  elles  ignoraient 
toutes  deux  la  nature  de  leur  mal.  La  première  est 
âgée  de  26  ans  ;  elle  a  eu  3  enfants  bien  portants  et 
n'a  demandé  son  admission  à  l'hôpital  que  pour  y 
terminer  sa  grossesse.  Elle  présente  sur  la  paroi 
abdominale  et  la  paroi  antérieure  du  thorax  une  ro- 
séole de  couleur  jambon  fumé  qui  dure  depuis  trois 
semaines.  Les  organes  génitaux  ne  montrent  pas  de 
lésions  nettes  ;  quelques  vésicules  d'herpès  les  recou- 
vrent ;  il  n'existe  pas  de  ganglions  inguinaux.  Mais  au 
toucher  vaginal,  sur  la  paroi  latérale  droite^  on  trouve 
une  masse  oblongue,  un  peu  dure  qui  est  la  cicatrice 
d'un  chancre  vaginal.  Cette  localisation  primitive  de 
l'infectioE  est  rare.  Sur  249  cas,  Fournier  n'a  noté 
qu'un  seul  chancre  du  vagin.  C'est  a  ce  siège  du  mal 
qu'est  sans  doute  due  l'absence  de  ganglions  ingui- 
naux. Dans  le  cas  présent,  ce  sont  les  ganglions  pel- 
viens qui  devaient  être  touchés  et  ceux  ci  échappent 
à  l'examen. 

Quelques  jours  plus  tard  apparurent  des  plaques 
muqueuses  ulcérées  autour  de  la  vulve,  l'une  d'elles 
figurant  une  plaie  profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  à 
fond  cratériforme.  Cette  femme  avait  été  contaminée 
à  3  mois  de  grossesse.  On  la  soumet  au  traitement 
spécifique  et  il  est  à  espérer  qu'elle  pourra  mener  sa 
grossesse  à  bonne  fin.  L'époque  tardive  de  son  infec- 
tion, l'efficacité  du  traitement  amèneront  sans  doute 
cet  heureux  résultat. 

La  seconde  femme  est  une  multipare  ;  une  cicatrice 
noirâtre,  indurée,  du  volume  d'un  pois,  occupe  une 
des  grandes  lèvres.  Des  ganglions  inguinaux  durs 
roulent  sous  le  doigt.  La  malade  ayant  des  maux  de 


tête,  de  l'abattement,  présentant  une  éruption  spéci 
fique,  avait  déjà  été  traitée  antérieurement  dans  un 
service  de  médecine.  La  syphilis  chez  elle  remontait 
au  3*^  mois,  comme  daps  le  cas  précédent. 

jy influence  de  la  grossesse  sur  les  lésions  syphili- 
tiques se  traduit  par  leur  hypertrophie,  leur  prolonga- 
tion. C'est  ainsi  que  le  chancre  reste  volumineux, 
s'éternise,  peut  même  se  transformer  en  plaque  mu- 
queuse, que  les  plaques  muqueuses  elles-mêmes 
deviennent  hypertrophiques,  que  la  roséole  dure 
longtemps  et  prend  une  teinte  foncée,  couleur  de 
jambon  fumé,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  spéciale  à  la 
syphilis,  mais  que  revêtent  toutes  les  éruptions  pen- 
dant la  grossesse. 

L'accident  initial  passe  souvent  inaperçu.  Quand  il 
siège  sur  le  col,  ce  dernier  s'indure  à  son  niveau,  et 
il  en  peut  résulter  une  certaine  gêne  pendant  l'ac- 
couchement. Mais  cette  gêne  est  beaucoup  plus 
considérable  quand  le  col  tout  entier  est  atteint  de 
cette  cervicite  scléreuse  tertiaire  qu'on  a  comparée  à 
la  glossite  scléreuse.  L'obstacle  à  l'accouchement 
peut  devenir  alors  insurmontable  et  à  celte  dyskiésie 
grave  il  n'y  a  parfois  d'autre  remède  que  l'opération 
césarienne. 

La  grossesse  est  d'ordinaire  interrompue.  Sur  50 
accouchements,  30  n'arrivent  pas  à  terme.  Ce  sont 
des  avortements,  des  accpuchen^ents  prématurés  qui 
se  montrent  et  se  répètent.  L'influence  sur  le  fœtus 
est  d'autant  moindre  que  le  mal  est  plus  ancien  ;  la 
première  année  de  l'infection  des  conjoints  est  la 
plus  grave  pour  l'enfant.  La  maladie  date-telle  de  2 
à  3  ans,  il  peut  fort  bien  y  échapper  et  survivre,  à 
moins  toutefois  que  les  parents  ne  se  soient  pas  soi 
gnés;  car,  en  cas  d'absence  de  traitement,  la  syphilis, 
bien  qu'ancienne,  reste  dangereuse  pour  le  produit 
de  conception. 

La  syphilis  se  transmet  fréquemment  au  moment 
de  la  conception.  Une  femme  se  marie.  Elle  devient 
à  la  fois  syphilitique  et  enceinte.  C'est  une  conjonc- 
ture grave  pour  le  fœtus.  L'infection  contractée  pen- 
dant la  grossesse  est  moins  redoutable  pour  lui; 
c'est  le  cas  des  malades  entrées  dans  le  service. 

L'enfant  peut  naître  contaminé  et  nettement  syphi- 
litique, avec  des  bulles  de  pemphigus  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  des  éruptions  papu- 
leuses  ,  des  fissures  aux  commissures  des  lèvres,  à 
l'anus,  de  l'enchifrènement^  du  coryza.  Mais  ces  symp- 
tômes n'apparaissent  pas  toujours  dès  la  naissance;  ils 
peuvent  ne  se  montrer  qu'au  bout  de  quelques  jours, 
rarement  au-delà  d'un  mois.  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  on  constate  des  lésions  viscérales,   un  foie 
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volumineux,  une  grosse  raie,  de  Tascite,  etc.  La 
mort  en  est  le  plus  souvent  la  conséquence.  Par- 
fois aussi  le  nouveau-né  est  et  reste  indemne.  Il  ne 
faut  pas  oublier  cependant  que  la  syphilis  pourra 
encore  se  montrer  tardivement,  après  quelques  années 
(syphilis  héréditaire  tardive). 

Enfin,  dans  certains  cas,  Tenfant  bien  que  sain  est 
chétif,  malingre,  rabougri,  ridé  ;  il  ressemble  à  un 
petit  vieillard  et  s'élève  difficilement;  d'autres  fois, 
il  présente  des  malformations  diverses,  hydrocépha- 
lie, spina  bifida,  bec-de-lièvre,  pieds  bots... 

Le  placenta  est  d'ordinaire  volumineux  et  lourd, 
son  poids  est  considérable  par  rapport  à  celui  du 
fœtus  ;  au  lieu  d'en  être  le  sixième,  comme  norma- 
lement, il  en  est  le  cinquième  ou  le  quart.  Macrosco- 
piquement  il  paraît  sain  ;  mais  au  microscope  les 
vilîosités  sont  hypertrophiées  ;  les  vaisseaux  sontsclé- 
rosés  et  le  stronia  interstitiel  est  infiltré  de  cellules 
embryonnaires.  Le  cordon  ombilical  est  souvent 
dur  et  les  lésions  de  sclérose  se  prolongent  sur  la 
veine  et  les  artères.  Le  champ  de  Thématose  se  trou- 
vant ainsi  rétréci  et  les  échanges  se  faisant  à  travers 
des  parois  vasculaires  malades,  le  fœtus  a  une  nutri 
tion  insuffisante.  Ainsi  s'ajoute  pour  lui  à  la  tare 
primitive  créée  au  moment  de  la  fécondation,  une 
cause  de  débilité  congénitale.  C'est  pour  toutes  ces 
raisons  qu'il  peut  succomber  aux  différentes  périodes 
de  la  grossesse,  des  premiers  mois  jusqu'aux  derniers. 
Parfois,  la  mort  a  lieu  à  la  même  époque,  7'^  ou  8®  mois 
par  exemple,  à  plusieurs  grossesses  successives  ;  elle 
est  dite  alors  mort  habituelle.  On  la  voit  même  ne 
survenir  qu'au  moment  du  travail,  et  c'est  là 
un  accident  qui  peut  n'être  pas  sans  causer  quelque 
ennui  à  l'accoucheur  car,  s'il  est  intervenu  pour  ter- 
miner l'accouchement,  c'est  à  son  opération  que  la 
famille  aura  parfois  tendance  à  attribuer  la  mort  de 
l'enfant. 

Le  traitement  devra  être  appliqué  sans  retard  et 
avec  rigueur.  Dès  qu'une  femme  enceinte  est  recon- 
nue syphilitique,  on  la  soumettra  à  la  médication 
spécifique  :  soit  aux  pilules  de  protoiodure  de  0,05 
centigr.  à  la  dose  d'une  ou  deux  par  jour,  soit,  si 
les  accidents  sont  graves,  aux  injections  sous-cuta 
nées  d'un  sel  mercuriel  soluble  (injections  quoti 
diennes)  ou  insoluble  (injections  hebdomadaires). 
Quand  les  circonstances  commandent  la  discrétion, 
la  nature  du  traitement  sera  masquée  sous  une 
rubrique  d'emprunt,  telle  que  médication  tonique, 
qui  le  fera  accepter  aisément. 

Quant  à  l'enfant  suspect,  il  ne  sera  jamais  confié  à 
une  nourrice  mercenaire  qu'il  pourrait  contami- 
ner. C'est  la  mère  qui  lui  donnera  le  sein  ou  bien  on 
le  soumettra  à  l'allaitement  artificiel.  Pendant  le 
premier  mois  surtout,  on  observera  le  bébé  de  près , 
à  l'effet  de  guetter  les  signesde  syphilis  qui  pourraient 


se  montrer.  Des  frictions  mercurielles  sous  les  ais- 
selles, au  pli  de  l'aine  (1  gr.  d'onguent  mercuriel), 
des  bains  dans  une  baignoire  de  bois  avec  2,  3,  4  et 
5  gr.  de  sublimé,  ou  bien  l'ingestion  de  liqueur  de 
van  Swieten  (10,  15,  20  et  30  gouttes  dans  du  lait): 
tels  sont  les  remèdes  divers  qui  pourront  être  admi- 
nistrés, si  les  signes  de  l'infection  apparaissent.  La 
médication  durera  5  à  6  semaines  ;  on  suspendra 
ensuite  un  mois  pour  reprendre  3  à  4  semaines,  et 
ainsi  de  suite  pendant  deux  ans. 

La  mère  qui  allaite  son  enfant  syphilitique  n'a 
rien  à  craindre.  N'eut-elle  pas  été  atteinte  de  syphilis 
et  le  père  seul  fût-il  malade,  dès  qu'ellp  a  donné 
naissance  à  un  enfant  infecté,  elle-même  est  immu- 
nisée. Elle  ne  contracte  plus  la  syphilis  (loi  de  Colles). 
Parfois  cependant  une  exception  est  faite  à  la  règle 
et  la  syphilis  maternelle  peut  éclater  au  cours  de  la 
grossesse  ou  après  l'accouchement  et  se  manifes- 
ter par  les  signes  ordinaires,  moins  toutefois  l'acci- 
dent initial  :  c'est  la  syphilis  par  choc  en  retour  ou 
par  conception,  qui  fort  heureusement  n'est  pas  fré- 
quemment observée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Enucléation  des  fibromes  utérins  par  la  voie 
abdominale.  —  L'énucléation  d'un  fibrome  utérin 
est  une  opération  qui  consiste  à  inciser  l'utérus 
jusque  sur  le  fibrome,  à  extraire  la  tumeur  de  sa 
capsule  et  à  suturer  la  plaie  utérine,  en  conservant 
à  la  matrice  son  intégrité.  En  1897  la  Société  de 
chirurgie  remettait  à  l'ordre  du  jour  la  question  du 
traitement  des  fibromes.  Dès  cette  époque  Tuffier 
tendait  à  réagir  contre  les  tendances  trop  grandes  et 
souvent  mal  justifiées  à  sacrifier  l'utérus.  Il  a  conti- 
nué dans  cette  voie.  Ce  sont  les  détails  de  sa  techni- 
que et  les  résultats  opératoires  que  son  ancien 
interne,  le  D^  Loubet,  a  consignés  dans  une  thèse  par- 
ticulièrement intéressante. 

La  veille  de  l'opération  la  malade  est  préparée 
comme  de  coutume,  de  plus  le  vagin  est  soigneuse- 
ment désinfecté  et  l'utérus  dilaté  par  une  tige  de 
laminaire.  L'opération  comporte  les  cinq  temps  sui- 
vants : 

1"  Laparotomie  médiane; 

2"  Hyslérotomie  rigoureusement  médiane  sur  la 
((  ligne  avasculaire  »  allant  profondément  jusqu'au 
fibrome  dont  la  capsule  môme  doit  être  coupée. 

3®  Enucléation  du  fibrome  que  l'on  amarre  avec 
un  crochet  et  que  Ton  décortique  de  sa  capsule. 

4^^  Suture  de  l'utérus  au  catgut  en  2  plans  :  l'un 
profond  musculaire,  l'autre  superficiel  séreux  qui 
sera  conduit  de  façon  à  réaliser  un  enfouissement 
parfait  de  la  suture  musculaire.  Digitized  by  V3^W 
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5^  Suture  de  la  paroi  abdominale  (les  trois  plans 
habituels. 

La  technique  sera  modifiée  dans  quelques  cas  par- 
ticuliers :  un  fibrome  de  la  paroi  postérieure  peut 
être  enlevé  soit  en  creusant  Tincision  utérine  mé- 
diane, soit  en  pratiquant  une  nouvelle  incision  sur 
la  paroi  postérieure.  Les  fibromes  latéraux  seront 
atteints  par  la  plaie  utérine  normale.  Quand  ils  sont 
de  volume  modéré,  le  tissu  utérin  revient  pour 
ainsi  dire  sur  lui-même  pour  combler  les  cavités 
laissée»  à  leur  place;  s*il  en  était  besoin,  on  ferait 
un  capitonnage  des  parois  au  catgut.  Quand  la  cavité 
utérine  est  intéressée  il  faut  drainer  (drain  de  caout- 
chouc) la  poche  fibromateuse  à  travers  le  col  et  le 
vagin.  Enfin  il  est  des  cas  où  le  fibrome  empiète  lar- 
gement sur  la  corne  utérine  et  nécessite  pour  être 
enlevé  l'ouverture  de  la  cavité  tubaire  :  la  simple  su- 
ture de  la  trompe  met  àTabri  des  complications. 

Les  contre-indications  à  la  méthode  sont  les  sui 
vantes  :  1<*  la  multiplicité  des  fibromes; 2"  l'existence 
de  lésions  annexielles  doubles  ;  3*  l'absence  de 
capsule  nette  limitant  les  fibromes  ;  4^  le  sphacèle  de 
la  tumeur.  Dans  tous  ces  cas  il  faudra  avoir  recours 
à  rhystérectomie. 

Inconvénients  :  l'hémorrhagie  utérine  ;  maïs  elle 
ne  survient  pas  si  l'incision  est  faite  exactement  mé- 
diane ;  l'ouverture  de  la  cavité  utérine  ,  mais  elle 
n  est  pas  constante  et  quand  elle  existe  elle  est  sans 
inconvénients  si  l'on  a  soin  de  pratiquer  un  bon  drai- 
nage ;  l'incertitude  d'énucléer  tous  les  fibromes  et  le 
danger  de  continuation  des  accidents  et  de  récidive, 
ce  qui  est  une  objection  sérieuse.  Heureusement  la 
récidive  est  rare  (3  fois  sur  290  cas).  Ce  seul  incon- 
vénient n'est  pas  suffisant  pour  contrebalancer  les 
avantages  de  la  méthode  dont  le  principal  est  de 
débarrasser  les  jeunes  femmes  d'une  tumeur  bénigne, 
il  est  vrai^  mais  riche  en  inconvénients  et  en  com- 
plicalions,  tout  en  leur  permettant  à  Vavenir  de  de- 
venu^ mères  comme  avant  V  opération.  Les  faits  sont 
là  pour  montrer  de  plus  la  cessation  des  métrorrha- 
gies  et  la  conservation  des  règles,  la  disparition  des 
douleurs  abdominales,  la  régression  de  l'utérus, 
régression  qui  commence  à  s'accuser  dès  l'énucléa- 
tion  du  fibrome  achevée  et  qui  se  poursuit  pendant 
les  jours  qui  suivent  rappelant  bien  celle  que  subit 
l'utérus  gravide  après  raccouchemcnt  et  la  déli- 
vrance. La  mortalité  opératoire  n'est  pas  supérieure 
à  la  mortalité  donnée  par  les  divers  procédés  d'hysté- 
rectomie. 

Rappelons  en  terminant  qu'on  aura  tout  avantage 
à  se  servir  dans  cette  opération  des  deux  excellents 
Instruments  utilisés  par  Segond  dans  le  morcellement 
par  voie  vaginale;  le  tire-bouchon  et  le  couteau  à 
extrémité  lancéolée  à  double  tranchant  courbée  sur 
le  plat.  —  R.  B. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Les  dangers  de  l'héroïne.  —  L'héroïne,  dont  le 
Journal  des  Praticiens  a  déjà  parlé  {n^  H),  ne  ' 
semble  pas  un  médicament  toujours  inoffensif.  Au 
point  de  vue  chimique,  c'est  Téthcr  diacétique  de  la 
morphine.  Le  remède  avait  été  vanté  contre  la  toux; 
on  avait  également  pensé  qu'il  pouvait  être  substitué 
impunément  à  la  morphine  dans  les  cas  de  morphi 
nomanie.  Cette  dernière  assertion  n'est  pas  exacte  : 
l'héroïne  est  dangereuse;  lés  malades  s'habituent  à 
l'héroïne  comme  à  la  morphine,  et  quand  on  veut 
interrompre  l'héroïne,  des  accidents  graves  survien- 
nent, comme  M.  Rodet  le  rappelle  :  un  homme  âgé 
de  60  ans,  ataxique,  d'abord  morphinomane  (1  gr. 
par  jour),  prit  de  l'héroïne  en  placé  (5  mîllîgr.),  et 
alorîs  qu'il  était  déjà  guéri  de  la  morphinomanlc,  on 
résolut  de  cesser  Théroïne,  mais  il  fut  Impossible  de 
supprimer  complètement  le  médlcameni,  car,  une 
fois  arrivé  à  la  dose  d'un  i/'i  mllligr.  le  malade  de- 
vint cyanose,  cessa  de  respirer,  le  pouls  continuait 
à  battre  faiblement.  Pendant  12  heures,  on  dut  pra- 
tiquer des  flagellations  continues  et  les  moyens  usités 
en  pareil  cas,  pour  rappeler  le  malade  à  la  vie. 
M.  Rodet  estime  que  Théroîne  est  extrêmement  dan- 
gereuse par  suite  de  l'action  paralysante  qu'elle 
exerce  sur  le  bulbe  en  amenant  des  syncopes  respi- 
ratoires qui  pourraient  être  mortelles  si  l'on  n'inter- 
venait à  temps. 

M.  Pouchet  appuie  les  conclusions  de  M.  Rodet. 
Des  observations  nombreuses  démontrent  que  l'em- 
ploi de  l'héroïne  n'a  que  trop  souvent  donné  de  dé- 
plorables résultats.  Trois  dérivés  de  la  morphine  ont 
attiré  Tatteation  dans  ces  dernières  années  :  la  pé 
ronlne,  l'héroïne  et  la  dionine.  Cette  dernière,  selon 
M.  Pouchet,  devrait  seule  continuer  à  faire  partie  de 
l'arsenal  thérapeutique.  Elle  représente  une  sorte  de 
codéine,  car  elle  contient  le  radical  éthyle  et  la  co- 
déine le  radical  méthyle  :  c'est  Téthylmorphlne.  Elle 
est  à  la  fois  sédative,  analgésique,  hypnotique.  Bien 
que  toxique  elle  aussi,  elle  représente  un  analgésique 
excellent  et  calme  fort  bien  la  toux  (0  gr.  OtS  à 
0  gr.  03  par  jour,  par  voie  buccale^  rectale,  hypo- 
dermique). Par  cette  cette  dernière  voie,  ne  pas 
injecter  d'un  coup  plus  de  0  gr.  02.  {Société  de 
T/térapcutique.) 

DERMATOLOGIE 


Les  cornes  palpébrales.  —  Les  observations 
de  cornes  cutanées  sont  assez  nombreuses  mais  non 
les  faits  de  corne  palpébrale.  Ces  cornes  se  montrent 
quelquefois  sous  forme  d'excroissances  plates,  le  plus 
souvent  ce  sont  des  productions  allongées  coniques, 
à  sommet  ordinairemeuÇ'âlfepflB^  rarement  bifurqué  ; 
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elles  sont  d'ordinaire  mobiles,  participant  aux  im- 
pulsions que  la  peau  reçoit  des  muscles  sous-cutanés 
à  moins  que  l'inflammation  chronique  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacentà  la  base  n'ait  immobilisé  celle-ci. 
La  longueur  peut  atteindre  3  centimètres  ;  la  consîs 
tance  est  à  peu  près  celle  des  ongles,  les  parties  les 
plus  fermes  composant  le  sommet  de  la  végétation; 
la  coloration  varie  entre  le  jaune  et  le  brun  ;  la  sur- 
face porte  des  striations  transversales.  La  couche 
épidermîque  qui  les  recouvrait,  soulevée  par  Tex- 
croîssance,  se  déchire  et  finît  par  former  autour  de 
la  base  une  sorte  de  gaine  qui  s'élève  plus  ou  moins 
haut.  Les  cornes  tombent  quelquefois  spontanément 
mais  elles  se  reproduisent  avec  opiniâtreté.  Elles 
sont  rarement  douloureuses  par  elles  mêmes.  Elles 
s'observent  dans  les  deux  sexes  chez  les  individus 
d'âge  avancé,  rarement  au-dessc)us  de  40  ans. 

Le  diagnostic  se  fait  d'avec  : 

l'^L'épithélioma  végétant  dont  l'évolution  est  extrê- 
mement lente,  puisque  Boyer  cite  une  observation 
dans  laquelle  la  tumeur  mit  27  ans  à  se  développer. 
Mais  quand  on  a  enlevé  la  croûte  on  trouve  une  masse 
fongueuse  mamelonnée,  assez  molle,  très  friable, 
saignant  facilement  et  dont  la  surface  secrète  un 
ichor  modérément  abondant  qui  se  dessèche  en 
croûte. 

2*^  Les  verrues,  petites  tumeurs  cutanées  dont  la 
saillie  est  formée  d'un  pinceau  de  pointes  cornées 
divergeant  d'une  base  commune. 

3**  Le  molluscum  contagiosum,  petites  masses  du 
volume  d'un  pois,  très  dures,  très  limitées,  à  surface 
lisse  interrompue  au  sommet  par  un  ombilic  plus  ou 
moins  large  où  l'on  distingue  une  apparence  papil- 
laire. 

4°  Lenœvus  corné,  production  dure,  jaunâtre^  irré- 
gulière, gagnant  plutôt  en  surface  qu'en  longueur. 

5®  Le  kôratome  sénile,  plaques  écailleuses  grises, 
irrégulières  de  forme,  de  faible  saillie  et  disséminées 
sur  le  reste  du  visage. 

Les  cornes  palpébrales  sont  des  tumeurs  formées 
principalement  de  tissus  dermo-épidermiques.  Ce 
soill  des  papillomes,  c'est-à-dire  des  néoformations 
à  la  fois  conjonctives,  épithéliales  et  vasculaires, 
dans  lesquelles  les  papilles  jouent  le  rôle  essentiel. 

La  pathogénie  de  ces  tumeurs  a  été  discutée  à  nou- 
veau par  M.  Zarzycki  (Thèse  Paris  1901),  Raposi 
leur  donne  comme  origine  le  réseau  muqueux; 
d'autres  en  font  un  épithélioma  bénin  ;  les  derniers 
enfin  voient  dans  un  groupe  de  papilles  leur  origine 
première.     . 

Le  pronostic  est  bénin.  Deux  points  cependant 
sont  à  retenir  :  i°  les  cornes  palpébrales  peuvent 
devenir  douloureuses  par  suite  de  l'irritation  et  de 
l'inflammation  chronique  de  la  base,  par  rimplanta- 
tion  de  l'extrémité  libre  et  recourbée  dans  le  tégu- 


ment voisin,  ou  enfin  par  les  entraves  qu'elles 
opposent  aux  mouvements  des  paupières,  par  le  lar- 
moiement, l'ectropion  et  le  catarrhe  conjonctival 
consécutif;  2^  la  transformation  en  épithélioma  malin, 
quoique  exceptionnelle,  est  toujours  possible.  Le  trai- 
tement radical  est  donc  toujours  indiqué  :  enlever  la 
corne  au  bistouri  en  dessinant  un  petit  losange  de 
peau  saine  entourant  d'assez  loin  le  pédicule.  La 
dimension  et  la  direction  du  losange  seront  choisies 
de  façon  à  ne  pas  déterminer  d'ectropion  et  à  éviter 
une  cicatrice  disgracieuse.  Dans  les  cas  de  corne 
extrêmement  volumineuse  on  pourra  être  obligé  de 
compliquer  l'opération  par  une  autoplastie.  Dans  les 
cas  ordinaires  la  réparation  avec  ou  sans  suture 
aboutit  à  une  cicatrice  linéaire  perdue  dans  les  plis 
de  la  paupière.  Chez  les  sujets  refusant  formellement 
toute  opération,  le  meilleur  topique  sera  le  collodion 
salicylé  à  1/iO  en  ajant  bien  soin  de  protécer  l'œil. 
—  R.  B.  ^ 


Sociétés   Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Le«  dantferB   de»  bol«soDS  npirltaenses,  liqueurs,   apé- 
plilf».  —  M.  J.  V.   Laborde.    Au    cours   de  la  dernière 
discussion  sur  l'impôt  des  boissons,  M.  le  D' Vaillant  avait 
déposé  au  Parlement  et  fait  voler  une  motion  ainsi  libel- 
lée :  «  Réclamer  dés  maintenant,  de  TAcadémie  de  méde- 
cine^ l'indication  des  liqueurs,  apéritifs  et  boissons  conte- 
nant les  essences  les  plus  dangereuses  pour  la  santé  publi- 
que, afin  d'interdire  la  fabrication,  la  circulation,  la  pu- 
blication et  la  vente  de  ces  liqueurs,  apéritifs  et  boissons  ». 
Malgré  cette  mise  en  demeure  catégorique  et  pressante,  le 
Gouvernement  a  gardé  le  silence.  N'est-il  pas  plus  soucieux 
des  soucis  électoraux  que  des  intérêts  de  la  santé  publique? 
H  n'a  donc  rien  demandé  à  TAcadémie.  Celle-ci  a  attendu 
six  mois,  un  an.  Voyant  que  le  Gouvernement  ne  se  déci- 
dait pas,  elle  y  est  allée  de  son  initiative  et  présente  aux 
pouvoirs  publics  le  rapport  sollicité  par  M.  Vaillant.  Rien 
de  néfaste  comme  les  liqueurs,  surtout  les  liqueurs  arlifi 
cielles,  liqueurs  par  distillation  ou  bien  par  les  essences. 
La  meilleure  ne  vaut  rien.  La  chartreuse,  la  bénédictine, 
le  vulnéraire,  l'anisette,  le  genièvre,  Tabsinthe,  les  amers, 
tous  ces  produits  renferment,  outre  l'alcool,  toujours  dan- 
gereux, des  essences  toxiques  et  des  éléments  alcaloïdi- 
ques   d'une  toxicité  égale  à  celle  des  essences.  Il  serait 
urgent  de  soumettre  le  commerce  des  boissons  aux  disposi- 
tions législatives  existantes.  D'après  les  prescriptions  de"  la 
loi  sur  les  poisons,  il  est  interdit  à  d'autres  qu'aux  phar- 
maciens de  vendre  de  l'essence  d'absinthe  (loi  du  2G  mars 
1872).  Qu'on  étende  la  proscription  de  l'absinthe  aux  au- 
tres liqueurs,  et  qu'on  fasse  appliquer  la  loi,  tout  sera  dit 


C'est  le  vœu  que  M.  Laborde  propose  au  jugement  de        T 
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MM.  A  Malherbe  et  J.  Roubinovitch  entretiennent  l'Aca 
demie  de  médecine  d'un  procédé  d  anesthésie  générale  par 
le  chlorure  d'éthyle. 

Au  cours  de  la  séance,  MM  Fochier  (de  Lyon)  et  Mou- 
chet  (de  Sens)  ont  été  élus  correspondants  nationaux 
(2>ne  division),  le  premier  par  70  voix,  le  second  par  60. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Un  cas  de  ■InosiCe  frontale  an  coara  de  la  ronseole.  — 

M.  J.  Belin.  Jeune  homme  de  18  ans  atteint,  au  cours  de 
la  rougeole,  d'une  sinusite  frontale  gauche  suppurée,  avec 
phlegmon  de  la  paupière  correspondante.  Le  D'  Rochard 
songeait  à  intervenir  chirurgicalement,  lorsque  le  malade 
fut  pris  brusquement  d'une  épistaxis  par  la  narine  gauche, 
épistaxis  bientôt  suivie  d'un  écoulement  de  pus  fétide  et 
assez  abondant. 

Traitement  de  la  chorée.  —  M.  Jules  Comby,  au  cours 
de  ces  dernières  années,  a  eu  à  soigner  240  cas  de  chorée  ; 
sur  les  240  observations  recueillies,  90  comptent  parmi  les 
cas  légers  et  moyens  ;  l'auteur  n'a  pas  cru  devoir  les  sou- 
mettre à  un  traitement  pharmaceutique  quelconque  et  s'est 
contenté  de  prescrire  le  repos  au  lit,  un  régime  lacto- 
végétarien,  etc.  Si  la  guérison  se  faisait  attendre,  M.  Comby 
usait  du  drap  mouillé  quMl  préfère  à  la  douche  froide, 
celle-ci  effrayant  les  enfants  et  pouvant  être  contre-indi- 
quée  par  la  tare  rhumatismale  existante.  Le  drap  mouillé 
peut  être  répété  2  à  3  fois  par  jour.  Il  est  trempé  dans  l'eau 
froide,  tordu  et  exprimé  étalé  sur  une  couverture  de  laine, 
et  le  tout  est  enroulé  autour  du  corpâ  de  l'enfant  depuis 
les  pieds  jusqu'au  cou.  L'enfant  séjourne  une  1  /2  heure, 
3/4  d'heure  ou  1  heure  dans  le  drap.  Le  plus  souvent  un 
enveloppement  1%  matin  est  sufiBsant.  M.  Comby  ne  connaît 
pas  de  contre-indication  au  drap  mouillé.  Sur  les  1«%  cas 
plus  graves,  Tauteur  en  a  traité  70  par  l'antipyrine,  54  par 
l'acide  arsénieux ,  26  par  des  agents  variés  (  cacody- 
late ,  arséniate  de  soude ,  salophène ,  bromhydrate  de 
cicutine,  etc.). 

Deux  malades  ont  succombé  à  une  endocardite  ulcéro- 
végétantc.  La  dose  maxima  d'antipyrine  que  M.  Comby 
conseille  est  la  suivante  :  50  centigr.  par  jour  et  par  année 
d'âge,  ce  qui  fait  6  gr.  à  12  ans.  Ce  traitement,  quand  il 
est  bien  conduit  et  bien  toléré,  amène  la  guérison  de  la 
chorée  en  10  ou  15  jours.  Dans  quelques  cas,  la  chorée 
résiste  à  l'antipyrine  et  alors  on  ne  s'obstinera  pas  ;  après 
avoir  laissé  reposer  l'enfant,  on  commencera  le  traitement 
par  l'arsenic  et  la  guérison  ne  se  fera  pas  attendre.  Les 
inconvénients  de  l'antipyrine  sont  les  suivants  :  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire,  avec  coloration  plus  foncée  ; 
hémoglobinurie  parfois  ;  l'oligurie  peut  aller  jusqu'à 
l'anurie  momentanée  ;  vomissements  dans  quelques  cas, 
assez  souvent  érythémes  morbilliformes.  scarlatiniformcs, 
polymorphes.  Ces  accidents  d'intoxication  et  d'intolérance 
sont  prévenus  ou  atténués  par  le  régime  lacté  et  les  bois- 
sons abondantes.  Il  faut  s'assurer,  d'autre  part,  que  Je  rein 
fonctionne  bien  et  qu'il  n'y  a  pas  d'albuminurie.  Quand  II 


fait  très  cbaud,  quand  l'enfant  urine  peu  et  transpire  beau- 
coup, les  fortes  doses  d'antipyrine,  comme  celles  d'arsenic, 
d'ailleurs,  sont  plus  mal  tolérées. 

Le  traitement  par  l'acide  arsénieux  est  supérieur,  selon 
l'auteur,  à  celui  par  l'antipyrine.  M.  Comby  a  traité  54cho- 
rées  très  graves  par  cette  méthode  et  avec  un  succès  cons- 
tant. Il  emploie  la  liqueur  de  Boudin  qui  est  une  solution 
aqueuse  d'acide  arsénieux  à  un  pour  mille.  A  partir  de 
l'âge  de  8  ans,  dès  le  premier  jour,  il  prescrit  dans  un  julep 
gommeux  de  120  gr  ,  10  gr.  de  la  liqueur  de  Boudin  ;  l'en- 
fant  gardant  le  lit  est  soumis  au  régime  lacté,  prend  une 
cuillerée  à  soupe  de  la  potion  toutes  les  2  heures  et  avale 
ensuite  une  tasse  de  lait.  Tous  les  jours,  la  même  potion 
gommeuse  est  prise  de  la  même  façon,  en  augmentant  de 
5  gr.  par  jour  la  dose  de  liqueur  de  Boudin,  jusqu'à  con- 
currence de  30  gr.;  puis  en  diminuant  de  5  gr.  jusqu'à  la 
dose  initiale  de  10  gr.  Cela  fait  en  neuf  jours  (durée  de  la 
cure)  170  gr.  de  liqueur  de  Boudin,  ou  170  milligrammes 
d'acide  arsénieux.  Cette  dose,  M.  Comby  l'avoue  lui-même, 
est  toxique,  elle  n'est  pas  toujours  tolérée;  des  enfants  ont 
des  vomissements,  de  la  fièvre  (fièvre  arsenicale),  ils  ris- 
quent des  paralysies  (paralysies  arsenicales) . 

Voilà  de  gros  inconvénients  ;  dans  la  pratique  courante, 
un  médecin  serait  fort  mal  venu,  pour  une  affection  qui, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  se  termine  par  la  guérison, 
de  recourir  à  une  médication  aussi  dangereuse. 

LcH  Indicaliona  du  Bérom  de  Trauecek  chez  le»  artério- 
liciéreax.  —  M.  Mergklen.  Le  sérum  de  Trunecek  ne  fait 
pas  rétrocéder  les  lésions  sclércuses,  mais  il  fait  disparaître 
certains  troubles  subjectifs  de  l'artériosclérose.  Il  cons- 
titue, dans  la  pensée  de  l'auteur,  un  médicament  tonique, 
surtout  applicable  à  l'asthénie  et  à  l'hyperexcitabilité  qui, 
chez  les  artério-scléreux,  dépendent  de  l'insuffisante  irri- 
gation et  des  altérations  nutritives  du  système  nerveux. 

M.  Huchard,  de  l'emploi  du  sérum  de  Trunecek,  a  retiré 
des  résultats  contradictoires.  La  question  ne  semble  pas 
définitivement  tranchée. 

Récemmment  nos  confrères  de  Marseille  ont  parlé  du 
remède;  en  général  ils  n'en  sont  pas  enchantés  (Mars. 
Méd,,  1*^'  juin),    (n.  d.  l.  r.) 

Procédé  simple  pour  la  mesure  approx^imatlve  «les 
épanchemeuti  pleuraux.  —  M.  Ch.  Aghard  relate  le  pro- 
cédé de  M.  Niclot  :  injection  dans  la  plèvre  d'une  dose  dé- 
terminée de  bleu  de  méthylène,  puis  évaluation  par  la  chro- 
nométrie  du  degré  de  dilution  qu'elle  a  subie  dans  le  liquide 
épanché.  On  extrait  25  centim.  cubes  de  liquide  pleural, 
puis,  sans  retirer  l'aiguille,  on  injecte  dans  la  plèvre  1  cen- 
tim. cube  d'une  solution  de  bleu  à  1/40,  soit  25  milligr.  On 
prépare  en  même  temps  une  dilution  de  bleu  à  titre  connu, 
en  ajoutant  cette  même  dose  à  un  litre  d'eau  pure. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société,  de  la  mort  de 
M.  Polaillon,  ancien  P-^^^^e^l^fec^^c^^^ 
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«  laisse  un  noble  héritage  :  un  bagage  scientifique  dont 
«  tout  le  monde  pourrait  être  fier,  et  la  mémoire  d'une  vie 
«  correcte  et  pleine  de  dignité.  )) 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil.  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


L'anesthéBie  par  le  chloroforme.  —  Nous  recevons 
la  lettre  suivante  : 

«  Dans  le  numéro  du  31  mai  du  Journal  des  Praticiens 
je  lis  cette  assertion  que  le  professeur  Guyon  a  employé 
maintes  fois  le  chloroforme  chez  des  vieillards  de  80  ans, 
sans  qu'il  leur  soit  survenu  aucun  accident. 

a  J'ai  à  mon  actif  un  fait  personnel  à  ce  sujet-  C'est 
chez  un  vieillard  de  80  ans  ;  il  était  atteint  d'une  hyper- 
trophie de  la  prostate  qui  nécessitait  un  sondage  délicat. 
Comme  ce  malade  était  doué  d'un  nervosisme  tout  parti- 
culier, il  exigeait  que  chaque  fois  qu'il  était  sondé,  ce  fût 
sous  l'action  aneslhésîque  du  chloroforme.  Et  puis,  faut-il 
le  dire  :  il  était  dégoûté  de  la  vie  et  sa  pensée  de  derrière 
la  tète  était  qu'un  beau  matin  il  ne  se  réveillerait  pas  de 
son  sommeil  chloroformique.  11  me  Ta  dit,  quand  aprôs 
avoir  été  endormi  trente  matinées  de  suite,  il  ma  remercié 
de  mes  soins  qui  n'atteignaient  pas  son  but.  B...  étant  à 
18  kilomètres  de  la  Côte-Saint-André,  je  ne  pouvais  sonder 
mon  malade  qu'une  fois  toutes  les  24  heures. 

«  Pendant  la  guerre  de  1870-71,  l'ambulance  de  la  ^«  lé- 
gion de  marche  du  Rhône  n'a  employé  que  le  chloroforme, 
et  n'a  pas  eu  d'accidents  à  déplorer.  Et  pourtant  elle  a 
fait  de  nombreuses  opérations,  soit  après  la  bataille  de 
Nuits  soit  à  la  suite  des  combats  livrés  sous  Belfort,  où 
elle  était  devenue  ambulance  divisionnaire  de  la  3*  division 
du  24®  corps  d'armée.  Cette  ambulance  se  composait 
d'internes  ou  d'anciens  internes  de  Lyon  qui  n'avaient 
presque  jamais  employé  le  chloroforme. 

(f  Faut-il  attribuer  ce  manque  d'accidents  à  notre  vigi- 
lance ou  bien  à  la  dépression  nerveuse  qui  accompagne 
toutes  les  blessures  produites  par  coups  de  feu  et  qui 
pourrait,  dans  une  certaine  limite,  annihiler  les  réflexes 
laryngés  ? 

«  Des  médecins  qui  composaient  cette  ambulance  il  ne 
reste  plus  aujourd'hui  de  vivants  que  mon  ami  Jullion, 
chirurgien  à  Saint-Lazare,  et  moi.  —  G.  Gigard.  f) 


BZBX.ZOOItAPBZE 


L'art  et  la  science,  par  le  D'  Paul  Uicher,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  (Un  vol.  Masson  et  C  édit.  30  fr.). 

Voici  un  très  beau  volume.  M.  Paul  Hicher  a  démêlé  dans  les 
diverses  manifestations  de  l'art  (peinture,  sculpture)  celles  qui 
touchaient  par  un  détail  de  l'œuvre  à  une  habitude  ou  ù  une  cou- 
tume médicales.  Des  planches  superbes  qui  reproduisent  les 
estampes  du  temps,  les  miniatures  des  livres  d'heures,  les  frontis- 


pices des  œuvres  d'auteurs  célèbres,  les  toiles  des  Maîtres  nou<^ 
initient  aux  particularités  de  mœurs  par  quoi  se  traduisaient 
chez  nos  pères  leurs  opinions  sur  la  médecine.  Je  lis  l'en 
tète  des  chapitres  et  m'arnHe  à  celui  qui  traite  des  urolo- 
gues. Leur  vogue  remonte  aux  plus  obscures  époques  du  moyen 
Age  ;  les  conseils  d*Hippocrate  et  de  Galien  sur  la  matière  avaient 
rencontré  dès  la  fin  du  xif  siècle  un  commentateur  copieux  et 
convaincu.  Gilles  de  C6rbeil,  médecin  de  Philippe- Auguste,  avait 
écrit  tout  un  volume  en  vers  latins  sur  les  urines,  de  urinùt.  Le 
fameux  fabliau,  le  Homan  du  Renart,  consacre  une  scène  à  un 
pareil  examen.  Noble,  le  lion,  est  malade  :  il  appelle  Renart  qui 
lui  donne  une  consultation.  Renart  demande  à  examiner  les  urines, 
il  affirme  qu'il  y  découvrira  les  causes  du  mal.  Le  lion  s'élant 
prêté  à  son  désir,  Renart 

L'urinai  sus  en  haut  leva 

Moult  le  regarde  apertement 

Torne  et  retorne  moult  sovent 

Por  véoir  s'il  se  lornerail. 
Jusqu'au  xviii^  siècle,  lexumen  des  urines  frappe  l'Imagination 
des  artistes  chargés  de  peindre  les  médecins.  Les  livres  ornent 
pareil  chapitre  de  gaudrioles  ;  les  artistes  en  représentent  ce  qui 
peut  être  décemment  exposé.  En  nous  rappelant  toutes  ces  prati- 
ques de  l'ancien  temps» M.  Rlcher  les  fait  revivre  à  la  fols  par  les 
belles  planches  dont  est  illustré  le  texte  et  l'érudition  complète  et 
légère  qui  court  à  travers  les  pages.  L'œuvre  est  un  monument  de 
l'histoire  de  l'art  appliqué  à  la  médecine  et  co  monument 
fait  grand  honneur  à  son  auteur  et  intéresse  tous  les  prati- 
ciens. 

Aiialoniie  (lc«  centrer  norvriix,  par  J.  Déjerine,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecino,  avec  la  collaboration  de  M"*  D^jerine- 
Klumpke.  (T.  U.  F.  1).  Rueff  édit.,  1  vol.  grand  in-8"  de  720  p., 
avec  ^65  fig.  dans  le  texte,  dont  180  en  couleur.  Prix  :  «^  francs. 

L'œuvre  de  M.  le  P*  Déjerinb  est  considérable.  Cette  anatomie 
des  centres  nerveux  qu'il  a  entreprise  avec  la  collaboration  de 
M"'  Déjerine,  représente  un  effort  extraordinaire.  C'est  l'exposé 
détaillé,  méticuleux,  éclairé  de  nombreuses  figures  originales  de 
toute  l'anatomie  des  centres  nerveux,  telle  qu'elle  a  été  établie 
par  la  méthode  anatomo-clinique.  M.  le  profess.  Déjerine,  pour 
sa  part,  a  grandement  contribué  à  cette  conquête  de  la  science.  Si 
nous  commençons  à  voir  clair  dans  l'anatomie  et  la  pathologie 
des  centres  nerveux,  c'est  à  son  travail  persévérant,  précis,  mé- 
thodique, tenace,  que  nous  le  devons.  Peu  de  médecins  à  notre 
époque  se  peuvent  réclamer  d'un  pareil  labeur. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO  MINÉRALE 

La  cure   hydre  -  thermale   de  rarthritisme 

et  de  la  débilité. 

Evaux  -  les  -  Bains  (  Creuse  ). 

Parmi  les  stations  thermales  remarquables  pour  la  cure 
de  larthritisme,  il  convient  de  placer  en  première  ligne 
la  station  romaine  d'Evaux  les-Bains,  située  dans  un  mer- 
veilleux paysage  de  la  Creuse.  Les  récents  progrès  accom- 
plis sous  l'influence  des  vœux  de  P Académie  de  Médecine 
et  les  remarquables  cures  obtenues  sur  quelques  célé- 
brités  en    ces  derniers  temps,   ont  forcé  les   portes  de      T 
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cette  antique  citadelle  hydrothérapeutique.  Aujourd'hui 
on  va  de  Paris,  de  Lyon,  de  fiordeaut,  de  Toulouse  à 
Evaux,  en  six  heures  ;  et  la  cure  de  21  h  30  jours  s'y  fait 
dans  des  conditions  économiques  extrêmement  avanta- 
geuses. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  Tavis 
d'un  de  nos  principaux  spécialistes  actuels  de  l'arthri- 
tisme,  le  professeur  agrégé  Thiroloiif,  médecin  des  Hôpi- 
taux de  Paris,  consulté  sur  la  valeur  de  la  cure  thermale 
à  Ëvaux-les-Bains  : 

«  ...Evaut-les  Bains  convient  aux  arthritiques  pour  les- 
te quels  les  excitations  des  grandes  stations  peuvent  être 
((  nuisibles  :  aux  goutteux  articulaires,  aux  goutteux  né- 
((  vralgiques,  aux  goutteux  bronchiques  et  aux  reliquats 
((  (rigidité,  exsudats,  etc  ..)  de  toutes  les  arthrites  infec- 
0  tieuses. 

a  En  raison  de  son  cadre  calme,  de  ses  conditions  cli- 
((  matériques  et  de  ses  ressources  hydrothérapiques,  Evaux 
v(  est  une  station  de  choix  pour  les  enfants,  les  adolescents 
«  débiles  de  souche  neuro-arthritique  et  les  jeunes  filles 
«  atteintes  de  dysménorrhée,  d'aménorrhée  )). 

Cette  opinion  confirme  les  travaux  scientifiques  et  les 
observations  médicales  publiés  sur  Ëvaux-les-Bains. 

Les  causes  des  effets  curatifs  sont  complexes. 

Voici  à  ce  sujet  l'extrait  d'un  rapport  du  savant  hygié- 
niste Ed.  Bonjean. 

((  Les  substances  variées  en  solution,  leur  réunion  doci- 
((  nidsique  fixe,  le  fait  rare  de  l'absence  d'acide  carbonique 
((  libre,  l'abondant  dégagement  d'azote  accompagné  d'argon, 
((  la  thermalité  naturellement  graduée  de  ces  sources 
((  (56°  à  ^S^),  l'existence  d'un  type  froid  (15^)  et  d'un 
((  type  sulfhydrique  (40°),  la  culture  dans  ces  eaux  de 
«  conferves  végétales  jouant  le  rôle  d'accumulateurs  de 
a  principes  curatifs,  font  des  eaux  d'EvauxIes-Bains, 
«  UQ«  spécialité  hydtominérale.  Il  faut  joindre  à  cela  les 
((  conditions  cli matériques  locales  :  chaleur  solaire  con* 
«  centrée  dans  la  région  des  sources  ,  air  pur  du  plaieau 
«  (altitude  :  474  m.),  état  hygrométrique  parfait,  abk-i 
((  contre  les  vents  ;  le  calme  et  la  beauté  du  site,  etc. 
a  Toutes  ces  conditions  réunies  à  Evaux-les-Baius  sufBsent 
((  peut-être  pour  expliquer  l'action  curative  obtenue  dans 
((  celte  station,  sur  les  manifestations  de  l'arthritisme  et 
((  de  la  débilité  depuis  des  siècles.  » 

Mode  d'emplois  —  Les  eaux  d'Evaux  sont  administrées 
en  boisson;  en  bains;  en  douches  avec  ou  sans  massage 
sous  l'eau  ;  en  irrigations  vaginales^  rectales  ;  en  gargaris- 
mes;  en  bains  de  vapeur.  Les  conferves  sont  utilisées  pour 
des  applications  topiques  locales. 

Comme  moyen  adjuvant  :  le  massage. 

L'établissement  thermal  comprend  : 

Les  cabines  de  bains  de  1'*  et  de  2'^  classes  dont  les  bai 
gnoires  en  granitine  sont  à  niveau  du  sol  ; 

La  grande  salle  de  douches  où  sont  réunis  les  appareils 
les  plus  perfectionnés; 


Le  vaporariuui  dont  l'atmosphère  de  vapeur  est  main- 
lehue  naturellement  à  45°  par  la  source  qui  l'alîmenle; 

Les  bains  ainsi  que  les  douches  s'ordonnent  générale- 
ment à  une  température  assez  élevée  jusqu'à  40°  (maxi- 
mum). 

La  durée  moyenne  pour  les  bains  est  de  20  minutes,  et 
de  o  minutes  au  maximum  pour  les  douches. 

Les  douches,  la  douche  massage,  le  massage,  les  irriga- 
tions rectales  et  vaginales  sont  exécutés  d'après  les  pres- 
criptions médicales  afférentes  à  chaque  cas  par  les  mas- 
seurs, masseuses,  doucheurs,  doucheuses  diplômés  i% 
l'Ecole  française  d'orthopédie  et  de  massage  de  PariSw 

Pour  les  gargarismes  on  emploie  l'eau  de  la  source 
sulfhydrique  du  Rocher. 

En  boisson  :  on  ordonne  3  à  4  verres  par  jour  de  la 
source  César,  bus  par  petites  gorgées  à  la  80«irce  même. 
Aux  repas  on  boit  l'eau  de  cette  même  source  refroidie 
soit  seule,  soit  associée  au  vin. 

Un  hôtel  confortable,  situé  au-dessus  de  l'établis- 
sement thermal,  permet  aux  baigneurs  de  se  rendre 
facilement  ou  de  se  faire  porter  dé  leurs  chambres  aux 
cabines  sans  sortir  de  l'établissement.  ^ 

Le  service  médical  est  assuré  par  les  D^'  Bona,  Cazy,  de 
Quental. 

La  cure  faite  à  la  station  doit  enfin  être  continuée  à 
domicile.  L'eau  prise  en  boisson  (source  César)  est  desti- 
née à  en  soutenir,  à  en  prolonger  les  effets,  à  modifier 
l'état  goutteux  ou  rhumatismal  et,  par  suite,  à  prévenir 
les  manifestations  de  la  diathèse  :  c'est  un  des  principaux 
facteurs  préventifs,  prophylactiques  de  l'artério-sclérose. 

Les  eaux  d'Evaux  ont  une  spécialisation  bien  définie  : 
elles  réclament  électivtment  comme  justiciables  de  leur 
action  curative  ;  les  goûteux  articulaires,  les  rhumaîiiantî 
chroniqueêy  les  igoulteux  néf>ralgixiues  et  bronchitiqmê\  les 
neurO'arihriiiquts  pendant  là  période  dé  eroissanee  st. 
évent^€llem€ni,   les   nétroséB,  les  déprimés.  —  D'  Thibon. 

Admis  dans  les  hépltaax,  le  GrOMENOL,  est  vn  terpiool 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médlcameiit 
précieux  contre  iei  maladies  des  votes  aérlennefl. 


NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
l'iodure  de  potassium  et  du  f  lyôéropho^phale  de  ehaux,  cette 
préparation  7i«  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d^iodieme'i 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peat 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Pfaoaphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpita%LX  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

Le  flecrétaire-^nait  da  /mirnti  dêê  FHHeimu  :  Oh.  FiMsnrasit 


r ABU.  —  mr.  <mAUM  ^««ûabik,  iBiZ,  wnm  Mfliv-mimiâ. 
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DédoubUmimt  du  s^copd  brfUt.  —  Ss^ste^t-il 

ttn  dédoublpme^t  4  préoe^sion  aortifluQ 
AU  ik  VhjpwXf^n^iQU  d^  U  grande  pirpulaûpu? 

Par   P.  GuFFBR,  médocin  de  Vhôpital  Ncckcr, 
et  Raymond  Bonn  eau,  interne  des  hôpitaux 

En  auscultant  avec  soin  le  cœur  de  tous  les  nou- 
veaux malades  qui  ont  été  hospitalisés  dans  le  service 
au  cours  de  ces  douze  derniers  mois,  nous  avons  été 
frappés  de  rencontrer  assez  fréquemment  des  dédou- 
blements du  second  bruit  qui  ne  paraissaient  nulle- 
ment en  rapport  avec  une  lésion  organique  de  l'ap- 
pareil circulatoire  et  qui  présentaient  la  plus  grande 
irrégularité  dans  leur  apparition,  se  produisant  un 
jour  pour  disparaître  le  lendemain,  pouvant  même 
subir  des  piodifications  en  l'espace  de  moins  de 
24  heures.  Cherchant  la  cause  de  cette  modification 
d'un  bruit  normal,  nous  avons,  pour  chaque  cas, 
passé  en  revue  les  différentes  théories  pathogéniques 
adnjises  et  nous  pensons  qu'à  côté  des  opinions  anté- 
rieurement émises  il  y  a  place  pour  une  i^quvellp 
théorie,  qui  du  reste  n'infirme  en  rien  les  théories 
précédentes. 

On  s'entend  aisément  sur  ce  qu'est  le  dédouble- 
ment du  second  bruit.  Cliniquement  il  se  reconpiaît 
à  ses  deux  tons  nets,  également  claquants,  de  même 
timbre,  de  môme  durée,  de  même  siège  (base  du 
cœur),  quelquefois  si  rapprochés  que  Toreillea  peine 
à  saisir  l'intervalle  silencieux  qui  les  sépare,  mais 
jamais  assez  éloignés  l'un  de  l'autre  pour  qu'on  puisse 
leur  assigner  d'autre  place  dans  la  révolution  car- 
diaque que  celle  du  deuxièine  bruit  qp'ils  consti- 
tuent. 

On  le  différencie  sans  peine  des  autres  bruits  non 
soufflants,  qui  à  la  rigueur  pourraient  faire  hésiter 
une  oreille  non  prévenue  :  bruits  sourds  profonds 
souvent  plus  tactiles  qu'auditifs,  et  qui  s'appellent  : 
le  galop  diastolique- ou  proto-diastolique,  le  galop 
mésosystolique  ;  J)ruits  superficiels,  rugueux,  pro- 
longés, qui  sont  les  frottements  péricardiques  tou- 
jours à  cheval  sur  les  bruits  du  cœur,  mais  pouvant 
se  rapprocher  du  seconjï  bruit  ;  tr^:;  ;;ire  claquement 
d'ouverture  de  la  mitrale,-  décrit  par  l^otain  dans  ses 
cliniques  de  la  Charité,  et  qui,  s'il  est  claquant  et 
sec  comme  un  bruit  de  dédoublement,  s'accompagne 
néanmoins  de  signes  non  douteux  qui  permettent 
d'affirmer  le. rétrécissement  mitral. 

Si  jBn  clinique  le  dédoublement  du  second  bruit  se 
sépare  relativement  facilejnent  d'avec  ce  qui  n'est 
pas  lui,  on  peut  dire  qu'au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie pathologique  il  tranche  encore  plus  nette- 
ment sur  les  autres  phénomènes  anormaux  avoisi- 


nants,  par  la  simplicité  et  l'unité  de  la  cause  qyi  Je 
produit  :  défaut  de  synchronisme  du  claquement 
des  sygmoïdes  provoqué  par  une  «  différence  de  ten- 
sion »  dans  Taorte  et  dans  Tartère  pujmonaire.  Cette 
différence  de  tension  est  Taxe  de  la  question. 

Tous  les  dédoublements  admis  jusqu'alors  se  ré- 
duisent en  fin  de  compte  à  un  défaut  d'équilibre  de 
la  pression  sanguine  dans  les  deux  gros  vaisseaux.  11 
suffit  pour  le  constater  de  faire  une  rapide  énuméra- 
tion  de  ces  divers  dédoublements. 

Laissons  d'abord  de  côté  Ijb  dédoublement  syiT| 
physaire  symptomatique  de  symphyse  cardiaque, 
dont  Potain  dît  lui-même  que  c'est  une  «  véritable 
rareté  »,  et  qui  du  reste  s'pxplique  par  le  fait  que 
des  brides  adhérentielles  péricardiques  de  la  base  du 
cœur  en  se  rétractant  étranglent  inégalement  l'un 
ou  l'autre  des  deux  gros  troncs  artériels  qui  en 
émergent,  en  augmentant  en  sa  faveur  et.  la  gêne  au 
cours  du  sang,  et  la  tension  qui  en  est  directement 
dépendante. 

Un  deuxième  dédoublement  est  le  dédoublement 
physiologique  influencé  par  la  respiration  ;  il  ne  se 
produit  qu'à  la  fin  de  l'inspiration  et  au  commence- 
ment de  l'expiration,  au  moment  où  il  y  a  hyper- 
tension pulmonaire  par  suite  du  commencement  du 
retrait  du  poumon  sur  les  vaisseaux  de  la  petite  cir 
culation  remplis  préalablement  à  l'excès  sous  l'in- 
fluence du  vide  thoracique  et  de  l'appel  du  sang 
veineux  au  cœur  droit. 

Un  troisième  dédoublement  est  le  constant-per- 
manent du  rétrécissement  mitral  en  rapport  avec  lu 
gêne  constante  apportée  à  la  petite  circulation  par  le 
barrage  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche. 

La  quatrième  et  dernière  variété  comprend  des 
dédoubleinents  qui  persistent  au  cours  d'un  o\\  de 
plusieurs  examens  et  qu'on  qualifie  alors  de  cons 
tants  puisqu'ils  ne  sont  modifiés  ni  par  la  respiration . 
ni  par  la  position  du  malade,  ni  par  le  calme  où 
l'excitation  artificielle  du  cœur,  puis  qu'on  est  surpris 
de  ne  plus  retrouver  à  un  nouvel  examen  et  qu'il 
faut  bien  alors  qualifier  de  passagers.  Ces  dédouble 
ments  constants-passagers  reconnaissent  comme  les 
précédents  un  obstacle  à  la  petite  circulation.  Tantôt 
l'obstacle  est  au  poumon,  qu'il  s'agisse  de  lésions  (dé 
doublements  au  cours  de  la  phtisie  fibreuse,  de  l'em- 
physème, etc.),  ou  qu'il  faille  invoquer  un  spasme 
des  capillaires  pulmonaires  (réflexe  hépato-puluio- 
naire  ou  gastro-pulmonaire  de  Potain).  Tantôt 
l'obstacle  est  au  cœur  :  il  se  produit  un  spasme  de 
l'anneau  musculaire  qui  double  le  bord  d'implan- 
tation des  valves  mi  traies  à  l'anneau  tendineux  : 
c'est  le  rétrécissement  mitral  spasmodique  (Cuffer). 

Si  nous  comparons  ces  diverses  variétés  de  dé- 
doublements au  point  de  vue  de  la  physiologie  pa 
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thologique  nous  voyons  qu'ils  sont  fonction  d'une 
hypertension  dans  la  petite  circulation,  et  que  par- 
conséquent  les  sigmoîdes  pulmonaires  sont  rabattues 
plus  vite  que  les  sigmoîdes  aortiques  :  il  y  a  pré- 
cession  pulmonaire. 

Or,  nous  croyons  que  l'équilibre  peut  être  dans 
d'autres  cas  rompu  en  sens  inverse  en  faveur  de  la 
grande  circulation,  qu'il  peut  y  avoir  un  dédouble- 
ment à  précession  aortique  dû  à  l'hypertension  de  la 
grande  circulation.  Les  symptômes  cliniques  seront 
de  deux  ordres  :  d'abord  des  symptômes  négatifs 
c'est  à-dire  l'absence  des  symptômes  ordinaires  qui 
accompagnent  les  autres  dédoublements  à  précession 
pulmonaire,  et  particulièrement  l'absence  des  symp- 
tômes pulmonaires  et  cardiaques  gauches  ;  ensuite 
des  symptômes  positifs  qui  sont  les  suivants  :  consta- 
tation au  sphygmomanomètre  de  l'hypertension  arté- 
rielle ;  constatation  de  la  précession  aortique.  par 
l'auscultation  comparative  des  deux  bruits  au 
deuxième  espace  gauche  et  au  deuxième  espace  droit 
(il  est  encore  plus  facile  de  constater  la  précession 
quand  un  des  deux  bruits  est  anormal,  en  rapport  avec 
une  lésion  d'un  orifice  artériel  comme  c'est  le  cas 
dans  l'insuffisance  aortique);  dilatation  du  ventricule 
gauche  (abaissement  de  la  pointe).  Il  y  aura  du  reste 
des  degrés  dans  l'intensité  de  l'hypertension  et  des 
désordres  qu'elle  engendre,  et  l'on  verra  successive- 
ment s'établir  en  progressant  :  la  simple  accentuation 
du  deuxième  bruit  aortique,  puis  le  dédoublement  à 
précession  aortique  sans  abaissement  de  la  pointe, 
enfin  le  dédoublement  avec  abaissement  de  la  pointe. 
En  poussant  les  choses  plus  loin  on  arriverait  au 
souflle  d'insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  à  l'ou- 
verture de  la  soupape  de  sûreté. 

Mais  ce  tableau  clinique  ainsi  établi  schématique- 
ment  se  rencontre  t-il  et  peut-il  être  prouvé  par  des 
observations?  Les  documents  peuvent  être  divisés  en 
deux  catégories  :  les  documents  historiques  et  l'ob- 
servation de  nos  propres  malades.  —  D'une  part,  si 
nous  lisons  les  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  plus 
spécialement  occupés  du  cœur,  nous  voyons  Potain, 
par  exemple,  admettre  nettement  la  possibilité  d'un 
dédoublement  à  précession  aortique  qu'il  considérait 
comme  une  première  phase  d'un  rétrécissement 
mitral  qui  deviendra  plus  tard  à  précession  pul- 
monaire. 

D'autre  part,  à  plusieurs  reprises  nous  avons  noté 
dans  les  premières  observations  du  service,  à  un  mo- 
ment où  nous  ne  pensions  aucunement  à  la  possibilité 
d'un  dédoublement  d'hypertension  artérielle,  la  co- 
existence d'un  dédoublement  et  d'un  pouls  tendu,  ce 
qui  contredisait  pour  nous  l'existence  d'un  rétré- 
cissement mitral  (où  le  pouls  est  hypotendu),  et  que 
nous  nous  contentions  de  noter  impartialement  sans 
en  pénétrer  la  raison. 


Tout  récemment  encore  nous  assistions  à  l'au- 
topsie d'un  homme  de  29  ans,  sur  lequel  nous  avions 
noté  à  plusieurs  reprises  un  dédoublement  constant- 
passager,  accompagné  d'hypertension  à  la  radiale  qui 
ne  pouvait  certainement  pas  entrer  dans  la  catégorie 
des  cas  à  réflexe  gastro  ou  hépato-pulmonaire,  et  sur 
lequel  nous  avons  trouvé  un  orifice  mitral  admettant 
facilement  trois  doigts,  malgré  l'épaississement  chro- 
nique de  ses  valves. 

Nous  nous  réservons  d'apporter  «plus  tard  des 
observations  détaillées  à  l'appui  de  notre  manière  de 
voir.  Il  nous  suffit  de  poser  ici  la  notion  d'un  dé 
doublement  constant-passager  d'hypertension  de  la 
grande  circulation,  à  précession  aortique,  opposable 
point  par  point  au  dédoublement  constant-passager 
d'hypertension  de  la  petite  circulation,  à  précession 
pulmonaire,  de  cause  réflexe  gastro  hépatique.  Celle 
comparaison  nous  semble  d'autant  plus  juste  que  le 
spasme  est  à  l'origine  de  ces  deux  phénomènes  pa- 
thologiques. 

Les  hypertensions  artérielles  permanentes,  pro 
gressivement  établies  sont  loin  de  s'accompagner  d'un 
dédoublement  du  second  bruit  (pas  de  dédoublement 
dans  la  néphrite  interstitielle  qui  comporte  '20  au 
sphygmomanomètre)  ;  actuellement  l'hypertension 
artérielle  subite  et  totale  par  spasme  nous  semble 
seule  s'accompagner  d'un  dédoublement  passager 
comme  le  spasme  qui  l'a  produit. 

Et  cette  conception  est  grosse  en  déductions  dia 
gnostiques,  pronostiques  et  thérapeutiques.  Sans 
vouloir  pénétrer  dans  ce  chapitre  des  déductions, 
sur  lequel,  du  reste,  nous  comptons  revenir,  consi- 
dérons à  simple  titre  d'exemple  l'importance  pour  le 
traitement  de  cette  notion  de  cause  à  effet  entre  le 
spasme  et  le  dédoublement. 

Le  cas  peut  se  présenter  de  spasme  provoqué  ou 
simplement  favorisé  par  des  lésions  vasculaires.  Le 
dédoublement  nous  aidera  à  constater  ces  lésions,  et 
nous  pourrons,  grâce  à  lui,  faire  une  thérapeutique 
curatrice  des  altérations  artérielles  causales  établies. 
Mais  un  second  cas  peut  se  produire  :  de  spasme 
qu'on  pourrait  appeler  primitif,  engendré  par  lac 
tion  passagère  d'un  poison  minéral  (plomb,  par 
exemple),  ou  organique  (tel  que  toxines  alimen- 
taires), sur  l'endartère  absolument  saine.  Là  encore 
il  faudra  intervenir  en  favorisant  l'élimination  du 
poison  et  en  provoquant  la  sédation  des  nerfs  vaso 
moteurs,  car  n'oublions  pas  que  si  la  lésion  appelle 
le  spasme,  inversement  le  spasme  appelle  la  lésion, 
et  que  le  malmenage  des  artères  fréquemment  ré 
pété  entraîne  forcément  des  désordres  durables  dans 
ces  mêmes  artères  (stase  sanguine,  dégénérescence, 
sclérose).  Nous  aurons  fait  alors  une  thérapeutique 
prophylactique. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Benjoin,  acide  benzoïque,  benzoate  de  soude 
dans  les  maladies  des  voies  aériennes 

Par  M.  le  D'  Liégeois 
Correspondant  national  de  V Académie  de  Médecine 

L'analyse  a  révélé  dans  le  benjoin  quatre  résines, 
plusieurs  huiles  volatiles  (d'où  Todeur  de  vanille 
et  la  saveur  chaude)  de  l'acide  benzoïque  et  quelque- 
fois de  l'acide  cinnamique.  Le  benjoin  de  Siam,  de 
couleur  ambrée,  est  réputé  le  plus  actif. 

D'ordinaire  les  baumes  sont  anticatarrhaux  par 
leur  résine,  expectorants  par  leur  huile  essentielle; 
j'ai  voulu  m'en  assurer  :  l'action  anticatarrhale  ne 
se  remarque  jamais  après  l'administration  du  ben- 
join dans  les  affections  subaiguês  ou  chroniques  des 
voies  respiratoires,  seule  Faction  expectorante  est 
constante.  J'en  ai  conclu  que  ces  résines  concourent, 
avec  ces  huiles  volatiles,  à  favoriser  l'expectoration  ; 
d'aucuns  pensent  qu'elles  suscitent  l'hypercrinie  au- 
tour des  exsudais  à  rejeter,  qu'elles  déterminent  la 
contraction  des  fibres  musculaires  lisses  des  bronches, 
et  qu'elles  impriment  à  tout  le  système  nerveux  une 
stimulation  dont  celui  du  poumon,  en  particulier, 
tire  profit. 

Le  benjoin  est  expectorant.  Dans  certaines  for- 
mules vous  le  voyez  associé  au  goudron  et  à  la  poudre 
de  Dower,  qui  agissent  de  pareille  façon;  ailleurs  à 
des  anticatarrhaux  :  la  gomme  ammoniaque,  le  soufre, 
la  créosote,  le  tanin,  qui  tarissent  les  sécrétions  pen- 
dant qu'il  aide  les  bronches  à  se  débarrasser  de  celles 
qu'elles  reproduisent. 

Le  sirop  de  benjoin  a  été  abandonné  ;  il  nous  arrive 
de  le  mélanger,  suivant  les  indications,  avec  les  sirops 
de  baume  de  tolu  ou  du  Pérou,  avec  le  sirop  de  téré- 
benthine et  autres  sirops  béchiques. 

On  prescrivait  autrefois  plus  couramment  qu'au- 
jourd'hui, à  titre  d'expectorant,  la  teinture  de  ben- 
join (en  moyenne  2  grammes  par  jour)  dans  les 
bronchites  chroniques.  L'essence  de  tussilage  des 
Anglais,  l'essence  éthérée  balsamique  d'Audin-Rivière 
devaient  aux  teintures  de  tolu  et  de  benjoin  leur 
influence  bienfaisante  dans  les  affections  catarrhales 
des  voies  respiratoires.  La  teinture  de  benjoin  com- 
posée (2  à  8  grammes  en  potion),  propre  aux  mêmes 
usages,  est  une  teinture  de  tolu,  de  benjoin,  de 
storax  et  d'aloès.  L'élixir  pectoral  de  Wedel  (2  à 
8  grammes  dans  une  infusion)  est  un  mélange  de 
teintures  de  benjoin,  de  scille,  d'iris,  d'année,  de 
réglisse,  d'anis,  de  myrrhe,  de  gomme  ammoniaque 
et  de  safran,  c'est-à  dire  une  mixture  à  la  fois  expec- 
torante et   anticatarrhale.   Molle    (d'Aubenas)    s'est 


servi  de  la  teinture  de  benjoin  en  lavements  contre 
la  bronchectasie  infantile  dans  une  émulsion  d'huile 
d'amandes  douces  à  laquelle  il  ajoute  de  l'eucalyptol, 
de  la  créosote  et  du  baume  de  copahu.  M.  A.  Chauffard 
a  escompté  les  vertus  antiseptiques  de  la  teinture  de 
benjoin  quand  il  l'a  conseillée  (1  à  2  grammes  pro 
die  en  potion  gommeuse)  dans  la  gangrène  des 
bronches  :  4  grammes  par  jour  d'un  mélange  à  parties 
égales  d'alcoolature  d'eucalyptus  et  de  teinture  de 
benjoin  m'ont  fourni  de  beaux  résultats  dans  cette 
gangrène.  On  a  fait  entrer  la  teinture  de  benjoin 
dans  les  potions  contre  l'hémoptysie. 

Les  acides  benzoïque  et  cinnamique  que  renferme 
le  benjoin,  l'acide  benzoïque  officinal  tiré  du  benjoin 
de  Siam  s'éliminent  en  majeure  partie  par  les  urines 
à  l'état  d'acide  hippurique.  Voilà  pourquoi  l'acide 
benzoïque  est  beaucoup  moins  expectorant  que  le 
benjoin.  Nothnagel  et  Rossbach  vont  jusqu'à  pré- 
tendre qu'il  ne  l'est  pas  du  tout.  Nous  pensons  qu'il 
l'est  d'une  façon  presque  insignifiante  par  la  très 
petite  quantité  des  huiles  volatiles  du  benjoin  qui  se 
condensent  dans  ses  paillettes  pendant  sa  sublima- 
tion. Quoi  qu'on  ait  écrit,  remplacez  toujours  l'acide 
benzoïque  par  le  benjoin  dans  les  formules  contre 
les  catarrhes  atoniques  de  la  poitrine.* 

Le  benzoate  de  soude  est  un  peu  plus  expectorant 
que  l'acide  benzoïque,  moins  que  le  benjoin  ;  plus 
que  l'acide  benzoïque,  probablement  parce  qu*à  Thy- 
persécrétion  consécutive  à  l'impression  sur  la  mu- 
queuse bronchique  des  huiles  volatiles  incluses  dans 
l'acide  benzoïque  de  ce  sel,  se  joint  cette  action  flui- 
difiante sur  les  exsudats  des  alcalins  à  petites  doses 
qu'on  réalise  avec  le  savon  médicinal,  avec  l'eau  de 
Vichy,  avec  Teau  d'Ems,  etc..  Il  faut  comprendre 
autrement  l'efficacité,  dans  les  laryngites  et  les  tra- 
chéites aiguës^  des  hautes  doses  (15,  10,  8,  6,  4gr.) 
de  benzoate  de  soude  suivant  la  méthode  de  Letzerich 
et  de  M.  Albert  Ruault.  Avant  l'ingestion  de  la 
drogue,  alors  que  la  muqueuse  est  sèche,  turges- 
cente, que  la  sécrétion  à  sa  surface  n'est  pas  cons 
tituée,  la  toux  est  quinteuse,  spasmodique,  fatigante 
et  stérile;  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion,  elle 
perd  de  sa  fréquence  et  déjà  commence  l'expecto- 
ration de  crachats  spumeux  à  bulles  fines,  visqueux 
et  filants  les  jours  d'après,  puis  jaunes  et  purulents. 
Ces  effets  fluidifiants  me  paraissent  dépendre  plus  de 
la  dose  élevée  du  sodium  que  de  la  dose  minime 
d'huiles  essentielles  que  recèle  le  benzoate  ;  et  puis, 
ne  faut-il  pas  aussi  tenir  compte  de  l'effet  antiphlo- 
gistique  —  par  conséquent  décongestif  —  de  la  dose 
si  massive  du  sel  de  soude  que  les  auteurs  ordonnent 
en  quatre  fois  dans  la  journée  ? 
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THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

De  la  thérapeutique  des  nourrices 
dans  ses  rapports  avec  la  santé  des  nourrissons 

Par  M.  le  D'  O.  Macé 
Ancien  chef  de  clinique  obstétricale. 

La  thérapeutique  chez  les  nourrices  doit  être  faite 
prudeuiment,  parce  qu'un  certain  nombre  de  médica- 
ments éliminés  par  la  glande  mammaire  agissent  sur 
la  sécrétion  de  cette  glande,  en  en  modifiant  les 
caractères  normaux,  ou  sur  l'enfant  chez  lequel  ils 
peuvent  détermine!^  la  production  de  troubles  assez 
sérlfeux.  Par  contre,  dans  un  certain  liombre  de  cas, 
tine  théi-apeiitique  rationnelle  de  la  nout-rice  permet 
un  traitement  indirect  de  maladies  du  nourrisson  : 
nous  verrons  dan§  quel  cas  et  jusqu'à  quel  point, 
danà  la  suite  de  ce  travail. 

La  nourrice  est  appelée  à  prendre  des  Inédlca 
ments  dans  les  trois  circonstances  suivantes  :  1°  Dans 
le  but  de  modifier  la  qualité  de  la  sécrétion  lactée; 
2^  D&ùs  le  but  de  traiter  un  état  maladif  passager, 
et  alot-s,  nous  aurons  à  rechercher  s'il  n'y  a  pas 
d'inconvénients  pour  le  nourrisson  à  ce  que  sa  nour- 
rice prenne  tel  ou  tel  principe  médicamenteux  ; 
3'  Dans  le  but  de  charger  le  lait  d'une  matière  médi- 
camédteUâe  utile  au  nourrisson^  dans  le  but  de  créer 
un  lait  médicamenteux. 

I.  Dans  le  but  de  modifier  les  caractères  de  la 
SÉCRÉTION  LACTÉE.  —  Lc  but  chcrché  en  général  est 
d'augmenter  la  quantité  de  lait  fournie  par  la  nour- 
rice. Les  meilleurs  moyens  pour  arriver  à  ce  résul- 
tat sont,  on  le  sait,  la  mise  au  sein  à  des  intervalles 
réguliers  d'un  nourrisson  bien  développé,  ou  même 
de  plusieurs  nourrissons,  et  il  y  a  longtemps  que 
M.  le  P^  Budin  a  montré  des  courbes  donnant  la 
quantité  de  lait  fournie  par  une  nourrice,  ou  une 
femme  accouchée  de  deux  jumeaux  et  dont  la  quan- 
tité de  lait  fournie  augmente  avec  la  force,  le  nom- 
bre des  enfants  qui  sont  mis  à  son  sein.  Cela  tient  à 
ce  que  chez  la  femme  (\u\  allaite,  il  existe  des  lobules 
de  glande  qui  ne  fonctionnent  pas  normalement,  qui 
restent  dans  un  état  très  voisin  de  celui  qu'ils  ont  en 
dehors  de  la  puerpéralité.  Ce  fait  anatomîque  est 
connu  :  de  Sinéty  l'avait  signalé.  Les  recherches  de 
Keiffer  (de  Bruxelles)  sont  venues  récemment  l'affir- 
mer de  nouveau.  Cette  excitation  mécanique  et  phy- 
siologique du  sein  vaut  certes  mieux  que  les  médica- 
ments donnés  dans  le  même  but. 

Les  médicaments  agissent,  soit  en  modifiant  la  circu- 
lation de  la  gande,  soit  directement  sur  le  système 
nerveux  de  la  mamelle.  On  conçoit  que  le  lait  dont  la 
surproduction  est  amenée  par  des  changements  dans 
les  phénomènes  circulatoires,  doit  être  un  lait  plus 


aqueux,  moins  chargé  en  beurre  et  en  suore.  C'est 
le  cas  en  effet  :  le  nourrisson  a,  de  ce  tait,  plus  de 
lait  à  sa  disposition,  mais  un  lait  moins  riche.  Dans 
cet  ordre  dé  faits,  on  à  soUmis  les  nourrices  à  des 
préparation^  de  caféine,  de  dlgitaliiie,  de  pilocarpine, 
de  galega  officinalis,  d'ortie  blanche,  d'anis,  de 
fenouil,  de  sureau,  de  nigelle,  de  polygala,  de  fer, 
de  chlorure  de  sodium,  de  magnésie,  de  cÊirbonateel 
de  phosphate  de  chaux,  d'acide  sâllcyliques 

Tous  ces  médicaments  arrivent-ils  au  but  désiré? 
Un  certain  nombre^  c'est  certain^  augmentent  la 
teneur  du  lait  en  eaU,  et  par  suite  la  quantité  de  lait 
émise.  Mais  cette  augtnentatioii  en  quantité  n'est  pas 
considérable,  et  de  plus  la  qualité  du  lait  est  toujours 
inférieure  à  celle  d'uli  lait  naturel  et  normal.  Cette 
thérapeutique  parait,  6i  od  laisse  de  côté  les  premiers 
médicaments  signalés,  pouvoir  être  employée  sans 
inconvénients  directs  pour  la  santé  du  nourrisson 
qui  n'est  pas  impressionnée  d'une  façon  pathologique 
par  les  principes  actifs»  Ces  principes  soilt  d'ailleurs 
insuQisamment  étudiés  jusqu'ici  et  leur  action  sur 
le  nourrisson,  par  suite,  trop  problématique  pour 
que  nous  nous  ari^ètions  plus  longuelnent  à  ce  cha- 
pitre. 

L  Médicaments  prescrits  Dans  le  But  de  rbmédieh 

A  IN  état  MALADIK  PASSAGER  DE  LA  NOURRICE.  LbUR 
ACTION    POSSIBLE   SLR    LE    NOURRISSON.     Il     nOUS    CSl 

impossible  de  passer  en  revue  toutes  les  affections 
dont  peut  être  atteinte  une  nourrice.-  Nous  nous  con- 
tenterons de  signaler  les  divers  médicaments  qui 
peuvent  lui  être  prescrits,  en  insistant  spécialement 
sur  ceux  qui  peuvent  être  particulièrement  nocifs 
au  nourrisson. 

A.  —  Médicaments  minéraux  : 

L'alcool,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle 
il  est  prescrit  (médicaments,  vins  toniques,  géné- 
reux, médicamenteux,  bières  chargées)  doit  être 
proscrit  chez  une  nourrice.  Tous  les  cliniciens  sont 
d'accord  pour  signaler  les  accidents  auxquels  sont 
exposés  les  enfants  dont  les  nourrices  prennent  une 
préparation  alcoolique  quelconque:  agitation,  cris, 
absence  de  sommeil  et  convulsioils  même  (Bouvier^ 
Charpentier,  Vallin,  Combe  (de  Lausanne],  Périer? 
Budin,  H.  Meunier).  C'est  que  le  passage  de  ralcool 
dans  le  lait  a  été  prouvé  et  démontré  par  Weller  en 
Allemagne  et  Nicloux  en  France,  et  ce  passage  peut 
être  considérable  puisque,  on  Je  sait,  un  litre  de  vin 
à  10^  contient  100  gr.  d'alcool  absolu,  c'est-à-dire 
200  gr.  d'eau  de-vie  ordinaire  à  50",  soit  un  grand 
verre  d'eau-de-vie  par  jour. 

Uopiuni  et  ses  dérivés,  pour  certains  auteurs,  pas- 
sent dans  le  lait  et  auraient  été  l'origine  d'un  certain 
nombre  d'accidents  et  de  morts  chez  les  nourrissons 
(Smidt,   Edwards,    Scherer,  F^ubini,  Baumgarnter). 
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Pai*  conti*e  divei-s  allteuffe,  èritrë  autfes  Vintûal  et 
Fehling  déclarent  qu'il  est  exfcepiidtihcl  dé  voit  sur- 
venir des  acôidénts  lorsque  les  îioiifricëè  oitl  pris  des 
cloëeà  théi*apeutlqiies  d'bpiUitt,  et  ils  défclarétft  ^tre 
Toti  peut  èian^  eûiïUi  leur  JpfresdHré  le  laiidanûfYi  ëil 
lâvèinent,  ou  la  morphine  à  la  doàe  de  0,0l  à  0,02 
centi^r.  en  iîljectibtis  hypodèfttlltjuë^.  Les  qttelqiies 
acdidëhts  signalés  plus  haut  doivent  t-ëridrë  tt-fes  cir- 
conspects. 

Èellàdofie  et  atropine.  —  Passent  dans  le  làitj  dfl 
évitera  donc  de  donnëf  â  h  nourrice  nnë  poUôn  cdl- 
nlante  avec  ce  ntédleamént.  Il  en  est  dé  méfrie  du 
daittra  slrttmoniUtn  et  la  jûsquiarne. 

Sulfate  de  quininJe.  —  Les  ntêmes  discussions 
âe  sont  étëréës  %\xv  të  passage  du  stilfate  de  quinine 
(jtie  sur  celui  de  ro{)inni.  Il  sèuiblë  résulter  des 
dernlërâ  travaux  de  Bufdël  que  rt  rien  n'est  plus 
variable  et  Irfêguliéi*  tjuë  la  transttilssioU  dfe  lë  (Jui- 
iiine  par  la  lactation.  La  sédrétloU  lactée  en  sërad*aU- 
lanl  plus  fchargée  et  son  absofptldn  d'autant  pllis 
rapide  que  la  quinine  aura  été  Udnnéè  à  jeUn.  C'est 
dans  ces  cdndltion^  principalement  que  la  labtatidn 
{jetit  etl-è  dattgefëusë  pouf  les  ndUVeaU^nés.  A 
mesure  que  les  enfants  ^'éldignent  davantage  de  leut 
ùâissanbë,  ils  deviennent  Moins  sensible^  à  l'influence 
dalëlt  qUlninisé  )).  Les  accidenté  Sont  ëxëët)tiënnels 
chfeÉ  les  enfants  âgé§  de  5  mois  et  ^\hé. 

On  pl'ëSc5Hra  donc  îa  quinine  lorsqu'on  considéi*era 
sa  prisé  comme  nécessaire,  pendant  le  repas,  fi  ddse 
fi'acttonnéd  ëi  en  ayant  sdin  de  ne  donner  )ë  sëin 
qu'après  ravoir  vidé  tfdis  heures  àprfeS  la  prise  du 
médicament. 

La  rhubarbe,  la  graliole,  l'huile  de  ricin,  admi- 
nistrés à  la  nourrice  pUrgent  le  nourrisson.  Il  en 
serait  de  môme  du  séné  qui  provoquerait  de  plus 
des  coliques  au  nourrisson.  Les  deux  derniers  pur- 
gatifs donaerdni  de  plus  au  lait  leur  odeur  caracté- 
ristique. 

MédicUmenls  minéraux.  —  Les  médicaments  mi- 
néraux prescrits  pour  la  nourrice  sont  de  préférence  : 
le  fer,  l'arsenic,  le  mercure,  l'iode,  le  bismuth.  Nous 
nous  en  tiendrons  à  l'étude  de  ces  cinq  principaux. 

Les  nourrices  qui  prennent  un  composé  de  fer  ont 
un  nourrisson  qui  s'élève  mieux.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  le  fer  passe  dans  le  lait;  «ignâlôns  cepen- 
dant les  recherches  positives  de  Lewald,  Marchand, 
Chevalier  et  tlènry.  M.  Le  Gendre  dît  qu*  «  il  est  plus 
naturel  de  penser  que,  la  nourrice  se  portant  mieux, 
son  lait  redevient  plus  abondant  ou  plus  nutritif.  » 

Lé  bismuth  passe  en  trtîS  petite  quantité  dans  le 
lait.  On  ne  sait  rien  de  son  action  sur  l'enfant. 

L'arsenic  passe  très  bien.  On  constate  ce  passage 
au  bout  de  17  heures,  et  l'éliniination  est  complète 
après  60  hëUrés.  On  doit  donc  être  très  réservé  dans 
Vëfliplôi  dés  préparations  arsenicales  che^  la  nour- 


rice :  des   expériences  prouvent  que  8  à  8  mîUigr. 
suffisent  à  tuer  un  enfant  de  3  à  4  kilogrammes. 

L'iode  pasije  dans  le  lait  à  l'état  pur,  dissdus  dans  le 
Sérurtl  et  à  l'état  de  combinaison  avëfc  des  substances 
albuminoîdes.  Nous  retrouverons  ce  principe  lorsque 
nous  étudierons  plus  loin  les  laits  médicamenteux. 

L'idddforme  passerait  aussi  en  petite  quantité  dans 
le  lait  (Fëhling),  même  lorscju'îl  tt'ësl  employé  tju'en 
applications  externes. 

Le  mercure  a  toujours  été  considéré  en  clinique 
comme  passant  dans  le  lait.  Il  a  fallu  dépendant  des 
expériences  très  précises  et  répétées  pour  afllrmer  de 
nouveau,  malgré  les  assertidns  récënlos  de  Somma, 
que  le  mercure  passait  dans  le  lait.  Les  observations 
les  plus  nouvelles  faites  par  MM.  Sigalas  et  Dut)duy, 
de  Bordëau^L,  montrent  que  le  passage  du  mercure 
à  toujburs  lieu»  mais  que  ^ëtte  quantité  éliminée  par 
la  mamelle  tarde,  à  apparaître  dans  le  lait  :  c'est  ce 
qui  avait  fait  penser  un  moment  que  l'élimination  ne 
se  faisait  pasj  pdur  les  observateurs  qui  analysent  le 
lait  trop  près  de  le  prise  médicamenteuse. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  du  passage  de  cer 
tains  médicaments  Usités  couramment,  auxquels  on  a 
aussi  reconnu  une  certaine  action  sur  la  sécrétion 
laelée  et  le  nourrisson.  L'aniipyrine  est  de  ce 
nombre,  et  pourtant  il  s'est  élevé  bien  des  contro- 
verses à  Ce  sujet*  Thonin  déclarait  que  l'antipyrine 
ne  s'éliminait  pas  par  la  mamelle.  Guibert,  Grynfeld, 
BoUand,  Pinzani,  Fieux  admettent  qu'elle  passe. 
Sans  entrer  dans  toutes  ces  discussions,  signalons 
l'opinion  de  Pinzani  qui  décrit  des  troubles  gastro- 
intestinaux chez  le  nourrisson.  MM*  le  P'  Budin, 
Boissard)  ne  reconnaissent  aucune  action  de  ce  mé- 
dicament sur  la  sécrétion  lactée  et  sur  le  nourrisson, 
et  «'est  à  cette  opinion  à  laquelle  il  faut  se  rattacher. 

Lacide  salicyliquc  et  le  salicylaie  de  soude 
passent  très  lentement  dans  le  lait  qu'ils  alcatinisent. 
Ce  passage  est  très  lent,  son  élimination  dure 
vingt-quatre  heures,  et  il  paraît  prudent  de  ne  pas 
prescrire  plus  de  3  grammes  par  jour. 

Il  y  a  enfin  toute  une  série  de  médicaments  qui 
passent  dans  le  lait  sans  influencer  sa  production  et 
sans  toucher  l'enfant,  et  qu'il  nous  suffira  de  réunir 
ici  :  borœv,  carbonate,  bicarbonate  et  sulfate  do 
soude,  chlorate  et  acétate  de  potasse,  sulfate  de 
magnésie. 

Enfin,  de  tous  les  soporifiques,  en  dehors  de 
l'opium,  que  nous  connaissons,  le  chloral  seul  a  été 
étudié  au  point  de  vue  des  résultats  sûr  le  lait  et  sur 
jl'enfant.  L'administration  de  ce  médicament  doit 
être  surveillée  (Pehling).  Il  fest  même  prudent  de 
vider  le  sein  de  la  mère  deux  heures  après  la  prise 
de  chloral  avant  de  mettre  Ténfant  à  téter,  car  il 
paraît  résulter  des  observations  que  l'entant  mis  au  ryT/> 
Sein  tvôp  tôt  a,  après  une  période  d'agitàtiônf  S/r^^*^^ 
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période  de  sommeil  prolongé,  sans  qu'on  puisse 
attribuer  ces  effets  d'une  façon  absolue  au  médica- 
ment qui  n'a  pas  été  recherché  dans  le  lait. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  susceptibles 
d'être  prescrits  aux  nourrices  ;  nous  avons  vu,  dans 
les  cas  où  elle  est  connue,  leur  action  sur  le  lait  et 
l'enfant.  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du 
troisième  point  de  cette  étude  :  des  laits  médica- 
menteux. 

III.  Des  laits  médicamenteux.  —  Ce  sont  des  laits 
modifiés  par  administration  de  médicaments  à  la 
mère,  pour  traiter  un  nourrisson  malade.  Ils  sont 
au  nombre  de  trois  principaux  :  le  lait  phosphaté, 
mercurique  et  iodé.  Un  mot  sur  chacun  d'eux  : 

(a)  Lait  phosphaté.  —  Certains  auteurs  ont 
cherché  à  charger  en  phosphate  de  chaux  le  lait 
d'une  bête  laitière,  en  ajoutant  à  sa  ration  des  four- 
rages très  riches  en  phosphates,  ou  en  mêlant  à 
son  eau  du  phosphate  de  soude.  Ils  sont  ainsi  arrivés 
à  doubler  la  quantité  de  phosphates  dans  le  lait. 
Pareille  tentative,  si  elle  a  été  faite  chez  la  femme 
n'a  pas  donné  de  résultats  publiés  connus. 

(b)  Lait  mercurique.  —  Le  lait  chargé  de  mer- 
cure nous  le  connaissons  déjà.  Le  passage  est  lent, 
tardif,  il  est  irrégulier,  il  varie  avec  l'individu,  avec 
la  quantité  de  médica  ment  absorbée  ou  injectée.  En 
un  mot  ces  variations  demandent  de  ne  pas  trop 
compter  sur  lui  pour  traiter  des  accidents  syphili- 
tiques du  nourrisson  :  il  paraît  prudent  de  lui  ad- 
joindre un  traitement  direct  de  l'enfant.  Ce  sera 
nécessaire  jusqu'à  ce  qu'une  étude  complète  du  pas- 
sage du  mercure  et  des  variations  de  ce  passage  soit 
faite  comme  elle  vient  de  l'être  pour  le  lait  iodé. 

(c)  Lait  iodé,  —  Flamini,  en  mars  1902,  a  publié 
le  résultat  d'une  étude  très  documentée  sur  ce  lait, 
se  demandant  si  ce  lait  iodé  pouvait  devenir  curatif, 
au  même  titre  ou  à  un  titre  meilleur  qu'une  solution 
iodée  administrée  directement  au  nourrisson.. 

Il  y  a  longtemps  que  Macario,  Labourdette  et  Du- 
mesnil  avaient  vanté  les  bons  effets  thérapeutiques 
des  laits  médicamenteux  en  général.  L'un  de  ces 
auteurs  ne  pouvait-il  pas  écrire  :  a  Le  lait  médica- 
menteux en  général  est  appelé  à  révolutionner  vrai- 
ment la  thérapeutique.  Les  médicaments  administrés 
et  passés  dans  le  lait  acquièrent  dans  l'organisme  de 
l'animal  des  qualités  qu'ils  n'ont  pas  autrement.  En 
s'assimilant  aux  tissus  et  aux  sécrétions,  ils  se  sont 
pour  ainsi  dire  transformés  et  ont  passé  à  un  état 
organique  )).  C'était  parfait.  Malheureusement  \Ve- 
lander,  Cullerier,  Gibert,  Moreau  viennent  déclarer 
que  ce  lait  peut  devenir  nuisible  parce  qu'on  ne 
connaît  pas  la-qualité  du  médicament  qu'il  contient, 
et  de  fait,  disent-ils,  on  voit  les  animaux  soumis  à 


cette  cure  de  lait  iodé  finir  par  souffrir  et  ne  plus 
fournir  qu'un  lait  altéré. 

11  a  fallu  le  travail  très  précis  de  Flamini,  travail 
basé  sur  une  étude  chimique,  physiologique  et  cli- 
nique de  la  question,  pour  que  l'on  puisse  ad- 
mettre l'exagération  de  ces  controverses.  L'auteur 
recommande  d'employer  l'iode  métallique  et  non  pas 
Tiodure  de  potassium,  car  un  des  avantages  du  lait 
iodé  est  de  pouvoir  contenir  l'iode  en  combinaison 
organique  (avec  la  caséine).  De  plus  on  évite  de  don- 
ner le  potassium  qui,  plus  que  l'iode,  amène  le  dé- 
périssement de  l'organisme.  Cet  iode  est  administré 
en  injection  intramusculaire  d'une  solution  huileuse 
à  5  0/0  dans  l'huile  d'amandes. 

Sous  1  influence  d'une  telle  thérapeutique,  le 
beurre  et  le  sucre  diminuent  dans  le  lait,  les  subs- 
tances azotées,  la  caséine  après  avoir  diminué  un  peu 
augmentent.  La  quantité  d'iode  éliminée  par  le  lait  est 
d'environ  la  moitié  de  la  quantité  éliminée  par  les 
urines.  Il  se  retrouve  dans  le  lait  en  partie  «  plus  de 
la  moitié  »  dissous  dans  le  sérum  et  pour  le  reste  en 
combinaison  avec  les  matières  albuminoïdes.  Le  trai- 
tement appliqué  ainsi  ne  détermine  aucun  trouble  et 
n'amène  aucun  dépérissement. 

En  résumé  de  tous  les  laits  médicamenteux,  il  n'y 
en  a  qu'un  sur  lequel  on  soit  en  droit  de  compter. 
Jusqu'à  aujourd'hui  on  ne  pouvait  savoir  les  doses 
qui  passent  à  l'enfant  et  l'on  faisait  un  traitement  de 
hasard.  Il  sera  donc  bon,  pendant  quelque  temps 
encore,  d'attendre  les  résultats  d'observations  cli- 
niques et  chimiques  pour  les  prescrire  d'une  façon 
courante. 


Formulaire  du  Pratlolma 

La  bronchite  chronique  et  l'emphysème  pul- 
monaire. —  Rien  de  banal  comme  l'association  sur 
un  même  malade  de  la  bronchite  chronique  et  de 
l'emphysème  pulmonaire.  M.  A.  Robin  (Hôpital  de 
la  Pitié)  formule  le  traitement  de  la  manière  sui- 
vante : 

1"  Si  le  malade  est  dyspnéique  et  présente  de  l'en- 
combrement bronchique,  il  faut  avant  tout  donner 
un  vomitif  : 

Ipéca  pulv 1  gr.  50 

Tartre  stib 0  —  05 

Mélanger  et  diviser  en  3  paquets. 

Un  paquet  tous  les  1/4  d'heure  dans  un  1/2  verre  deau  tiède. 

Le  vomitif  exerce  plusieurs  actions  qui  sont  très 
utiles  :  il  réalise  le  curage  des  bronches,  il  stimule 
les  muscles  de  Reisessen  ;  en  outre,  comme  l'ont  dé- 
montré MM.  A.  Robin  et  Binet,  il  augmente  la  ven- 
tilation pulmonaire,  la  quantité  d'O  absorbée|et  de 
C02  produit.  C'est  dongjgiffzêgefp^^e  premie?o@re. 
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Il  n'est  DuUem^ut  contre-indiqué,  Gomme  on  pour- 
rait le  penser^  chez  les  vieux  bronchitiques  qui  ont, 
comme  il  arrive  souvent^  des  ârtëres  scléreuses. 
M.  Â<  Hôbin^  taiidid  qu'il  était  médecin  aux  Ménages, 
a  adifiinlÉtté  des  vomitifs  à  de  nombreux  vieillards, 
jamais  il  n*a  eu  à  déplorer  d'accident.  Le  remède  est 
parfois  péniblemeiil  supporté  ;  oti  attétiuera  les 
malaises  qu'il  produit  en  empêchant  l'estomac  de  se 
contracter  à  vide.  Le  malade  boira  un  peu  d'eau 
tiède  de  temps  à  autre  ;  ce  sera  la  meilleure  manière 
de  calmer  l'état  d'anxiété  qui  accompagne  les  efforts 
nauséeux. 

Après  le  vomitif,  la  nuit  est  bonne.  L'expectora- 
tion^ d  abord  moins  abotidante^  augmente  le  lende- 
main. Il  faut  souvent  redonner  ùil  nouveau  vomitif  ; 
en  même  temps  le  thorax  sera  couvert  de  Ventouses 
sèdhes.  Quand  la  toux  est  fréquente  et  que  Texpectora- 
tlôn  ne  suit  pas,  ou  môttie  quand  cfetle  fréquence  de  la 
toux  est  suivie  d*expectoration,  il  convient  de  fluidi- 
fier la  sécfétion  bronchique  Le  praticien  prescrira  des 
expectorants.  Les  antimoniaux  sont  indiqués*  On 
peut  ordonner  la  potion  suivante,  qui  aux  antimo- 
niaux adjoint  la  terpine  et  les  opiacés  ;  parmi  ceux-ci 
M.  A.  Robin  choisit  la  dionine  : 

Oxyde  blanc  d'ântlinoino.    . . .  0,50à  1  gramme 

Slfop  d'ipéca 10      — 

Terpine 0  gr.  20 

Dlonlnei . . .  i . .  i 0  —  01 

PoUoil  gdniineuBe  < .  « .  n  . . .  « .         140  gratnifieâ 
A  prendre  par  eueillerées  à  soupe. 

Ou  bien  si  la  toux  est  très  pénible,  on  usera  de  la 
dionine  à  plus  hautes  doses  : 

Dionine ^ <  i  < .  0  gr.  iO 

Ëati  de  latirier-oerise 10  grammes 

10  à  20  gouttes  3  fols  par  jour. 

Gomme  dessiccateur  de  la  sécrétion  bronchique, 
la  potion  suivante  rendra  des  services,  quand  îa  toux 
s'accompagne  d'une  expectoration  abondante  : 

Alcool  rac.  aconit. i .  20  gouttes 

Sirop  de  morphine 20  grammes 

—      d'Ipéca 10      — 

Oxyde  blanc  d'antimoine 1      — 

Teinture  de  noix  vomique. . .  «  10  gouttos 

Eau  de  laurlcr-cerlse 10  gramities 

Eau  de  tilleul 120      — 

La  teinture  de  noix  vonilque  associée  dans  cette 
potion  a  pout*  effet  d'eXCiter  la  tnusculature  bronchi- 
que et  l'eau  de  laurier-cerise  masque  le  goût  de  la 
préparation. 

SI  l'expectoration  reste  très  abondante,  les  lave- 
ments créosotes  sont  ordonnés  : 

Créosote  de  hêtre. 10  grammes 

Décoct.  de  bols  de  Panama  2  %  «  90      ^ 

La  créosote  est  parfaitement  émulsionnée  dans  les 


décoctions  de  bois  de  Panai&a;  chaque  cuillerée  à 
café  renferme  0  gr.  50  de  créosote. 

Comme  modérateur  des  quintes  de  toux,  voici  une 
autre  formule  : 

Bromdfof me . . .  ; .  i . . . .  j .  i . .  30  goutlès 

Teinture  de  grindelia  robuÉta.  i 

—  de  nelx  TomiqUe.  • . .    /       40      — 

—  de  jusquiamc 

Alcool 25  grammes 

Sirop  de  dionine , 75      — 

—      de   citron    ou    d'orange 

amère 100       — 

Teinture  bryone 3  goullos 

A  donner  par  cuillerées  loih  des  repas  et  le  soir  au  coucher. 
4  é  l'y  cUlllert^es  par  jour. 

En  outre,  comme  traitement  local,  le  praticien 
usera  des  révulsifs  coutumiers,  pointes  de  feu,  vési- 
catoires,  teinture  d'iode. 

L'emphysème  qui  accompagne  la  bronchite  sera 
combattu  par  l'arséniate  de  soude  : 

Arscnlate  de  soude Ogr.  05 

Ëau 300  grammes 

Une  cuillerée  adx  deux  principaux  repas. 

Ou  bien  par  Tarrhénal  : 

Arrbénal  • .  5  grammes 

Eau  distillée 100       — 

10  à  20  gouttes  par  jouri 

Le  remède  est  continué  4  jours.  Les  4  jours  suivants, 
on  remplace  par  les  iodures  : 

lodure  dé  potassium 5  grammes 

Ëau   distillée i.....    <.         300      — 

Une  cuilleréfï  aux  repas. 

Les  strychniques  seront  prescrits  conçu frem- 
ment  ; 

Sulfate  stryfchn 0  gr.  02 

Eau  ......  i  « 300  grammes 

Une  cuillerée  aux  repas. 

Ou  bien  : 

Teinture  de  fèves  St-lgnace. .  4  grammes 

—       -    noix  vomiquc...  6      — 

6  gouttes  avant  IcS  repas  dans  un  peu  d'eau. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La  Vie  médicale 
Les  périodes   d*instruction   militaire   pour  les  médecins. 

Enlever  un  praticien  à  sa  clientèle  et  à  ses  malades  pour 
lui  faire  accomplir  une  période  d'instruction  militaire^ 
sans  doute  cela  rentre  dans  les  Gonditions  de  l'égalité  k 
outrance  qui  régit  l'esprit  de  nos  inëtitutions.  Puisqu'un 
tel  est  appelé  sOus  les  drapeaux,  un  tel  autre  doit  suivre. 
En  vertu  de  quel  droit  se  soustrairait-il  à  la  loi  commune  ? 

Je  sais  bien  qu'il  s'agit  daUâ  Tespèce  d'un  devoir  social, 
et  qu^ofl  serait  mal  inspiré  de  ne  pas  raccomplir  tomme  iklr> 
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ronvicQt.  Je  mo  demande  seulement  si  à  multiplier  les 
périodes  d'însliuctîon  militaire  qu'on  exige  du  médecin, 
on  ne  fait  pas  tort,  sous  prétexte  de  dévoir  social,  à  un  autre 
dtvvoîr  social  loul  aussi  important.  Au  régiment,  les  hom- 
mes sont  d'ordinaire  bien  portants;  des  confrères  de  l'ar- 
méc  dont  le  dévouement  et  la  compétence  s'imposent,  sont 
au  poste,  toujours  prêts.  On  leur  adjoint  des  confrères  civils; 
ceuK-ct  ne  soQtque  d'un  médiocre  secours  au  régiment,  tan- 
dis qu'ils  foot^rand  besoin  chez  eux.  En  leur  absence,  que 
deviennent  leurs  malheureux  malades?  Dans  les  campa- 
f^oi^s,  les  praliciens  vivent  souvent  éloignés  les  uns  des  au- 
nes; un  praticien  parti,  qui  le  remplacera?  Qu'un  cas 
pressant  se  nujutre,  le  pauvre  malade  a  le  temps  de  mourir 
avant  de  trouver  a.ssistance.  Et  pourquoi  demeure-t-il  sans 
secûius  ?  t*arce  que  son  médecin  accomplit  une  période 
irin$lriii€lîon  militaire. 

Au  vrai,  le  nombre  de  celles-ci  n'est  soumis  à  aucun 
clnirre  précis.  En  principe,  les  officiers  de  réserve  et  de 

I  année  territoriale  sont  convoqués  tous  les  deux  ans,  et  ce 
sont  les  nécessitéîi  du  service  qui  règlent  l'époque  et  la 
durée  des  périodes  d'exercice.  Il  peut  même  arriver  que  le 
personnel  médical  du  régiment  ne  soit  pas  au  complet;  en 
pjrcil  Giïs,  le  général  prescrit  au  directeur  du  service  de 
santé,  àfy  convoquer  des  médecins  de  réserve  ou  de  l'armée 
territoriale  (art.  3^,  38,  17).  Appelés  sous  les  drapeaux 
deux,  trois,  quatre  fois,  nos  confrères  n'ont  donc  qu'à  s'in- 
cliner. Ils  ne  peuvent  qu'obéir  et  leurs  protestations,  dans 
la  lé^^istalion  aciiiene,  resteraient  sans  écho. 

tfn  de  nos  lecteurs  nous  pose  la  question  suivante  :  — 

II  démissionnerait,  qu'adviendrait-il?  Il  rentrerait  dans 
les  rangs  a  titre  de  simple  soldat,  tout  simplement.  Si  tou- 
tefois il  avait  été  sous-officier  antérieurement,  ou  s'il  était 
sorti  d'une  école  militaire,  il  pourrait  être  réintégré  dans 
ce  grade  de  sous  officier,  à  condition  d'offrir  les  garan- 
ties exigées.  Vùilii  une  éventualité  peu  engageante. 

Entre  les  ennuis  du  médecin  de  réserve  et  les  honneurs 
afférents  aux  jalons  de  sous-officiers,  il  ne  semble  pas  que 
riiési talion  puisse  trouver  place.  Nos  confrères  resteront 
int'decins  de  réserve,  en  émellant  toutefois  le  vœu  bien 
léi^itime^  qu'on  n'abuse  pas  vis  à-vis  d'eux  de  l'appel  sous 
les  drapeaux.  \h  sont  plus  nécessaires  dans  leur  village 
qu'au  régiment.  CqsI  là  une  vérité  de  la  Palisse.  Il  est 
parfois  bien  difficile  de  les  faire  pénétrer,  les  vérités  de  cet 
ordre.  —  Z. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

LeM  Mtatiiinn  il'altltade:  La  Bourbonle.  —  Dans  cette  courte 
no\v  nous  voadrlnns  démontrer  qu'il  n'est  pas  besoin  de  courir 
an  loin  et  de  dépt'Tiser  beaucoup  d'argent  pour  faire  une  cure 
d  nîtittidi*.  A  er  point  de  vue  comme  en  matière  d'hydrologie,  la 
1- l'.mer  (K'ut  se  pjisstT  de  l'étranger.  ;  elle  offre  tout  ce  qu'on  peut 
drsirer  de  mieux. 

Au  centre  in«'im*  de  la  France,  on  Auvergne,  à  deux  pas  de 
Clermonl,  à  quelques  heures  de  Paris,  de  Lyon,  de  Marseille,  de 


Bordeaux,  de  Nantes,  la  vallée  de  la  Bourboule  présente  toute, 
les  conditions  les  meilleures  poar  une  cure  d'air  et  d'altitude. 

La  ville  est  à  850  mètres  ;  de  tous  côtés  routes  ou  sentiers  per- 
mettent de  faciles  et  très  belles  promenades  dans  les  vallées  ou  sur 
les  plateaux  du  voisinage  jusqu'à  des  hauteurs  de  1,000  à  i,âûO 
mètres. 

Un  funiculaire  est  en  construction  qui  va  monter  les  prome- 
neurs sur  le  plateau  des  Charlannes,  au  milieu  d'un  admirable 
parc  naturel,  véritable  forêt  vierge,  faite  de  bouquets  de  sapios 
et  de  hêtres,  et  tout  entourée  de  grands  plateaux  en  prairie. 

Le  chemin  de  fer  les  mène  en  quelques  minutes  au  Mont- Dore, 
où  le  funiculaire  du  Capucin  leur  permet,  toujours  sans  fatigue 
aucune,  un  séjour  prolongé  sur  les  hauteurs  dans  une  magnifique 
forêt  de  sapins. 

Que  pourrait-on,  encore  une  fols,  désirer  de  mieux,  de  plus 
abordable,  de  plus  facile  ? 

Vallée  ensoleillée, .ouverte  de  l'Est  à  l'Ouest,  ombragée  partout, 
nuits  toujours  fraîches  même  au  plus  fort  de  Télé,  presque  jamais 
de  vent,  air  absolument  pur,  altitude  très  suffisante,  tranquillité 
et  vie  de  campagne  très  isolée,  si  on  le  veut;  y  a-t-il  de  meil- 
leures conditions  pour  une  cure  d'aération  et  d'altitude? 

Il  faut  donc  qu'on  le  sache,  en  outre  de  ses  sources  arsenicales 
et  chloruro-sodique^  dont  les  effets  n'ont  pas  besoin  d'être  rap- 
pelés ici,  la  Bourboule  a  son  climat  tout  aussi  bienfaisant  à  d'au- 
tres points  de  vue  ;  et  cette  partie  privilégiée  de  l'Auvergne 
montagneuse  doit  être  ci^nsidérée  comme  une  station  climatique 
d'altitude  moyenne  de  premier  ordre,  où  peuvent  être  envoyés  les 
anémiques,  les  anémiés,  les  Impaludiques,  les  névropathes. 

L'eau  de  chaux  dann  les  brùlurcu.  —  L'eau  de  chaux  uo 
soluté  de  chaux  renferme  par  litre  1  gr.  285  de  chaux  caustique 
en  solution.  C'est  une  solution  saturée,  car  le  Codex  prescrit  que 
dans  le  bocal  il  y  ait  un  excès  de  chaux  non  dissoute.  Pour  l'usage 
externe  elle  est  le  plus  souvent  employée  sous-forme  de  Uniment 
oléo-calcaire  celui  du  Codex  étant  employé  avec  parties  égales 
d'huile  d'amandes  douces).  On  a  même  dit  qu'elle  pouvait  être 
employée  pure  Cette  manière  de  faire  peut  avoir  des  inconvé- 
nients. C'est  ainsi  que  M.  Ducastel  rapporte  fAnn.  Derm.  Syph. 
décembre  1901)  l'observation  d'un  homme  brûlé  à  la  face  par 
l'explosion  d'une  la'mpe  à  alcool  et  pansé  pendant  trois  heures  u 
l'eau  de  chaux,  le  pansement  ayant  alors  été  remplacé  par  des 
compresses  trempées  dans  la  solution  saturée,  d'acide  picrique.  La 
cicatrisation  fut  terminée  15  jours  après,  mais  le  malade  présenta 
un  tatouage  en  blanc  de  toutes  les  parties  atteintes  par  la  brûlure. 
M  Sabouraud  prit  un  fragment  du  tissu  cicatriciel  et  Texaminant 
au  microscope  constata  dans  l'épaisseur  du  derme  des  blocs  épi- 
neux de  carbonate  de  chaux  ayant  la  forme  d'une  châtaigne  de 
1/2  à  1  millimètre  de  diamètre.  Inclus  en  plein  derme  sous  un 
épiderme  rénové.  —  H.  B. 

Le  chlorétono ,  uoutrel  hypnotique .  —  Chez  les  sujets 
atteints  d'affections  mentales  M.  le  D'  Cappellettl (SociVt^  médico- 
chirurgicale  de  Ferrare,  5  nov.  1901)  a  employé  avec  succès  un 
nouvel  hypnotique,  le  chlorétone.  On  en  fait  l'administration  à 
la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50  que  l'on  peut  élever  progressivement  à 
2  gr.,  2gr.  50.  Chez  les  sujets  ûg/s  surtout,  avec  affections  car- 
diaques concomitantes,  il  ne  faut  guère  dépasser  1  gr. 

Son  action  hypnotique  se  montre  trè«  efficace.  Pas  ou  très  peu 
d'action  nuisible  sur  l'estomac  et  lo  tube  digestif.  Pas  de  phéno- 
mènes d'accoutumance  marqués.   —  H.  G. 
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Clinique  des  Hôpitaux 

THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Hôpital  Saint-Louis,  —  M.  le  D'  Richelot. 

Les  métrites  des  arthritiques  nerveuses.  — 
Les  métrites  des  arthritiques  nerveuses  réclament  un 
double  traitement,  local  à  la  fois  et  général.  La  mé 
trite  constituant  une  sorte  d'épine  qui  peut  irriter 
le  nervosisme  coexistant,  il  sera  indiqué  de  la  com 
battre;  M.  Richelot  n'hésite  pas  à  employer  les  crayons 
de  caustique  Filhos  dans  ces  {(ros  cols  érodés  et 
anfractueux.  Mais  il  repousse  le  curetlage  dans  les 
métrites  chroniques  devenues  exclusivement  cervi- 
cales. Quapt  aux  cautérisations  faibles,  telles  que 
celles  qui  sont  pratiquées  au  nitrate  d'argent,  elles  ne 
servent  qu'à  faire  traîner  le  mal  en  longueur.  Les 
femmes  arthritiques  nerveuses  souffrent  souvent  du 
ventre;  il  existe  chez  elles  des  congestions  pelviennes 
habituelles,  une  névralgie  plus  fréquemment  localisée 
vers  lovaire  gauche.  En  pareil  cas,  il  faut,  outre  le 
Filhos  parfois  nécessaire,  un  traitement  général  (hy- 
drothérapie, saison  aux  eaux  de  Néris,  de  Plom- 
bières) qui  tonifie  le  système  nerveux  et  rétablisse 
l'équilibre  circulatoire. 

M.  Richelot  présente  plusieurs  malades  dont  This- 
toire  vient  appuyer  les  raisons  de  sa  pratique  en  dé- 
montrant Tinanité  des  grosses  interventions  sur  des 
utérus  de  femmes  névropathiques. 

Deux  jeunes  femmes  entrent  à  la  consultation. 
Toutes  deux  se  plaignent  du  ventre;  la  première  a  eu 
des  crises  d'hystérie  dans  son  jeune  âge  ;  elle  souffre 
du  ventre  depuis  une  fausse  couche  qu'elle  a  faite  il 
y  a  dix  huit  mois  ;  successivement  elle  subit  un  pre- 
mier curettage,  puis  l'opération  de  Schroeder,  puis 
un  second  curettage,  chacune  de  ces  tentatives  étant 
suivie  d'un  mieux  passager.  Depuis  huit  mois,  elle 
n'a  plus  ses  règles,  en  sorte  qu'une  grossesse  était 
soupçonnée  tout  d'abord  ;  mais  il  y  a  six  semaines, 
un  écoulement  sanguin  s'est  produit,  accompagné 
cette  fois  de  vives  douleurs.  A  l'examen,  on  trouve 
un  utérus  sensible  au  palper  bi-manuel,  les  ovaires 
sont  sains.  Le  col  est  aplati,  froncé  ;  il  n'existe  pas 
d'atrésie.  Aucune  lésion  locale  n'explique  la  per- 
sistance des  souffrances  abdominales,  qui  s'exagèrent 
parla  fatigue  et  entraînent  une  sensation  de  pesan- 
teur douloureuse  s'irradiant  du  ventre  vers  les  reins. 
L  utérus  chez  cette  femme  fonctionne  mal,  mais  il  s'agit 
d'une  dystrophie  d'origine  nerveuse:  son  estomac, 
son  intestin  ne  fonctionnent  pas  mieux.  Elle  digère 


mal,  ne  supporte  pas  le  vin,  est  sujette  à  la  consti- 
pation. C'est  le  traitement  général  qu'il  convient 
d'instituer  en  pareil  cas,  quelques  irrigations  chaudes 
suffisant  pour  l'action  locale. 

La  seconde  jeune  femme,  très  nerveuse  aussi,  res- 
semble à  la  première.  Opérée  en  1898  pour  une 
hématocèle  rétro-utérine,  elle  a  mal  au  ventre  jour  et 
nuit  depuis  celte  époque  ;  le  repos  et  le  traitement 
local  que  lui  a  ordonné  un  médecin,  calment  sur  le 
moment  ;  mais  bientôt  tous  les  accidents  douloureux 
reparaissent.  L'examen  local  ne  montre  pas  autre 
chose  qu'une  rétroversion  légère  et  mobile;  l'utérus 
n'est  ni  volumineux,  ni  douloureux.  Néanmoins  un 
point  douloureux  existe  au  niveau  de  l'ovaire  gauche; 
des  lancées  douloureuses  partent  de  cette  localisation . 
du  mal  et  s'irradient  vers  l'anus.  Notons  que  le  col 
est  intact  et  qu'aucune  déchirure  ne  lacère  son  pour- 
tour. On  avait  jadis  attribué  la  névralgie  ovarienne 
à  des  déchirures  du  col  ;  l'intégrité  du  col  dans  le  cas 
actuel  s'oppose  à  cette  manière  de  voir.  Il  y  a  une 
dizaine  d'années,  on  allait  même  plus  loin,  et  les 
ovaires  ainsi  doulouï^eux^  on  les  enlevait  tout  simple- 
ment. L'opération  en  les  montrant  scléro  kystiques 
justifiait,  ce  semble,  l'intervention.  Mais  on  reconnut 
bientôt  que  l'état  de  l'ovaire  ne  réglait  en  rien  l'in 
tensité  de  la  douleur  ;  il  y  avait  des  douleurs  sur  des 
ovaires  peu  malades  et  quand  les  deux  étaient  atteints, 
c'était  celui  qui  l'était  le  moins  qui  était  parfois  le 
siège  des  douleurs  les  plus  vives.  Il  ne  convient  pas 
d'opérer  des  malades  pareilles.  Le  traitement  général 
peut  seul  remettre  sur  pied  des  femmes  de  cet  ordre 
et  qui  sont  unies  par  ce  caractère  d'appartenir  à  la 
classe  des  arthritiques  nerveuses. 


STOMATOLOGIE 


Hôpital  Cochin.  —  M.  le  D'  Chauffard 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  la  sto* 
matite  aphteuse.  —  La  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  et  la  stomatite  aphteuse  sont  deux  affections 
bien  connues  du  praticien.  La  première  sévit  plus 
communément  à  certaines  périodes  de  l'éruption 
dentaire,  vers  la  première  et  seconde  dentitions,  à  la 
sortie  des  grosses  molaires  et  de  la  dent  de  sagesse  ; 
plus  tard,  quand  l'éruption  dentaire  est  terminée, 
c'est  la  carie  dentaire  qui  apparaît  et  détermine 
réclosion  du  mal.  La  maladie  est  contagieuse  :  le 
bébé  aux  crèches  et  dans  les  asiles,  Tenfant  à  l'école, 
le  soldat  à  la  caserne  créent  des  milieux  favorables 
à  la  propagation. 
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Le  germe  de  la  maladie  est  aujourd'hui  bien  connu. 
Vincent,  en  1895,  dahs  Éeé  recherches  suf  k  poui* 
riture  d'hôpital,  a  isolé  un  double  germe  pathogène: 
un  bacille  fusiforme  et  des  spirilles.  Or  ce  biraicro- 
bième  Se  reli^ouvé  dans  là  stomatilë  uldérô-membra- 
neUse  et  àusèi  dàUfe  Une  fornie  d'angine  ulcéreuse 
qui  d'abord  isolée  et  déctitè  souâ  le  nom  d'angiïïe 
de  Vincent  ne  constitue  qtl'unc  Sorte  de  localisation 
de  la  stomatite  ulcéro-membraneiise  sur  Tamygdale 
et  le  voile  palatin.  La  stomatite  tilcéro-mentbraneu^e 
et  Tangine  de  Vincent  ne  sont  qu'une  seule  et  même 
maladie.  M.  Chauffard  a  démontré  cette  similitude 
après  d'autres  aUtéUrs  et  en  s'appuyant  sUr  plusieurs 
sortes  d'arguitieuts  :  1*^  des  arguments  bactériolo- 
giques, le  germe  est  le  môme  ;  2*^  des  arguments  cli- 
niques, nombre  dfe  types  morbides  aved  localisation 
ulcéreuse  à  là  fois  sur  là  joue  et  les  amygdales  éta- 
blissent la  transition  ;  3«  des  arguments  thérapeu- 
tiques. Le  même  traitement  guérit  lesdeUx  maladies. 
Il  consiste  en  badigeonUages  de  bleu  dé  méthylène. 
Ce  bleu  de  méthylène  avait  d'abord  été  employé  par 
Siredey  à  l'état  pulvérulent.  M.  ChaUffard  l'utilise 
en  solution  concentrée  et  en  badigeonne  les  parties 
ulcérées. 

Un  homme  de  35  ans  présentait  une  stomatite 
uldérd^membraneuse  typique  et  grave  :  douleurs, 
dysphagie ,  salivation  sanguinolente ,  fétidité  de 
l'haleine  faisant  suite  à  des  accidents  généraux, 
courbature  et  fièvre  ;  l'examen  local  montrait  des 
lésions  ulcéreuses  grisâtres,  couvertes  d'un  enduit 
sànieux  au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres  du 
côté  gauche,  de  la  joue  du  même  côté,  de  ^amygdale 
et  du  pilier  du  voile  du  palais  du  côté  gauche.  Tout 
cela  fut  guéri  par  les  badigeonnages  de  bleu  de  mé- 
thylène. Dès  le  premier,  la  douleUr  disparut  et  peu 
après  les  ulcérations  se  détergèreUt. 

Bien  différente  la  stomatite  aphteUse.  Parfois  elle 
affecte  une  allure  assez  tapageuse,  comme  c'était  le 
cas  chez  un  homme  du  service.  Agé  de  45  ans,  sans 
antécédents  morbides,  il  était  garçon  dans  un  dépôt 
de  laiterie.  Il  buvait  du  lait  cru,  toute  sa  famille 
buvant  dU  lait  cuit.  Seul  d'entre  tous  les  siens  il  fut 
atteint  d'une  stomatite  aphteuse  qu'on  sait  aujour- 
d'hui transmise  par  le  lait  des  bovidés  atteints  de 
fièvre  aphteuse.  Aucun  renseignement  n'a  pu  être 
fourni  sur  l'état  de  santé  des  animaux  qui  fournis- 
saient le  lait* 

Comme  le  malade  précédent,  il  eut  du  malaise  et 
des  douleurs  très  vives,  une  salivation  abondante  et 
fétide.  Mais  la  lésion  ulcéreuse  était  différente,  il 
existait  bien  à  la  face  interne  des  joues  des  ulcéra- 
tions allongées  d'avant  en  arrière,  d'un  rouge  vif  à 
la  périphérie.  Mais  ces  ulcérations  n'étaient  pas  Cou- 
vertes d'une  bouillie  sanieuse  comme  dans  le  cas 
précédent,  un  léger  enduit  pultacé  était  simplement 


étendu  au-dessus  d'elles.  D'autre  part,  ces  ulcérations 
étaient  dues  à  là  confluërioè  de  petites  érosions  circu- 
laires, entourées  d'une  collerette  rouge;  ces  érosions 
étaient  isolées  sur  la  muqueuse  palatine  et  la  face 
interne  des  joues.  C'étaient  des  aphtes. 

Le  malade  était  atteint  d'un«  stomatite  aphteuse. 
On  aurait  pu  songer  à  une  stomàlitfe  mercurielle. 
Maïs  du  mercure  n'avait  pas  été  absorbé  et  ensuite 
la  sensation  d'allongement  dentaire  et  le  déchausse 
ment  des  dents  avec  sillon  sanieux  dans  l'interstice 
gingivo  dentaire,  tout  cela  n'existait  pas  comme  il 
arrive  dans  la  stomatite  mercurielle. 

La  guérisdn  fut  aussi  rapide  que  dans  le  cas  précé- 
dent, mais  un  autre  traitement  fut  institué.  De  même 
que  la  stomatite  aphteUsè  diffère  de  Tulcérô  menibra 
neuse  par  l'aspect  des  Ulcérations,  de  même  qu'elle 
en  diffère  aussi  par  la  nature  bactériologique  (on  ne 
trouve  dans  la  stomatite  aphteuse  que  des  cocci 
abondants,  et  très  peu  de  spirilles  et  de  bacilles 
fusiformes),  elle  s'en  distingue  encore  par  la  nature 
du  traitement.  Ici  ce  fut  non  le  bleu  de  méthylène, 
mais  le  sàlloylate  de  soude  qui  fut  employé.  M.  Chauf- 
fard l'utilise  en  solution  à  10/100;  grâce  aux  lavages 
avec  cette  solution,  dès  le  lendemain  cela  alla  mieux, 
les  douleurs  s'atténuèrent  et  là  fétidité  disparut. 

Si  quelques  ulcérations  demeurent  rebelles  à  la 
cicatrisation,  quelques  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent en  Viennent  aisément  à  bout. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Ifôpitai  Necker.  —  M.  le  D'  Hucaahd 

L'aorte  pulsatild  àbdoiïiixiAle.  —  M.  leD^Mu- 
chard  rappelle  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles 
peut  conduire  l'existence  de  l'aorte  pulsatlle  abdo- 
minale. Au  dessous  de  l'appendice  xiphoïde  et  dans 
la  région  épigàstrique,  la  main  appuyée  à  plat  est 
soulevée  par  des  battements  très  forts,  qui  dans 
certains  cas  se  montrent  douloureux.  On  peut  son- 
ger à  un  anévrysme  de  l'aorte,  et  en  effet  il  existe 
une  certaine  dilatation  du  vaisseau  ;  un  bruit  de 
souffle  peut  même  être  perçu  à  la  pression  stétosco- 
pique.  Le  diagnostic  différentiel  réside  dans  une 
constatation  très  simple  ;  dans  TanéVrysme  de  Tàorte, 
la  tumeur  est  animée  de  mouvements  expansîfs 
latéraux  ;  l'aorte  pulsatile  ne  montré  pas  de  batte- 
ments latéraux  ;  elle  se  dilate  d'arrière  en  avant, 
non  pas  sur  les  côtés. 

En  outre  l'aorte  pulsatile  n'est  pas  une  maladie 
toujours  égale  ;  elle  varie,  s'atténue  un  jour,  reparaît 
le  lendemain  par  crises  paroxystiques;  celles-ci 
peuvent  durer  des  semaines  et  des  mois.  Les  névro- 
pathes, les  dyspeptiques,  ceux  qui  sont  atteints  de 
ptôses  abdominales,  les  bàseddWiens  présentent  ces 
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crises  pulsatiles  de  l'aorte  qui  sont  connues  depuis 
longtemps.  Sénac  les  avait  déjà  observées  en  1749  et 
plus  tard  Laënnec  les  décrivait,  mais  en  les  confon- 
dant avec  des  anévrysmes.  La  maladie  naît  brusque- 
ment et  disparaît  de  même.  Jamais  les  anévrysmes 
ne  connaissent  une  évolution  pareille. 

Le  traitement  consiste  à  relever  la  tension  arté- 
rielle. Tous  ces  malades  sont  en  hypotension.  Le 
praticien  prescrira  : 

Extrait  de  convallarla. . . 
firomhydrate  de  quinine. 

Ext.  aqueux  ergot 

Pour  iOO  pilules.  —  4  à  6  par  jour. 

En  cas  de  douleurs,  une  vessie  de  glace  au  niveau 
de  Taorte  fera  vite  rétrocéder  la  souffrance. 


::( 


6  grammes 
•Mi  5       — 


Syphilis  et  tuberculose.  —  Une  femme  de  30 
ans  a  eu  la  syphilis  il  y  a  6  ans;  depuis  elle  a  fait 
une  fausse  couche  et  aujourd'hui  elle  présente  une 
tuberculose  du  sommet  droit  avec  signes  de  ramol- 
lissement (matité,  râles  humides).  La  tuberculose 
existe  depuis  plusieurs  années  ;  elle  s'est  compliquée 
à  un  moment  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  ce 
dernier  n'étant  ni  tuberculeux,  ni  syphilitique.  Son 
origine  rhumatismale  simple  est  démontrée  par  la 
production  d'une  lésion  valvulaire  qui  a  suivi  :  ré- 
trécissement et  insuffisance  mitrale. 

Donc  trois  maladies  graves  sur  la  même  femme  : 
une  syphilis,  une  affection  valvulaire,  une  tubercu- 
lose. On  a  voulu  établir  un  antagonisme  (Roki- 
tansky)  entre  les  affections  cardiaques  et  les  lésions 
tuberculeuses  du  poumon.  Il  n'en  est  rien.  La  lésion 
cardiaque  n'appelle  pas  la  tuberculose,  c'est  tout  ce 
qu'on  peut  dire  ;  quant  à  la  syphilis,  l'action  vis  à- 
vis  de  là  tuberculose  est  tout  autre.  Tout  malade 
syphilitique  devient  aisément  candidat  à  la  tubercu- 
lose. On  peut  à  cet  égard  distinguer  deux  sortes  de 
syphilis  pulmonaire,  la  première  sans  bacilles,  la 
seconde  avec  bacilles.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  la 
conduite  du  praticien  ne  sera  pas  modifiée  ;  que  l'ex- 
pectoration renferme  ou  non  des  bacilles,  il  com- 
mencera par  traiter  la  syphilis;  si  celle  ci  se  com- 
plique de  tuberculose,  ce  sera  encore  la  meilleure 
manière  de  combattre  la  tuberculose  que  de  modi- 
fier par  un  traitement  antisyphilitique  le  terrain  sur 
lequel  cette  tuberculose  s'est  développée.  On  prati- 
quera tous  les  2  jours  une  injection  avec  1  cent,  cube 
de  la  solutions  uivante  : 


Cyanure  de  mercure 

Chlorhydrate  de  cocaïne. . . . 
Eau  distillée 


ââ  1  gramme 
100       - 


En  outre,  on  prescrira  de  l'iodure  de  potassium, 
2,  3,  4  gr.  par  jour. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Le  traitement  de  l'infection  puerpérale  par 
le  curage   digital   suivi   d'écouvillonnag©.  — 

Le  traitement  de  l'infection  puerpérale  est  un  de 
ceux  qui  intéressent  le  plus  le  praticien.  Les  injeLr- 
tions  intra-utérines  rendent  sans  doute  de  grands 
services;  mais  elles  ont  le  tort  de  nagir  que  d'une 
façon  superficielle  et  intermittente;  l'irrigatioii  con- 
tinue ne  semble  guère  jouir,  dans  les  cas  graves, 
d'une  action  mieux  assurée.  Tarnier  ne  lui  accordait 
qu'une  confiance  limitée;  crainte  dlnloxication  (m 
ne  pouvait  user  d'un  liquide  réellement  antiseptique  ; 
d'autre  part  l'irrigation  continue  ne  lavait  pas  tout 
l'utérus;  elle  n'en  parcourait  qu'une  partie,  tou- 
jours la  même,  sous  forme  de  rigole  laissant  la  ma 
jeure  partie  de  l'utérus  hors  de  l'alteinle  du  liquide 
laveur.  Tarnier  estimait  les  injections  intra  utérines 
intermittentes  encore  supérieures,  quiuid  elles 
étaient  pratiquées  avec  un  liquide  antiseptique  puis 
sant. 

Après  les  injections  intra-utérines,  il  faut  main- 
tenant compter  avec  la  méthode  d'Auvard  qui  joi 
gnait  le  curettage  à  l'irrigation.  A  l'aide  d'une 
curette  irrigatrice  dans  l'utérus,  il  juatiquail  un 
raclage  d'une  très  grande  douceur  et  avant  de  nHirer 
l'instrument,  laissait  écouler  2  ou  3  litres  de  liquide 
qui  achevaient  le  nettoyage.  Le  curelta^'p  pri^Ci^iU  et 
suivi  d'injections  est  actuellement  prelére  à  cv  pra 
cédé  pourtant  ingénieux.  L'utérus  est  aliaissé,  on 
dilate  le  col  s'il  y  a  lieu,  on  rûcle  méthodiquement 
les  parois  de  la  cavité  et  du  col  ;  ce  raclage  est  suivi 
soit  d'injections  antiseptiques,  soit  découviliomiage 
au  moyen  d'un  écouvillon  ou  d'un  tampon  d*ouate 
montée  sur  pinces  ou  hystéromètre.  (hi  peut  encore 
terminer  l'intervention  par  un*  badigeounage  avec 
un  collutoire  caustique.  L'anesthésie  préalable 
n'est  pas  indispensable. 

Mais  le  praticien  se  souviendra  de  ta  parole  d«^ 
Budin  :  a  La  curette  est  aveugle  »,  des  perforations 
peuvent  se  produire  et  c'est  là  un  résultat  désastreux. 
Si  les  injections  intra  utérines  prati(juées  i4  à  4S 
heures  de  suite  ne  donnent  pas  d'amélioration,  il 
conviendra  d'user  du  procédé  de  M.  le  1*"^  Budin  ;  le 
curage  digital  suivi  de  l'écouvillonnage.  ("i  st  une 
méthode  que  le  professeur  de  Paris  emploie  depuis 
1892.  11  en  a  fait  l'objet  d'une  coiutiuiniration  à 
l'Acadéuiie  de  médecine  le  9  juillet  liHM.  haus  son 
service  de  la  clinique  Tarnier,  il  y  avait  eu.  disait  il, 
1137  accouchements  ou  avortenietits  d*!puis  le 
1^' novembre  1900  jusqu'au  30  juin  TJOl  ;  il  n'avait 
pas  eu  à  déplorer  un  seul  décès  par  iafeclion  puer- 
pérale. 

Depuis  cette  époque,  la  méthode  du  curygfr  Î^Wî^l^TiO 
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a  donné  lieu  à  de  nohlbreiix  travaux  ;  celui  de  M.  le 
D'  Riou  peut  être  considéré  comme  un  des  plus  com- 
plets r  TA.  Paris,  ma). 

Voici  Ifi  technique  du  prot^édé  lellie  qu'elle  est  ex- 
posée par  ce  dernier  i 

La  malade  doit  étië  soigneusement  nettoyée  ;  la 
vessie  et  le  rectum  seront  vidés  ;  on  rasera  les  poils 
vulVaires  ;  on  fera,  suivant  les  règles  de  l'antisepsie, 
la  toilette  du  vagitij  de  la  vulVe,  des  cuisses  et  de 
rfelbddmeii  aU-déssbus  dé  Tombilibi  on  donnera  en- 
suite une  injection  Vaginttle. 

La  ttiâlade  sera  ënesthésiée  ôomplètehietit  au 
moyen  du  chloroforme.  Lorsque  Tônesthésie  sera 
obtenue,  là  malade  sera  placée  dahs  la  position  obs 
tétricaie  en  travers  du  lit,  les  jlimbes  écartées  et  sou- 
tenues par  deux  ëides.  Oh  aura  soin  de  recouvrir  le 
lit  d'une  étoffe  imperniéable  qlii  Conduira  dans  un 
grand  récipient  les  liquides  qui  auront  servi  aux 
injections.  L'opérateur,  dlors,  après  rigoureuse  antî- 
sepêie,  introduit  l'index  et  le  médius  d'une  niatn  dans 
la  cavité  utérine;  si  la  dilatation  du  col  n'est  pas 
suffisante,  il  se  servira  des  bougies  d'Hegar.  L'autre 
ftiôin,  placée  sur  l'abdomen,  refoulera  la  matrice  de 
haut  en  bas  et  ainsi  les  doigts  introduits  dans  l'uté- 
rus pourront  fâcflement  en  explorer  la  cavité,  ils 
détâcheront  toutes  les  irrégularités  qu'ils  rencontre- 
ront, soit  en  les  décollant,  soit  en  les  effritant;  on 
enlèvera  ainsi  les  cotylédons  s'il  en  est  ,résté  ou  les 
débris  de  la  caduque,  tomentéuse  et  grisâtre,  lors- 
qu'il y  û  eu,  par  exemple,  un  fcplus  macéré.  On  croit 
avoir  détaché  tous  les  tissus  allérés;  les  doigts  accou- 
plés ou  courbés  en  crochels,  les  entraînent  ensuite 
à  l'extérieur. 

Lorsqu'on  éprouvera  quelque  difficulté,  on  prati- 
quera l'expression  âbdomino-vaginale  \  voici  en  quoi 
consiste  cette  manoeuvre  :  les  doigts  sont  placés  dans 
le  cul-de  sac  postérieur  ;  ils  le  dépriment  et  s'ap 
pliquent  sur  la  paroi  utérine  :  leur  face  palmaire  se 
trouve  donc  dirigée  en  haut,  vers  la  symphyse  pu- 
bienne. 

L'autre  main  placée  sUr  l'hypogastre  déprime  forte- 
ment la  paroi  abdominale  qui  pendant  Tanesthésie 
se  trouve  dans  le  relâchement  complet.  Avec  les 
doigts  recourbés  en  crochet  et  avec  la  paume  de  la 
main,  on  appuie  sur  le  fond  et  sur  la  face  antérieure 
de  l'utérus.  L'organe  se  trouve  ainsi  saisi,  puis  com- 
primé; le  placenta  ou  les  fragments  de  placenta  et 
de  caduque  passent  à  travers  le  col  ;  ils  tombent, 
chassés  comme  un  «  noyau  de  crise  ))  dans  la  paume 
de  la  main  qui  est  dans  le  vagin.  Puis  on  fait  une 
injection  intra-utérine  avec  une  solution  de  sublimé 
à  l/40()0.  \h\è  exploration  permet  de  constater  que  la 
cavité  utérine  est  absolument  lisse  et  que  le  nettoyage 
a  été  parfait  ;  sinon  on  procède  à  un  nouveau  curage 
digital. 


Cette  intervention  est  complétée  pdit  récObtilloîi- 
nage.  L'écouvillôn  plongé  dans  une  solution  froide 
de  sublimé  sera  légèrement  incurvé,  de  fdçon  à  p^v- 
mettre  une  pénétration  plus  facile  datiS  la  cavité 
utérine.  L'ulérus  doit  être  redressé  par  uU  aide  ; 
Técouvillon,  étant  gUidé  sur  deux  doigts  Introduits 
dans  le  vagin  et  le  canal  cervicsii,  est  gliséé  Jusqu'au 
fond  de  l'utèt-Us.  t^our  faciliter  l'opération,  on  peut 
attirer  le  col  à  la  vulve  à  l'aide  de  pinces  de  MusëùX; 
du  même  coup,  l'orifice  utérin  devient  visible  et  le 
corps  de  l'organe  est  redressé.  DaUS  TutéruS,  on  fait 
exécuter  à  l'instrument  des  mouvertiehtS  de  rotation 
sur  lui  même  ;  on  le  retire  alors,  souvent  cha^gé  de 
nombreux  di^bris  festés  dans  Fut^rué;  un  second, 
puis  un  troisième  ëCOUVillon  sOht  employés,  s'il  éél 
nécessaire.  On  fait  une  injection  intra-utérine  et 
l'exploration  digitale  permet  de  constater  que  les 
surfaces  sont  devenues  absolument  lisses.  On  lerinine 
en  introduisant  un  ou  deux  écouvillons  qui  ont  été 
plongés  dans  la  glycérine  créosotée  à  1/5.  Une  irri- 
gation vaginale  sera  faite  à  oe  moment,  de  façon  à 
limiter  l'action  du  médicament  à  la  muqueuse 
utérine. 

ë'il  s'est  produit  un  écoulement  sanguin  assez  no 
table,  on  aura  soin  de  mettre  dans  la  cavité  utérine 
et  dans  la  cavité  vaginale  une  ou  deux  bandes  de 
gaze  iodoformée.  Ce  tamponnement  sera  inutile  si 
l'utérus  est  bien  revenu  sur  lui-même  ou  s'il  y  a  eu 
très  peu  d'écoulement.  Un  lavage  des  organes  géni- 
taux externes  et  l'application  sur  la  vulve  d'une 
couche  d'ouate  trempée  dans  le  sublimé,  puis 
exprimée,  termineront  l'opération. 

Un  frisson  peut  suivre  l'intervention  et  la  fièvre 
monter  momentanément  ;  d'ordinaire  la  température 
s'abaisse  progressivement.  Après  1^  ou  18  heures,  la 
gaze  iodoformée  est  retirée  et  on  fait  une  injection 
de  sublimé  à  1/4000  ;  cette  injection  sera  renouvelée 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

L'intervention  rapide  est  une  des  conditions  du 
succès.  Si  l'on  tarJe^  la  guérison  peut  être  reculée  à 
plusieurs  jours,  la  fièvre  persistant  dans  l'intervalle. 
La  simplicité  du  manuel  opératoire)  l'innoeuité  de 
son  emploi,  la  constance  du  succès  font  du  curage 
digital  suivi  d'écouvillonnage^  le  traitement  de  choix 
dans  l'infection  puerpérale* 


PÊDiATftiË 


Les  Bodosités  rUumatiâxiiàlôâ  cliô^lèâ  enfants. 

—  Les  nodosités  rhumatismales  chez  les  enfants  ont 
plus  qu'un  intérêt  de  curiosité  clinique;  leur  appa- 
rition dans  le  courant  dU  rhUffltttiifne  ôggfate  consi- 
dérablement le  pronostic,  car  elle  lâiisé  cfaibdi^ 
l'approche  de   quelqueDiSéfif^të^  Complication  qui, 
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dette  fois,  9éi*â  toujoûi's  plUà  oit  moins  gfavfe.  Tout 
d'jlbord  le  l'hùmsltisrafe  aigu  peut  pjtsseî'  h  l'état  ch^o- 
fliquô;  en  sefcoiid  lieu,  leS  lésions  cardiaques  ati  cours 
de  l'évolution  des  nodosités  sous-cutanées  rhuma- 
tismales, sotit  coUstatites  ;  c'est  gétléralement  l'endo- 
carde qui  est  atteint^  on  observe  aussi  la  péridardite, 
voirie  la  tnyocardite  interstitielle  (Weîl  et  Péhti).  En 
troisième  lieu,  on  peut  noter  l'invasion  de  la  choréë. 
M.  le  D'  Nimsi  Danician  a  consacré  un  bon  travail 
aux  nodosités  rhumatismales  {Th,  Pdris,  1902). 

L'étiologie  est  celle  du  rhumatisme  ;  les  nodosités 
rhunifiStismales  sfe  rencontrent  préstjue  exdlUsivement 
chei  les  enfants  de  3  à  14  ans  qui  viennent  d'&voif 
une  ou  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme.  Ce  sont 
de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  de  consistance 
ferme,  élastique,  à  contours  nets,  arrondis.  Situées 
dans  lé  tlssti  soKs  cUtané^  elles  sont  souvent  attâdhées 
par  leur  partie  profonde  au  fôscid  profond,  aux 
gaines  des  tendons  et  des  muscles,  aux  aponévroses, 
au  périoste,  même  au  péritoine.  Leur  siège  est  très 
variable.  îl  occupe  de  préférence  lés  doigts,  les  ten 
dons  extenseurs  des  mains  et  des  pieds,  le  voisinage 
des  poignets,  de  Tolédrâne,  dU  coude,  de  la  rotule, 
des  iridlléolesi  Leur  volume  varie  d'un  grain  de  chè- 
Devis  à  un  pois  ou  une  amdnde.  La  peslu  aU  deHsua 
des  nodosités  est  mobile  et  conserve  sa  couleur  nor- 
male. 

Les  nodosités  sont  constituées  par  une  trame  fibretise 
servant  de  substratum  à  des  cellules  allongées,  fusi* 
formes,  nucléées  et  contenant  un  grandnombre  de  vais- 
seaux sanguins  qui  sont  sains  partout.  On  les  peut 
diviser  en  nodosités  sous-cutanées>  périostiques,  ten- 
dineuses. Leur  durée  est  en  moyenne  de  quelques 
mois. 

Le  diagnostic  demande  à  être  fait  avec  les  nodo- 
sités traumatiques  (traumatisme  dans  ces  dernières), 
Térythème  noueux  (dans  Térythème  noueux  c'est  la 
jambe  qui  est  prise,  la  peau  est  rouge,  Tépaississement 
siège  dans  la  peau  elle-même) ,  1  érythème  induré 
des  scrofuleux  (jambe  prise,  peau  difficilement  mo- 
bilisable, nodosités  réunies  en  plaques,  teinte  livide, 
puis  violacée  de  la  peau).  Les  boutons  d'urticaire 
n'ont  qu'une  ressemblance  éloignée  avec  les  nodo- 
sités rhumatismales. 

Les  nodosités  cutanées  éphémères  des  arthritiques 
(Féréol),  ne  semblent  qu'une  forme  plus  molle  et 
d'une  durée  plus  courte  ;  elles  ne  sont  qu'une  va- 
riété de  nodosités  rhumatismales  ;  de  même  encore 
les  nodosités  sous-cutanées  de  l'ostéo-arthrite  (New- 
lais,  Pett),  qui  sont  essentiellement  chroniques, 
durent  des  années  et  se  montrent  chez  l'adulte. 

Les  nodosités  d'Heberden,  limitées  aux  côtés  des 
articulations  phalangiennes,  dures,  immobiles,  se 
distinguent  facilement.  Plus  malaisée  est  la  sépa- 
ration d'avec  les  pseudo  lipomes  qui  sont  plus  gros, 


plus  mou^i  plufe  Idbulés  et  siègent  Éiït  lé  dos  et  la 
région  de  l'omoplate;  On  songerô  également  à  une 
gomme  syphiliti(jue,  à  Utte  ëjtostose. 

Le  traitement  consiste  dans  l'Usftgo  du  salicylate  de 
soude  (4  à  6  grammes  au  cours  de  1«  période  aiguë 
du  rhumatisme),  et  l'administration  de  l'arsenic.  On 
peut  donner  1&  liqueur  de  Powler  à  doses  progrès 
sivement  croissantes  {b  à  20  gouttes  paf  jour),  l'ar- 
senidte  de  soude  (3  à  4  milligrammes).  Si  les  nodo 
sites  sont  douloureuses  et  en  nombre,  Tenveloppe 
ment  ouaté  suivi  d'un  massage  pourra  rendre  d(*s 
services.  A  côté  de  l'arsenic,  l'iôdure  de  potassium 
pourra  également  êire  prescrit. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 
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La  transfixidn  électrique  dhtïÈ  là  tttbefdu- 
lode  pukDOBaire.  «—  La  tuberculose  est  peut-être 
de  toutes  le^  tnaladies  chroniques  la  plus  curable. 
L'ordre  de  ourabilité  parait  être  le  suivant  en  dé- 
croissant :  tuberculose  ostéo-articulaire,  tuberculose 
ganglionnaire,  tuberculose  du  tissu  conjonctif,  tu- 
berculose des  séreuses,  enfin  tuberculose  parenchy- 
mateuse  qui  est  également  guérissable.  Les  moyens 
employés  pour  lutter  contre  l'infection  bacillaire  se 
réduisent  à  deux  :  sbit  fortifier  l'organisme  et  lui 
donner  les  moyens  de  se  défendre  avantageusement 
(thérapeutique  défensive)  ,  soit  agii'  directement 
contre  le  microbe  et  ses  toxines  (thérapeutique  offen- 
sive), Les  voies  diverses  employées  pour  atteindre 
localement  le  bacille  sont  :  la  voie  sanguine  (séro- 
thérapie —  médications  gastro-intestinales)  ;  la  voie 
respiratoire  (inhalations  d'ozone,  d^atmospnères  an- 
tiseptiques et  oxydantes),  la  voie  cutanée  par  la 
révulsion  locale  basée  sur  les  rapports  étroits  établis, 
au  moyen  de  réflexes,  entre  les  organes  profonds  et 
la  paroi  sus-jacente.  Récemment  on  a  encore  utilisé 
la  voie  cutanée,  mais  simplement  comme  point 
d^^plication  d'une  force  devant  traverser  le  tronc 
de  part  en  part  et  agir  sur  les  bacilles  qu'elle  ren- 
contrerait en  chemin  faisant  :  l'électricité. 

Peu  après  la  découverte  de  Rœntgen  on  lança  des 
radiations  lumineuses  obscures  k  travers  le  paren 
chyme  pulmonaire  :  les  résultats  ont  été  très  peu 
satisfaisants.  M.  H.  Guimbail  pense  que  les  très  légers 
succès  obtenus  sont  dus  à  deux  causes  :  1^  11  s'échappe 
de  Tampoule  de  l'énergie  électrique  sous  forme 
d'ondes  herzliennes  qui  produit  des  effets  électriques 
unipolaires  ;  2"  le  choc  des  radiations-  électriques 
détermine  au  niveau  des  téguments  une  révulsion 
qui  agit  comme  telle  par  voie  réflexe.  En  face  de 
l'insuccès  des  rayons  Rœntgen  on  s'adressa  directe- 
ment à  l^électricité.  ^<^  j 

A  Lille,  M.  fioumër  expérimenta j|ii^^t^VeàeQt0ÇlC 
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courants  de  haute  tension  et  de  haute  fréquence  au 
moyen  d'une  application  unipolaire  sur  la  surface 
du  thorax  correspondant  aux  lésions  tuberculeuses, 
tant  en  avant  qu'en  arrière. 

On  peut  employer  peut-être  plus  avantageusement 
encore  un  courant  de  haute  tension  et  de  haute  fré- 
quence (résonateur  du  D'^  Oudin),  qui  traverse  tout 
le  poumon  par  suite  de  Tapplication  des  deux  pôles 
en  des  points  opposés  du  thorax.  Les  preuves  de  ce 
passage  intégral  de  Teffluve  à  travers  le  thorax  sont 
les  suivantes  :  Quelques  heures  après  chaque  séance 
les  malades  perçoivent  une  odeur  d'ozone  dû  évi- 
demment au  passage  de  l'effluve  à  travers  Foxygène 
du  poumon  ;  au  point  de  sortie  de  Teffluve  se  pro- 
duit une  dermatose  transitoire,  conséquence  pro- 
bable du  transport  de  dedans  en  dehors  de  subs- 
tances irritantes  pour  le  derme  ;  les  malades  accusent 
constamment  une  sensation  douloureuse  obscure 
mais  nettement  profonde,  intra-pulmonaire.  Les 
résultats  sont,  d'après  M.  H.  Guimbail,  très  satisfai- 
sants. La  tuberculose  est  détruite  surplace;  les  forces 
reviennent,  l'appétit,  le  sommeil  s'améliorent,  la 
tension  artérielle  se  relève,  l'état  mental,  les  symp- 
tômes nerveux  d'éréthisme  disparaissent.  —  R.  B. 


HYGIÈNE 


La  désinfection  par  le  formoL  —  La  désinfec- 
tion par  le  formol  est  à  l'ordre  du  jour,  mais  ce  que 
les  praticiens  connaissent  moins,  c'est  la  variabilité 
d'efficacité  du  formol  suivant  qu'on  l'emploie  à  l'état 
de  vapeurs  sèches  ou  saturées  de  vapeur  d'eau. 
M.  Vaillard  nous  donne  des  renseignements  intéres- 
sants sur  cette  question  (Arch.  de  Méd.  milit., 
mars).  La  formaldéhyde  à  l'état  de  vapeurs  «èches 
donne  naissance  à  des  corps  inactifs,  tels  que  le  para 
formol.  Dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeur 
d'eau,  elle  développe  au  contraire  le  maximum  de 
son  pouvoir  bactéricide.  Les  vapeurs  de  formol 
agissent  donc  moins  à  l'état  de  gaz  qu'à  l'état  de 
solution  formolée. 

Les  procédés  de  désinfection  à  recommander  sont 
donc  ceux  qui  ont  pour  but  d'humidifier  l'air  inté- 
rieur du  local  à  désinfecter.  Tel  le  procédé  de  Flûgge 
qui,  entre  plusieurs  autres,  se  recommande  par  sa 
simplicité  plus  grande.  11  consiste  simplement  à  va 
poriser  la  formaline  du  commerce  étendue  de  quatre 
fois  son  poids  d'eau.  Une  simple  bouilloire  suffit  à 
cet  effet.  Les  appareils  les  plus  perfectionnés  seront 
remplacés  avantageusement  par  cet  outillage  pri- 
mitif. Seulement  une  précaution  esta  prendre,  pour 
que  la  désinfection  soit  efficace,  il  convient  que  la 
quantité  de  formaldéhyde  dégagée  soit  proportion 


nelle  au  cubage  de  la  pièce  à  désinfecter.  Pour  un 
espace  de  100  mètres  cubes,  il  faut  250  grammes 
d'aldéhyde  formique  agissant  pendant  7  heures,  ce 
qui  revient  à  vaporiser  800  centimètres  cubes  de  la 
solution  commerciale  de  formaline  à  40  0/0,  addi- 
tionnée de  3,200  centimètres  cubes  d'eau. 

A  ce  premier  procédé  dit  de  vaporisation  peut  être 
adjoint  un  second  procédé  que  M.  Vaillard  déclare 
tout  aus^i  efficace  et  qui  consiste  simplement  en  pul- 
vérisations. Tout  pulvérisateur  existant  peut  servir, 
la  solution  est  à  2  1/2  0/0.  Le  liquide  est  projeté 
directement  sur  les  surfaces  à  purifier  (parois  mu- 
rales). Quant  au  plancher,  un  nettoyage  avec  brosse 
à  l'aide  de  l'émulsion  de  crésyl  à  4/100  donnera  une 
sécurité  convenable. 

Cette  simplification  dans  les  moyens  de  désin- 
fection par  le  formol  ne  peut  manquer  d'être  vue  de 
bon  œil  par  les  praticiens, 

Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L'éducation   physiolofftqoe   du  •oord-muet.   —  M.  La- 

BORDE.  Chez  l'enfant  sourd-muet  du  premier  âge,  que  la 
surdi -mutité  soit  congénitale  ou  acquise  (à  la  condition 
toutefois  qu'elle  ne  soit  pas  liée  à  une  lésion  organique 
irrémédiable),  il  y  a  moyen  bien  souvent  de  ramener  la 
parole.  Il  suffira  d'habituer  l'enfant  à  des  exercices  auricu- 
laires entrepris  non  à  l'âge  de  7  ou  8  ans,  comme  il  est 
d'habitude,  mais  à  l'âge  de  3  ans.  Dans  la  méthode  de  ces 
exercices  auditifs  prennent  rang  différents  appareils  de 
renforcement  et  M.  Laborde  présente  l'un  de  ces  appareils 
à  r.A.cadémie.  U  montre  en  outre  plusieurs  sujets  qui 
commencent  les  uns  à  être  sensibles  aux  exercices  auricu- 
laires, les  autres  à  prononcer  quelques  mots. 

—  M.  Nocard  fait  une  communication  sur  une  maladie  à 
hématozoaires  spéciale  aux  animaux  :  la  piroplasmose.  (/7 
juin) . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Maladie  de  Raynaud  de  nature  hystérique  guérie  par 
•offffeHtion  indirecte.  ->-  M.  SouQUES  Un  garçon  de  27  ans 
était  atteint  de  troubles  asphyxiques  avec  douleurs  locales, 
à  allures  paroxystiques.  Des  signes  d'hystérie  étaient 
concurremment  observés  (hémiparésie  gauche  légère  avec 
hémihypoesthésie  sentitive  et  sensorielle).  L'auteur  guérit 
le  malade  par  la  prescription  de  pilules  au  bleu  de  méthy- 
lène. Il  lui  avait  persuadé  que  la  coloration  bleue  de  sa 
main  pouvait  passer  dans  les  urines.  Dans  ces  cas  de 
maladie  de  Raynaud  hystérique,  on  n'a  pas  jusqu  aujour- 
d'hui du  moins,  observé  la  gangrène.  Celle-ci  caractérise 
on  le  sait,  la  phase  ultime  du  syndrome  de  Raynaud. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Formes  iranffréneniies   de  l'appendicite.  —    M.    QuÉNU 
discute  les  observations  qui  lui   ont  été  présentées  par 
M.  Walther  et  par  M.  Mignon  (voir  n®  22)  ;  il  rappelle 
que,  si  le  si^ne  qu'il  a  deux  fois  constaté  a  une  valeur 
séméiologique  et  une  utilité,  il  ne  les  a  précisément  que 
pendant  les  premières  vingt  ou  vingt-quatre  heures.  Il 
pense  que,  d'après  les  examens  histolôgiques  de  M.  Le 
tulle,  l'altération  gangreneuse  est  d'abord  une  altération 
de  la  muqueuse,  spécialement  des  follicules  clos  et  qu'elle 
n'envahit  les  couches  musculaire  et  séreuse  que  secondai- 
rement. Dans  cette  première  période  se  produit,  avec  une 
fréquence  que  l'observation  nous  fera  connaître,  l'adéno 
pathie  des  ganglions  de  l'angle  cœcal  et  du  mésentère  et 
cette  adénopathie  se  traduira  par  la  localisation  spéciale 
de  la  douleur.  Après  les  premières  vingt  quatre  heures  la 
totalilé  des  tuniques  appendiculaires  est  mortifiée  et  la 
large  voie  de  la  cavité  péritonéale  ouverte  à  l'absorption 
putride  ;  il  est  alors  trop  tard,  le  poison  a  fait  son  chemin, 
c'est  l'état  général  qui  domine^  c'est  lui  seul  qui  a  de  la 
valeur  car,  d'une  manière  générale,  la  valeur  séméiologique 
de  la  douleur  est  d'autant  plus  grande  que  Vaffection  est 
demeurée  locale.  A  une  période  de  douleur  vive  parfois  très 
courte  succèdent  bientôt  un  endolorissenient  et  dans  cer- 
tains cas  môme  une  sorte  d'anesthésie  allant  jusqu'à  mas-' 
quer  le  siège   initial  du  foyer  d'intoxication.   Ce  sont  ces 
faits  bien    connus    auxquels    s'applique    l'expression    de 
Dieulafoy  «  d'accalmie  traîtresse  )).  C'est  pour  cela  que 
M.  Quénu  désirerait  voir  les  médecins  analyser  la  douleur 
abdominale  dès  les  premières  heures. 

Auurie  calouleu^e  ;  opération  an  12'  Jour;  ffuériaon.  — 
M.  Bazy  rapporteur  de  l'observation  de  M.  Suarez  de  Men- 
doza,  fait  remarquer  que  cette  anurie  calculeuse,  loin  de 
s'installer  brusquement  comme  il  est  coutume,  a  été  pré- 
cédée d'une  période  d'oligurie  progressivement  augmen- 
tant'pendant  1  mois.  L'opérateur  s'étant  assuré  de  la  per- 
méabilité de  l'uretère  par  le  cathéterisme  rétrograde  fit  la 
suture  totale  du  rein.  Mais  quand  on  craint  de  ne  pas 
avoir  la  voie  libre,  M.  Bazy  recommande  de  placer  un  long 
drain  tenu  à  frottement  dur  dans  la  plaie  rénale,  fixé  à  la 
peau  par  un  crin  et  traversant  le  pansement  (qui  reste  sec) 
pour  aboutir  dans  un  vase  placé  au-dessous  du  lit  du 
malade. 

ExMirophIe  acquise  de  la  veësie  par  les  voles  natarelies. 

—  M.  PicQuÉ  reçoit  dans  son  service  une  dame  de  64  ans, 
opérée  l'an  passé  par  M.  Guinard  pour  épithélioma  de 
de  l'urèthre  et  présentant  actuellement  entre  les  grandes 
lèvres  une  tumeur  qui  a  tous  les  caractères  d'une  vessie 
complètement  retournée  :  absence  de  méat  et  présence  des 
uretères,  coloration  et  aspect  de  la  muqueuse  qui  est  rouge 
jaunâtre,  épaisse,  tomenteuse,  sillonnée  de  plis  transver- 
saux, contraction  du  muscle  vésical  à  la  pression.  Le  chi- 
rurgien pratique  une  opération  en  deux  temps  :  dans  le 
premier  temps  il  fixe  le  contour  supérieur  de  la   vessie 


réduite  à  la  face  antérieure  de  l'utérus  qu'il  fixe  lui-même 
à  la  paroi  par  trois  points  de  suture  ;  dans  un  second  temps 
il  refait  un  canal  utéthral. 

opération  de  l'empyème  par  Incision  verticale  posté- 
rieure. —  M.  MoTY  fait  l'incision  à  4  doigts  de  la  ligne 
épineuse  et  un  peu  au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate, 
de  façon  à  reconnaître  le  8®  ou  le  9®  espace  et  à  ouvrir 
celui  qui  paraît  le  plus  large  parallèlement  à  la  côte.  Les 
avantages  de  ce  procédé  sont  les  suivants  :  On  ménage 
presque  complètement  les  muscles  de  l'épaule  et  l'on  res 
pecte  l'artère  cachée  dans  la  gouttière  costale  ;  l'ouverture 
est  déclive  dans  les  positions  verticale  et  horizontale. 

Séparation  Intravéslcaic  des  urioes  par  la  méthode  do 
Lnys.  —  M  PoTHERAT  a  expérimenté  le  séparateur  des 
urines  de  Luys  chez  un  malade  atteint  de  pyélonéphrite 
suppurée  du  côté  droit,  pendant  une  crise  de  rétention.  On 
a  retiré  de  la  vessie  une  urine  avec  peut-être  un  léger  lou- 
che, du  rein  gauche  de  l'urine  normale,  du  rein  droit 
absolument  rien.  M.  Potherat  conclut  ainsi  :  «  L'appareil 
de  M.  Luys  est  très  simple  ;  son  maniement  esè  à  la  portée 
de  quiconque  sait  cathétériser  unurèthre,  ce  qui  doit  être 
le  cas  de  tout  praticien.  Si  donc  il  sépare  réellement 
l'urine  des  deux  reins,  il  répond  à  tout  ce  que  nous  avons 
besoin  de  savoir  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Or,  les 
faits  s'accumulent  maintenant  pour  démontrer  que  cette 
séparation  est  réellement  effectuée  par  le  séparateur  de 
Luys  ».  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  concours  dea  hôpitaux.  —  Le  concours  des  hôpi- 
taux vient  de  prendre  fin.  Les  heureux  élus  sont  MM. 
Appert,  Auclair,  Berge,  Fournier,  Labbé,  Marie.  Et  ce 
résultat  n'a  pas  été  sans  soulever  quelque  tapage.  M.  Hu 
chard  avait  protesté  dans  une  lettre  au  Directeur  de  l'As- 
sistance publique  ;  nos  lecteurs  en  ont  pu  apprécier  le  ton 
ferme  et  modéré  (n®  22  du  Journal  des  Praticiens),  Que 
s'était-il  passé?  Des  irrégularités  graves.  Une  réunion 
clandestine  de  six  juges  avait  précédé  l'ouverture  du 
concours.  Il  s'agissait  de  combler  de  notes  brillantes  les 
six  candidats  favoris.  Et  les  événements  se  sont  déroulés 
comme  il  avait  été  convenu.  Le  dépouillement  des  notes  à 
la  fin  du  concours  a  démontré  l'entente  préalable.  Six 
juges  avaient  invariablement  attribué  la  même  note  — 
toujours  excellente  —  aux  six  candidats  de  leur  choix.  Au 
vu  de  cette  entorse  à  l'équité  du  concours,  deux  examina- 
teurs, MM.  A.  Robin  et  Landrieux,  ont  refusé  de  signer  le 
procès-verbal  et  ont  adressé  leur  démission  de  membres 
du  jury  au  Directeur  de  l'Assistance  publique.  Deux  des 
candidats  promus  sur  six  avaient  fait  des  épreuves  mé- 
diocres, fort  inférieures  à  celles  de  tels  de  leurs  collègues 
qui  avaient  été  évincés.  Pour  que  MM.  Huchard,  A.  Robin, 
Landrieux,  aient  protesté  avec  une  telle  énergie,  il  faut        t 
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que  les  f^ils  |npriminés  soient  réels.  Qu'en  pense  M.  Mou- 
rier?  a  II  ne  croit  p^s,  assure-l-il,  des  médecins  des  hôpi- 
taux capables  de  forfaire  à  la  loyauté  ^u  concours  »,  Les 
paroles  du  Directeur  de  l'Assistance  publique  sont  parti- 
culièrement sévères  ;  le  terme  de  forfaiture  s'y  trouve.  Et 
les  accusations  des  membres  démissionnaires  n-ont  pas  été 
démenties.  —  K.  8. 


Leçons  de  clinique  clilrururlcale. —  par  Félix  Lecueu,  chi- 
rurgien des  hôpitaux,  P'  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris. —  1  vol.,  gr.  ln-8'  de  455  p.,  avec  13  fig.  dans  le  texte,  12  fp. 
(Paris,  Fëlix  Alcan,édU.). 

Nos  lecteurs  ont  déjà  apprécié  la  mapière  dp  M.  Legu£u.  t-e  n** 
17  du  jQnmal  des  Praticiens  publiait  ^ne  de  s^ç  leçons  siir  le 
poyau  épididymaire.  L'auteur  a  réuni  len  voluo^e  les  sujets  les 
plus  inléressaqts  qu^il  a  eu  à  traiter  dans  le  cours  de  l'année  1901, 
comme  suppléant  de  M.  le  P'  Duplay.  L'epsemblc  forme  trente 
leçons  où,  tour  à  tour,  sont  étudiées  certaines  pratiques  de  pa- 
thologie générale  (asepsie,  rachicocaînisation)  et  la  chirurgie  des 
membres,  de  la  tête,  du  cou,  du  sein,  de  Tabdomen,  d«  l'appareil 
génito-urinaire.  Sept  leçons  de  gynécologie  terminent  l'ouvrage. 
L'exposition  est  méthodique  et  nette,  elle  placjp  les  symptômes  et 
les  considérations  thérapeutiques  dans  leur  jour,  montre  par  le 
chiffre  faible  de  la  mortalité  |a  v^Ieiir  du  chirurgien,  et  se 
rehausse  d  une  certaine  élégapce  (Je  formp  qui  rend  i^  lepture  de 
l'ouvrage  particulièrement  attrayante. 

Traité  de  rintabation  du  larynx  dans  les  çiëi^osefi  l&ryn- 
erées  alffuëa  et  chropl.qjietf,  par  le  D*^  A.  Bonain,  chirurgien- 
adjoint  de  l'hôpital  civil  de  Brest.  —  Paris,  Alcan,  édit.,  1  vol. 
In-lO,  264  pages. 

Si  Tlntubatlon  a  fini  par  supplanter,  dans  les  hôpitaux  au 
moins,  la  trachéotomie  comme  met»  ode  de  traitement  de  l'asphy- 
xie croupale,^  il  faut  avouer  que  les  praticiens  de  la  ville  se  sont 
montrf'S  beaucoup  moins  empressés.  Leur  réserve  ne  laisse  pas 
d'«Hre  justifiée;  la 71*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands en  1899  formulait  entre  autres  cooclusioDS  la  suivante  : 
«  l'intubation  est  requise  quand  les  moyens  de  relation  soot  fa- 
ciles et  quand  U  méficcio  peut  se  rendre  lep  uqe  hepre  Qp  plus, 
auprès  de  son  malade  ».  Voilà  )e  praticien  averti  :  s'il  est  tfpp 
loin,  mieux  vaut  qu'il  r^ngnce  ^  rintuf}atiop.  Cel|,e-pl  du  reste  esf 
ppe  opératjop  de  cliolx  ;  tout  praticien  fora  bien  dp  la  connaître  et 
d'être  à  rpèijT^is  de  la  pratiquer.  L'excellent  livre  que  M,  Bonain  a 
copsacré  ap  sujet,  l'expérience  personnelle  de  Fauteur  seront  à  cet 
égard  d'un  secours  l^ien  précieux  à  tous  ceux  qui  désirent  s'Ini- 
tier à  I9  technique  et  en  faire  profiter  leurs  malades. 

L'al(;ool  et  le  crime,  par  E.  Masoin,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecfne  de  l'Université  de  LouvalD  ,  secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Louvaln,  institut 
supérieur  de  philosophie,  1,  rue  des  Flamands. 

Auguste  Comte  disait  que  le  progrès  est  le  développement  de 
Tordre.  Un  autre  de  ses  aphorlsroes  familiers  était  que  la  sou- 
mission est  la  b^se  du  perfectionpiepi^nl-  Qu'^uraftrll  pcnçé  d'unie 
Société  où  l'alcool^&me  ^pog^es^e,  s  e|jL'n(),  sape  dap$  Jes  pcr veaux 
les  potiops  d'ordre  et  de  sopmissiop  ?  il  aurait  proponcé  la  déc^- 
depQB  ff  rémédia bje  et  le  fecul  des  groupements  que  possède  et  que 
f/9Pge  un  pareil  vice.  Un  des  signes  les  plus  frappants   de  cette 


marche  sociale  en  arri^|*§  est  r^u^pi^ntatiop  ip  (^  criminalité.  Un 
homme  qui  boit  est  un  réfractalre  à  l'ordre  social.  Sur  100  délits 
ou  crimes,  un  tiers  est  dû  à  l'usage  de  Palcool.  M.  E.  Masoin, 
l'épiinent  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  nédeiUpe  àa  ^\- 
giqup,  est  revenu  spr  ce  sujet  et  if  T^  dévejpgpé  ^vpc  pp^  grande 
forpe  d  argumpntS;  ^Q^^  sop§criypp§  p)eipepient  e^  ^pp)ai}()is$|L>p$ 
apf  éloquentes  paroles  par  quoi  np^jre  çppfrère  fljéjflt  l'^b^f  ^e§ 
boissons  alcooliques,  ces  poisons  du  cerveau  et  ces  facteurs  de 
dégradation  sociale. 

Tr^ltl^  tbénr^Hnp  pt  pratique  da  i|i]m»f  afpe  ^t  de  If  ^Qt 
n2Mti<|uc  i||é!ili«a|e  «pK^doise  (Leur  eyi|p|9l  lly^rwe^tiqne), 

par  J.  E.  Mapfqpt.  —  1  vol.  Jp-8°  ^vec  ÎJO  fîg.,  i  fr.  (Vfpol  frè- 
res). 

Le  massage  pour  t^us,  par  le  D'  de  Frumerib.  —  1  ydI. 
ln-18  avec  24  fig.,  i  fr.  (Vlgot  frères). 

Ces  deux  volumes  sur  le  massage  répondent  à  un  public  diffé- 
rent. Le  premier,  celui  de  J.-E.  Marfort,  s'adresse  spécialement 
aux  médecins.  11  les  renseigne  très  heureusement  sur  la  pratique 
et  les  Indications  de  cette  méthode  thér^peutiqpe  qui  compte  à  son 
actif  pi  dans  des  maladies  si  diverses,  des  soulagements  pombreos 
et  des  guérirons  définitives.  L'ouvrpge  jk  M-  le  D'  prumerje,  irps 
élémentaire,  sera  surtout  apprécié  des  piî^sseprs  fStrangers  à  la 
médecine  :  infirmiers,  doucheurs,  baigneurs,  vplets  de  chambre, 
que  leur  métier  appelle  à  pratiquer  le  pias^age. 

Guide  pratique  des  Infirmerie*  fégim^ntMren,  par  le  D' 

Henwy  Petit,   médecin-major  de  1"^  clas^je.  —  P^rk»  M?^»  «t 
•C'«  ^dit. 

Petit  volume  bien  fait  el  qpi  donne  par  ordre  alphabé^qi/e  1^ 
nature  des  maladies  plus  spéciales  au  soldat  et  leur  traitement. 
Ce  dernier  est  exposé  avec  grand  soin  dans  la  concision  du 
texte. 

Une  triste  nouvelle  nons  arrive.  M.  le  D'  Huchard  vient  de 
perdre  son  vieux  père.  Il  y  a  deux  ans,  c'était  sa  mère  à  laquelle 
il  rendait  les  derniers  devoirs;  son  père  n'a  pas  tardé  à  la  suivre. 
Lo  vieillard  habitait  un  village  de  Bourgogne  et  notre  Directeur 
était  accouru  à  son  chevet  II  y  a  quelques  jours. 

Que  dans  le  grand  et  nouveau  deuil  qui  vient  de  le  frapper, 
M.  Huchard  veuille  bien  recevoir  Texpressaion  de  notre  sympathie 
profonde  et  de  nos  respectueux  sentiments  de  condoléanise. 


Aliment  complet  de  Maxime  Groult  fils  aîné 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l'indication  d^une  alinesta: 
tion  spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  mooi^Pt  dq  s^r 
vrage,  chez  les  canvalescents  et  les  surmenéSf  dans  Valbumjf|^rif, 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 


La  Source  Cachai  d'Eviao-les- Bains  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  pent  ans  oontre  la  goutte  phronlque,  Ifi 
coliques  néphrétiques,  rupioéml»,  les  pyelo-p^l|rite8  chropiqpei, 
ralbuminu^ie,  les  coliqpes  bépatiques,  la  dyspepsie,  le  fiiabéte  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s  adresser  à  M.  Besson,  directeur,  à 
Evlan. 

Le  fecrétaire-g^nuU  dn  Jcurnêl  dêê  Bntieimiê  :  Oh.  TiMiivUK 


r*mit.  —  Mr.  oiahlu  '^^Lànn,  K7,  mn  êàfmt-mmnÈ, 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Hôpital  de  la  CharUê,  —  M.  le  D*"  MAYtiiiiEH. 
L'éolampsie  puerpérale. 

Tout  est  sujet  à  discussion  dîins  l'orl;unpsio  puer- 
pérale: la  pathogéiuo  et  le  pronostic  ne  reposent 
pas  sur  des  certitudes  arrfUées,  le  traitement  varie 
suivant  les  différents  pays  et  aujourd'hui  méuie  il 
n'est  plus  tout  à  fait  en  France  ce»  qu'il  était  il  y  a 
vingt  ans.  l^es  syuiptônies  sont  dans  l'érlauipsie  ce 
qu'il  y  a  de  uioius  divers;  néanuioins  des  différences 
s'observent  encore  et  on  ne  saurait  tracer  de  la  ma- 
ladie un  tableau  si^hématique  qui  fut  vrai  dans  tous 
les  cas.  (les  quelques  considérations  vont  s'éclairer 
tout  de  suite  par  Ibistoire  de  la  malade  que  je  vais 
vous  rapporter. 

Le  'M  avril  à  7  heures  du  soir,  j'étais  averti  par 
un  coup  de  téléphone  qu'une  femme  enceinte  venait 
d'être  amenée  dans  le  service,  ayant  eu  chez  elle  des 
attaques  d'éclampsic.  La  face  était  vuUueuse,  (edé- 
nicitiée,  la  langue  mordue,  *ïa  peite  de  connaissance 
complète.  Quelqiies  minutes  après  l'entrée  survenait 
uu  accès  caractéristique,  suivi  d'une  grande  agita- 
tion ;  des  cris  rauques  étaient  poussés,  le  stertor 
manquait  dans  lequel  V^mbeut  connnunément  les 
éclamptiques.  T  --  37";  V  -  ()0.  Par  la  sonde  on 
relire  70  grammes  d'une  uiine  très  albumineuse.  La 
femme  était  enceinte  de  7  mois  1/2  à  (S  mois.  1/examen 
montre  un  col  fermé  et  une  présentation  du  sommet. 
Les  battenïents  du  cœur  f<etal  étaient  perceptibles. 
Le  lendemain  uiatin,  nous  obtenons  quelques  ren- 
seignements du  mari.  Sa  femme,  nous  apprend-il, 
est  âgée  de  26  ans,  et  c'est  sa  première  grossesse  ; 
saus  doute  un  peu  d'œdème  était  constaté  depuis 
quelques  jours  sur  les  mains  et  la  face,  mais  on  n'y 
faisait  pas  attention.  La  malade  ne  se  plaignait  pas 
et  ne  consulta  personne.  La  veille,  à  nndi,  le  mal  de 
léte  se  déclarait;  à  3  heures  l'agitation  commenra, 
servant  de  prélude  à  la  première  attaque  qui  éclatait 
quelques  minutes  plus  tard.  Trois  attaques  se  pro 
duisirent  à  une  heure  d'intervalle  environ.  Ln  mé- 
decin appelé  ordonna  le  transport  immédiat  à  l'hô- 
pital. 

Aussitôt  après  Fattaque  survenue  à  l'entrée, 
le  traitement  que  j'emploie  habituellement  fut  ins- 
titué :  saignée  de  iOO  grammes,  suivie  d'une  injec- 
tion équivalente  de  sérum,  |jrand  lavement  suivi 
d'un  lavement  purgatif:  lîigrammes  séné,3()grammes 
sulfate  de  soude,  une  goutte  d'huile  de  croton.  Par 
la  sonde,  la  malade  ayant  perdu  connaissance,  on  fît 
pénétrer  dans  l'estomac  :  1;)0  grammes  de  lait  toutes 
les  2  heures. 


A  8  heures  du  soir,  une  nouvelle  crise,  la  cin- 
quième, apparut.  A  \)  heures  10,  début  d'un  sixième 
accès;  ce  ne  fut  qu'une  alerte  passagère.  L'admi- 
nistration de  quelques  gouttes  de  chloroforme  arrêta 
les  convulsions.  Celles-ci  ne  se  reproduisirent  plus, 
dette  crise  avortée  termina  la  série;  cependant, 
comme  nous  Talions  voir,  la  suppression  des  attaques 
n'enraya  nullement  l'évolution  du  mal. 

A  10  heures  du  soir  les  battements  du  fœtus  étaient 
moins  forts,  l'utérus  durcissait  de  temps  à  autre, 
indice  de  contractions  que  la  femme,  toujours  agitée 
et  sans  connaissance,  ne  percevait  pas.  A  il  heures  12 
une  légère  lueur  cherche  à  poindre  ;  la  malade  ouvre 
les  yeux,  prononce  quelques  mots  incompréhensibles, 
injurie  Tentouiage.  Ln  lavement  de  4  grammes  de 
chloral  dans  200  grammes  de  lait  est  administré  en 
deux  fois,  à  20  minutes  d'intervalle. 

A  minuit,  on  sonde  la  vessie  :  pas  une  goutte 
d'urine.  On  pratique  l'auscultatiou.  Les  battements 
du  cieur  ne  sont  plus  perçus.  Ils  reparaissent  quelque 
peu  à  1  h.  1/2,  mais  faibles  et  irréguliers.  La  feinnie 
pouîse  des  cris  inarticulés,  se  redresse,  saute  dans 
son  lit.  Du  chloroforme  à  petites  doses  est  administré 
pendant  ces  périodes  d'agitation  et  aussi  pendant 
les  divers  soins  donnés  (lavements  qui  ramènent 
plusieurs  garde-robes  dans  la  nuit,  antisepsie  vagi 
nale,  gavage  avec  du  lait). 

A  0  heures  du  matin  :  le  col,  perméable  dans  toute 
son  étendue,  s'efface,  a  7  heures  la  dilatation  est 
complète.  On  rompt  les  membranes.  In  fcetus  pesiint 
l.UIOgrammes  naît  spontanément.  Tout  cela  se  fait 
très  vite.  L'acM^ouchement  étant  terminé,  quehjues 
chances  en  plus  semblent  donc  faire  pencher  la  ba 
lancée  en  faveur  de  la  guérison  ;  mais  celle-ci  reste 
douteuse.  I  heure  12  avant  l  accouchement,  la  fièvre 
avait  commencé  à  se  montrer;  le  thermomètre  mar 
quait  38",.*»,  et  il  est  maintenant  à  iO'\  ('est  là  un 
signe  fâcheux.  Ajoutons  l'absence  d'iirine  depuis 
minuit  et  l'accélération  de  la  respiration,  toutes 
constatations  graves.  Assurément  il  est  fort  difli- 
cile  de  se  prononcer.  Kn  dépit  de  ces  synïptomes 
alarmants,  la  femme  va  t-elle  guérir  ? 

L'éclampsie  puerpérale  cs^  une  inaladic  à  surprises. 
('ertaines  malades  reprennent  connaissance  après 
l'accouchement,  d'autres  continuent  d'aller  plus  mal. 
Pourquoi  ces  différences?  Elles  proviennent  du  degré 
d'intoxication.  Faible,  1  empoisonnement  prend  (in 
avec  l'accouchement;  quand  cet  empoisonnement  est 
plus  marqué,  la  terminaison  de  l'accouchement  n Cst 
plus  capable  d'en  arrêter  la  gravité. 

C'est  qu'en  effet  l'éclampsie  n'est  plus  la  névrose 
que  croyaient  les  anciens,  elle  n'est  plus  la  maladie  ne 
se  révélant  par  d'autre  signe  que  la  crise  éclamptique, 
elle  est  l'aboutissant  d'une  intoxication. 
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Chez  la  femme  enceinte,  il  existe,  en  effet,  une 
sorte  d'auto-intoxication.  Les  matériaux  de  décliet 
encombrent  le  sang  ;  que  le  foie  ne  détruise  plus  les 
toxines,  que  les  reins  les  éliminent  mal,  que  l'intestin 
remplisse  mal  ses  fonctions  évacuantes,  que  l'émonc- 
toire  cutané  même  n'accomplisse  plus  sa  tâche,  une 
toxémie  grave  apparaît.  C'est  le  foie  surtout,  en  pa- 
reil cas,  qui  semble  être  Torgane  le  plus  touché,  c'est 
lui  en  premier  lieu  qui  fléchit,  les  reins  ne  sont 
atteints  que  plus  tard  et  par  irritation  des  déchets 
toxiques  qui  lui  viennent  du  foie.  Telle  semble  la 
pathogénie  probable  :  hier  encore  on  accusait  le  rein, 
aujourd'hui  c'est  le  foie.  Cette  intoxication  est-elle 
parfois  la  conséquence  d'une  infection  microbienne? 
Cela  est  très  peu  probable,  comme  l'a  montré  Bar; 
on  a  bien  signalé  de  petites  épidémies  d'éclampsie 
qui  semblent  accuser  une  influence  infectieuse,  mais 
rien  n'est  sûr  à  cet  égard. 

Le  premier  symptôme  de  cet  empoisonnement  est 
souvent  l'albuminurie.  Celle-ci  n'est  ni  constante,  ni 
toujours  abondante.  Il  faut  examiner  les  urines  sou- 
vent ;  chez  toute  femme  enceinte  elles  devraient 
être  analysées  à  diverses  reprises  -,  à  la  moindre  trace 
d'albumine,  il  convient  de  se  méfier.  Il  faut  mettre 
au  repos  et  soumettre  au  régime  lacté  exclusif  toute 
femme  enceinte  dont  les  urines  sont  albumi- 
neuses. 

L'œdème  delà  face,  des  paupières,  les  troubles  de 
la  vue,  la  céphalée,  la  lassitude,  les  épistaxis,  autant 
de  signes  avant  coureurs  qui  accompagnent  souvent 
l'albuminurie.  La  femme  n'a  pas  encore  d'éclampsie. 
Elle  est  dans  un  état  d'éclampsisme,  comme  a  dit 
M.  Budin.  La  céphalée  augmente  ;  elle  est  frontale, 
intolérable;  la  vue  se  trouble;  de  la  diplopie,  de  la 
cécité  peuvent  apparaître.  Une  douleur  se  fixe  au 
creux  épigastrique.  L'agitation  est  parfois  extrême. 

A  la  suite  de  ces  prodromes  l'attaque  convulsive 
est  imminente.  Elle  éclate  et  quand  elle  bat  son  plein, 
la  confusion  avec  l'attaque  d'épilepsie  est  possible  ; 
mais  le  cri  et  souvent  la  chute  initiale  ont  manqué; 
le  début  s'est  fait  par  de  l'agitation,  des  paroles 
confuses,  du  grognement;  puis  soudain  la  tôle  se 
tourne  de  côté,  s'incline  et  s'immobilise  par  con- 
traction d'un  des  sterno-mastoïdiens;  des  grimaces, 
des  clignotements  tirent  et  font  battre  les  traits  de 
la  face  et  les  paupières.  C'est  la  période  d'invasion, 
qui  dure  de  15  à  20  secondes;  en  faisant  inspirer  du 
chloroforme,  on  peut  arrêter  le  mal  sur  cette  entrée 
en  scène. 

Sinon,  les  convulsions  toniques  surviennent  et  se 
généralisent  ;  la  raideur,  la  contracture  occupent  le 
corps  et  les  membres  pendant  15  à  20  secondes,  puis 
c'est  au  tour  des  convulsions  cloniques.  Elles  se- 
couent les  membres  inférieurs,  le  tronc,  les  membres 
supérieurs  et  la  tête,  font  mordre  la  langue,  couler  la 


salive  en  dehors  de  la  bouche.  Le  coma  termine  l'at- 
taque. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  ce 
n'est  pas  le  coma  qui  s'est  montré,  c'est  de  l'agita- 
tion. Après  quelques  attaques,  le  retour  de  la  con- 
naissance annonce  parfois  la  guérison,  ou  bien  il  y  a 
aggravation.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a  vu  la 
femme  mourir  brusquement  au  cours  même  d'une 
attaque.  C'est  cette  différence  dans  la  terminaison 
qui  rend  le  pronostic  si  épineux. 

Le  petit  nombre  des  attaques  est  d'un  pronostic 
plutôt  favorable,  mais  cette  règle  souffre  des  excep- 
tions. La  malade  actuelle  en  est  un  exemple.  Elle 
n'a  eu  que  six  attaques  ;  elle  est  cependant  dans  un 
état  grave  (1). 

Une  température  normale  est  d'un  bon  augure  ;  de 
même  la  régularité  de  la  respiration,  la  diurèse  con- 
servée. Ici  il  y  a  40*^,  une  respiration  accélérée  de 
l'anurie.  La  quantité  d'albumine,  si  abondante  soit- 
elle,  n'est  pas  toujours  d'un  fâcheux  présage;  si  la 
peau  et  l'intestin  fonctionnent  bien,  ils  peuvent  faire 
suppléance  et  conjurer  jusqu'à  un  certain  point  le 
danger. 

Le  plus  souvent  les  convulsions  déterminent  le  tra- 
vail et  celui-ci  est  d'ordinaire  rapide.  Après  l'accouche- 
ment, l'éclampsie  peut  continuer  dans  la  moitié  des 
cas.  Ne  continuât-elle  pas,"  le  tableau  ne  s'éclaircit 
pas  toujours,  la  mort  peut  survenir  sans  nouvelles 
attaques.  Dans  quelques  cas  favorables  qui  atténuent 
la  sévérité  de  la  règle,  il  peut  se  faire  que  des  attaques 
d'éclampsie  survenant  pendant  la  grossesse  laissent 
à  la  fois  guérir  la  femme  et  continuer  la  grossesse; 
c'est  ce  qui  a  lieu  quand  l'intoxication  est  peu  pro- 
fonde. Il  ne  faut  guère  compter  sur  cette  heureuse 
éventualité.  Souvent  Uenfant  meurt.  Ce  malheur,  il 
est  vrai,  est  parfois  racheté  par  un  avantage  :  la  mort 
de  l'enfant  peut  en  effet  arrêter  les  crises  éclanip- 
tiques,  et  Ton  pourrait,  dans  ces  cas,  penser  avec 
Fehling  que  l'intoxication  maternelle  provient  du 
fœtus. 

Quand  les  crises  persistent  après  l'accouchement, 
elles  n'entraînent  pas  fatalement  la  mort.  La  guérison 
peut  survenir  quand  même,  traversée  parfois,  il  est 
vrai,  par  des  complications  plus  ou  moins  graves: 
manie,  amnésie  post-éclamptique,  paralysies  diverses. 

D'autre  part,  une  terminaison  fatale  peut  être  pro- 
voquée par  une  hémorragie  cérébrale  ou  bulbaire 
un  œdème  aigu  du  poumon,  comme  j'ai  eu  l'occasion 
d'en  observer  plusieurs  cas. 

L'éclampsie  peut  éclater  à  diverses  périodes  :  pen 

dant  la  grossesse,  le  travail  ou  après  l'accouchement. 

L'éclampsie  du  travail  est    la  moins  grave.  Tarnier 

fixe  une  mortalité  de  27  0/0.  Celle-ci  monte  à  31  0/0 

- 

(1)  Contre  mes  prévisions  cette  malade  a  guéri.    ^^^^^^1  ^-y 
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pendant  la  grossesse  et  à  42  0/0  dans  le  postpartum. 

Si  le  pronostic  est  grave  pour  la  mère,  il  est  en- 
core plus  grave  pour  Tenfant.  Il  meurt  fréquem- 
ment ;  quelquefois  il  est  pris  de  convulsions  in  utero. 
L'autopsie  montre  souvent,  comme  dans  le  cas  pré- 
sent^ des  altérations  du  foie  et  des  reins  qui  sont 
gros,  congestionnés.  Le  placenta  est  le  plus  habi- 
tuellement œdématié,  parsemé  d'infarctus  anciens  ou 
récents  ;  chez  notre  malade,  il  renfermait  des  noyaux 
hémorragiques,  mais  il  était  petit  et  atrophié. 

Le  traitement  de  Téclampsie  puerpérale  a  été  très 
discuté.  Le  meilleur  est  le  traitement  prophylac- 
tique. Examinons  Turine  des  femmes  enceintes  ; 
faisons  mettre  au  repos  et  soumettons  au  régime 
lacté  exclusif  toutes  les  albuminuriques.  Le  régime 
lacté  sera  continué  au  moins  8  jours  ;  au  bout  de  ce 
temps,  la  femme  sera,  comme  Ta  si  bien  établi  Tar- 
nier,  à  Tabri  de  Téclampsie. 

Quand  l'éclampsie  sera  déclarée,  il  faudra  à  la  fois 
débarrasser  l'organisme  des  principes  toxiques  qui 
l'encombrent  et  calmer  Texcitabilité  des  centres  ner- 
veux. 

Une  saignée  de  300,  400,  500  gr.  sera  pratiquée. 
Jadis  Depaul  retirait  jusqu'à  1.200  et  1.500  gr.  de 
sang.  Ces  larges  soustractions  sanguines  ne  sont  plus 
employées.  Elles  diminuent  par  trop  la  résistance  de 
la  malade.  Je  fais  suivre  la  saignée  d'une  injection 
sous-cutanée  équivalente  de  sérum  (chlorure  de  so- 
dium 8  à  10  gr.,  eau  distillée  1.000  gr.). 

On  administrera  un  grand  lavement  suivi,  comme 
nous  l'avons  fait  pour  notre  malade,  d'un  lavement 
purgatif.  On  fera  prendre  150  à  200  gr,  de  lait  toutes 
les  deux  heures  ;  quand  la  malade  ne  pourra  avaler, 
on  la  gavera,  et,  si  les  dents  sont  serrées,  on  intro- 
duira la  sonde  par  la  voie  nasale. 

L'excitabilité  des  centres  nerveux  et  l'agitation 
seront  amendées  par  le  chloroforme  et  le  chloral. 
Mais  on  n'administrera  pas  le  chloroforme  à  hautes 
doses  dans  la  crainte,  comme  l'a  dit  le  P'  Budin, 
d'ajouter  une  intoxication  médicamenteuse  à  l'in- 
toxication éclamptique.  On  se  contentera  d'en  verser 
quelques  gouttes  sur  un  mouchoir  au  moment  des 
périodes  d'excitation.  De  même  pour  le  chloral  :  les 
doses  de  12  à  15  gr.  employées  jadis  sont  trop  éle- 
vées. On  prescrira  des  lavements  de  2  à  4  grammes  : 
hydrate  de  chloral  4  gr,,  jaune  d'œuf  n«  1,  lait  200 gr. 
Les  Allemands  recommandent  la  morphine  ;  on  y 
pourra  recourir  avec  précaution.  Quant  aux  bains 
chauds,  conseillés  par  Bar,  ils  excitent  avantageuse- 
ment la  fonction  rénale,  mais  ils  sont  souvent  d'ad- 
ministration difficile  et  je  ne  sais  comment  dans  le 
cas  présent,  vu  l'agitation  de  notre  malade,  on  aurait 
pu  les  mettre  en  pratique. 

Pendant  les  attaques,  on  maintiendra  la  femme 
dans  son  lit,  on  l'empêchera  de  se  mordre  la  langue 


en  appliquant  une  compresse  au  devant  des  arcades 
dentaires.  Ce  sont  là  petites  précautions  qu'il  ne 
faut  pas  négliger. 

Paut-il  débarrasser  l'utérus? 

Je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  provoquer 
l'accouchement  ;  car  Véclampsie  peut  persister  après 
l'accouchement  et  d'autre  part  la  grossesse  peut 
continuer  après  l'éclampsie.  Quelques  auteurs,  Hal- 
berstma  en  particulier,  qui  admet  que  l'éclampsie 
tient  souvent  à  une  compression  des  uretères,  sont 
allés  jusqu'à  proposer  et  à  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne. Je  ne  les  suivrai  pas  dans  cette  voie.  Pour 
me  décider  à  intervenir,  il  faudrait  des  accidents 
graves  :  anurie  ou  élévation  thermique  par  exemple; 
en  dehors  de  ces  conditions,  je  n'interromps  pas  la 
grossesse  et  j'attends. 

Par  contre,  dès  qu'il  y  a  un  commencement  de  tra- 
vail, l'expectation  n'est  plus  de  mise.  Si  la  dilatation 
marche  lentement,  élargissons  la  par  l'entrée  des 
deux  indicateurs  dans  le  col,  suivant  le  procédé  de 
Bonnaire.  Aussitôt  qu'il  sera  possible  de  pénétrer 
dans  l'utérus,  délivrons  la  mère  par  le  forceps,  la 
version  ou  l'extraction,  suivant  les  cas.  Ici,  il  ne  con- 
vient plus  de  tergiverser  ;  autant  j'ai  de  répugnance 
à  intervenir  pendant  la  grossesse,  autant  j'apporte 
de  décision  et  de  promptitude  à  accélérer  le  travail 
quand  il  est  commencé,  et  à  terminer  rapidement 
l'accouchement. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Les  cardiaques  aux  eaux  minérales 

(  Bourbon-Lancy  ) 

Je  veux  redire  encore  que  la  France,  plus  que 
tout  autre  pays,  possède  en  eaux  minérales  des  ri 
chesses  incomparables  pour  les  cardiaques.  Nous 
avons  Evian  pour  le  traitement  rénal  des  cardiopa- 
thies artérielles,  comme  je  l'ai  indiqué  dernièrement. 
Les  bains  carbo-gazeux  dont  on  fait  un  grand  bruit 
en  pays  étranger,  se  trouvent,  .avec  de  meilleures 
conditions,  dans  de  nombreuses  sations,  à  Salins- 
de-Moutters,  à  Royai,  à  Cliateauneuf,  à  Saint- 
Nectaire,  comme  je  l'ai  déjà  démontré  {Journal  des 
Praticiens,  1898,  page  27)  et  comme  je  le  démon- 
trerai encore.  Enfin,  pour  le  rhumatisme  et  les  car- 
diopathies rhumatismales  et  valvulaires,  les  thermes 
de  Bourbon-Lancy  ont  fait  leurs  preuves  depuis 
plusieurs  années  [Journal  des  Praticiens,  1897, 
p.  801);  les  succès  obtenus  sont  remarquables,  et 
l'affluence  des  malades  est  devenue  telle  que  cette 
station  n'est  plus  reconnaissable,  et  qu'une  véritable 

ville  thermale  s'y  élève.  11  importe  aujourd'hui  de  ^T^ 
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donner  aui  pfaticiens  tous  les  retiseignements  qu'ils 
réclament  à  ce  sujet. 

Les  eaux  de  Bourbon-Lancy  sont  chaudes  et  fai- 
blement minéralisées  :  leur  température  varie  sui- 
vant les  sources,  de  46"^  à  58",  el  leur  composition 
chimique,  sur  une  minéralisation  totale  de  1  pr.  80 
par  litre,  comprend  1  g.  30  de  chlorure  de  sodium, 
des  bicarbonates,  des  substances  en  minime  propor- 
tion (iode,  arsenic,  lithine  et  manganèse)  et  des  gaz 
(acide  carbonique  et  arote).  Le  débit  des  sources  est 
assez  considérable  430  à  500  mètres  cubes  par  jour 
et  une  captation  meilleure  pourrait  encore  l'aug- 
menter. Trois  sources  importantes,  le  Ltjmbe,  la 
Reine  et  Descures  fournissent  la  plus  grande  partie 
de  Teau  utilisée  par  les  bains,  les  douches,  les  étuves 
et  la  piscine  ;  les  deux  dernières  sources  sont  égale- 
ment employées  comme  eau  de  boisson. 

i^ette  station  est  située  au  centre  de  la  France 
(Saône  el-Loire),  sur  les  contins  de  la  Nièvre  et  de 
1  Allier.  Elle  est  située  au  fond  d'un  vallon  limité 
par  une  ceinture  de  collines  el  ouvert  seulement  à 
l'ouest  ;  elle  est  à  l'abri  des  vents  et  tout  particulière- 
ment de  celui  du  nord  si  préjudiciable  aux  rhumati- 
sants et  aux  cardiaques* 

Le  climat  est  chaud  quoique  tempéré,  sans  varia- 
lions  brusques  de  température  le  matin  el  le  soir. 
Par  suile  de  la  grande  perméabilité  du  sol,  l'humi- 
dité ne  s'y  conserve  pas,  ce  qui  est  un  grand  avan- 
tage pour  les  rhumatisants',  tandis  que  dans  cer- 
taines stations  réputées  de  l'étranger  on  peut  dire 
qu'on  y  vient  avec  une  affection  du  cœur  et  qu'on  en 
sort  avec  des  rhumatismes.  L'altitude  est  modérée 
(200  m.)  ;  elle  convient  aux  névropathes  qui  dorment 
mieux  du  fait  môme  de  leur  séjour,  el  aux  malades 
qui  ont  une  tension  artérielle  élevée,  les  hautes  alti 
tudes  pouvant  amener  le  surmenage  du  système  cir- 
culatoire. La  station  est  éloignée  d'usines  qui  pour- 
raient souiller  la  pureté  de  l'air;  la  campagne  est 
calme  et  reposante  et  l'absence  des  plaisirs  bruyants 
des  grandes  stations  laisse  aux  malades,  sans  trop 
d'ennui,  le  souci  unique  de  leur  traitement.  Oci  a 
son  importance,  car  la  cure  des  cardiaques  à  Bour- 
bon-Lancy est,  avant  tout,  une  cure  de  repos. 

Le  traitement  des  cardiaques  comprend  :  la  bal- 
néation  et  la  boisson,  l'emploi  du  massage  el  de  la 
mécanolhérapie,  l'observance  stricte  d'un  régime 
alimentaire  approprié,  enfin  le  repos  physique  et 
moral. 

1®  Les  bains  sont  donnés  le  malin  de  3i  à  '1(1°,  et 
leur  durée  varie  de  1;}  à  21)  minutes.  Ils  sont  suivis 
ou  non  de  «  douche  sous  marine  »,  véritable  massage 
sous  l'eau,  dont  l'action  consiste  à  faire  une  dériva- 
lion  à  la  périphérie  et  a  régulariser  les  circulations 
locales.  Au  début  du  bain,  on  note  un  peu  d  accélé- 
ration du  cœur  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes, 


le  pouls  devient  moins  fréquent,  mieux  frappé  et 
plus  ample  ;  le  rythme  respiratoire  reste  régulier  et 
normal  et  les  malades  n'accusent  pas  de  sensation  de 
lourdeur  thoracique,  ni  de  gène  inspiratoire.  Après 
le  bain,  le  malade  est  pris  en  chaise  à  porteur,  enve 
loppé  d'un  peignoir  et  d'une  couverture  de  laine 
chauds  et  porté  sans  fatigue  dans  son  lit  où  il  (ail 
une  sudation  très  modérée.  Ainsi,  les  fonctions  de  la 
peau  sont  activées  et  une  sudation  salutaire  entraîne 
l'élimination  des  déchets  toxiques  de  l'organisme. 
(]es  bains  et  douches  réussissent  surtout  chez  les  rhu- 
nuUisants  cardiaques:  ces  eaux  calmantes  et  décon 
gestionnantes  permettent  aux  malades  atteints  de 
lésions  cardiaques  et  menacés  de  rhumatisme,  de  se 
soigner  et  de  se  mettre  à  l'abri  de  nouvelles  poussées 
articulaires  si  pernicieuses  pour  l'évolution  de  leur 
cardiopathie.  Ce  traitement  est  bien  supporté  dan» 
la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
quelques  mois  après  la  crise,  même  quand  les  articu- 
lations restent  encore  gonflées  et  douloureuses. 

i^  L'eau  en  boisson  de  la  source  de  la  Reine  à  la 
dose  de  3  à  4  verres  par  jour  complète  l'action  heu- 
reuse déjà  obtenue  par  la  balnéation»  L'eau  est  diu- 
rétique décongestive,  anti-diathésique  et  éliminatoire 
d'acide  urique  ou  d'urates  de  soude.  Cette  eau  chaude 
(47«)  est  très  bien  tolérée  et  sa  saveur  n'a  rien  de 
désagréable;  elle  fait  un  lavage  interne  dont  Teffet 
s'ajoute  à  celui  de  la  sudation  douce  pour  l'élimina- 
tion des  déchets. 

La  source  de  JJesrnres,  un  peu  laxative,  est  près 
criteaux  malades  dont  il  faut  surveiller  la  constipa- 
tion si  défavorable  aux  rhumatisants  et  aux  goutteux 
pléthoriques.  L'eau  de  boisson,  en  outre,  stimule 
l'appétit  ;  mais  elle  n'est  pas. bien  supportée  par  tous 
les  malades,  ceux-là  seuls  en  peuvent  boire  qui  ont 
un  chimlsme  stomacal  normal  ou  de  Thypochlorhy- 
drie.  Les  hyperchlorhydriques  ne  la  tolèrent  pas.  La 
boisson  a  une  grande  importance  à  la  période  de 
présclérose  chez  les  goutteux  uricémiques;  elle  fa- 
vorise Télimi nation  de  l'acide  urique,  poison  vaso- 
constricteur,  et  par  ce  fait  contribue  à  diminuer  la 
tension  artérielle. 

.3^  J.es  moyens  ad/uoants  (frictions,  massage, 
gymnastique  manuelle  et  mécanothérapie)  régula- 
risent les  circulations  locales  languissantes,  agissent 
sur  la  tension  artérielle  el  la  fréquence  du  pouls,  sur 
la  diurèse  et  la  composition  chimique  des  urines. 

L'utilité  du  massage  est  surtout  manifeste  dans 
l'hypertension  artérielle  ;  mais  son  action  sur  îa 
pression  sanguine  dépend  de  la  fa(;on  dont  il  est  exé- 
cuté, l'n  massage  léger  qui  agit  moins  sur  les  muscles 
et  les  viscères  abdominaux  que  sur  la  surface  tëgu- 
mentaire,  sur  les  terminaisons  nerveuses  de  la  peau 
élève  la  pression  ;  il  peut  être  utile  dans  certains 
états  neurasthéniques  »^8j^^^|jWï^[î^^^J^^^ 
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le  niftsfîagf*  sous  forme  dé  p(^frlssage  des  musclés  el 
snriout  le  massage  abdominal  profond  abaisse  la 
pression.  Cet  abaîssertient  peut  aller  de  2  à  3  centi- 
mètres dé  mercure  h  une  seule  séance.  Sans  doute,  il 
n'est  que  passager  et  la  pression  revient  après  deux 
heures  environ  au  taUx  où  elle  étdfl  avant  le  massage. 
Mais  peu  à  peu  ractioiî  hypotensive  se  prolonge  et, 
vers  là  fin  d'un  traitemefit  de  trois  ou  quatre 
semaines,  elle  devient  plus  stable  et  peut  durer  plu- 
sieurs semaines  et  même  deè  mois.  Le  mécanisme  de 
cette  action  peut  être  expliqué  par  la  vaso-dilatation 
périphérique  et  surtout  abdominale  provoquée  dans 
les  parties  du  corps  soumises  aux  manœuvres  du 
massage.  Par  le  fait  de  celte  vasodilatation  périphé- 
rique, les  congestions  viscérale,  pulmonaire,  hépa- 
tique, el  rénale  diminuent  progirssivement.  L'action 
diurétique  du  massage  abdominal  est  constante  et 
d'aulant  plus  abondante  que  les  tissus  ont  retenu 
davantage  de  sérosité  dans  leurs  mailles. 

L'action  décongestionnante  sur  les  poumons,  le 
foie  et  les  reins  du  massage  général  peut  el  doit 
être  renforcée  par  un  massage  local,  qui  consiste  en 
vibrations  légcVres  exécutées  par  les  mains  du  masseur 
et  non  par  des  vibralions  Inécaniques.  Les  exercices 
respiratoires  soUs  forme  d'expirations  forcées  et  le 
massage  par  frictions  des  nerfs  intercostaux  pos- 
sèdent uue  action  remarquable  sur  la  congestiott  des 
bases  des  poumons. 

Sur  le  cœur  lui-même,  le  massage  exerce  une 
action  sédative,  effet  de  la  vaso-dilatation  périphé- 
rique. La  tachycardie  diminue  ;  mais  l'arythmie  de 
la  cardio-sclérose  reste  irréductible.  Les  mouve- 
ments passifs  de  circumduction,  de  rotation,  etc., 
agissent  sUr  la  circulation  veineuse,  qu'ils  accé 
lèlent.  S'ils  diminuent  le  travail  du  cceur  gauche,  ils 
augmentent  celui  du  cœur  droit;  il  convient  donc  de 
les  utiliser  avec  circonspection  dans  tous  les  cas  où 
celui-ci  a  tendance  à  se  laisser  dilater,  particulière- 
ment dans  le  rétrécissement  mitral.  On  les  croit 
facilement  inoffensifs,  parce  que  passifs,  ce  qui  est 
une  erreur.  Les  mouvements  actifs  légers  sont  souvent 
micl]5c  tolérés  que  les  mouvements  passifs.  Ils  déter- 
minent un  alîlux  de  sang  vers  les  muscles,  qui  tra- 
vaillent et  calment  l'excitation  du  cœur, s'ils  sont  bien 
adaptés  aux  forces  du  malade. 

I)ans  les  affections  valvulaires,  le  massage,  et  sur- 
tout la  gymnastique  médicale  rendent  des  services 
principalement  à  la  période  d'hyposyslolie.  L'indi- 
cation principale  du  traitement  kinésique  dans  ces 
cas  n'est  plus  de  diuiinuer  Thyperlension  artérielle. 
Le  rôle  de  la  gymnastique  passive  et  active  n'est 
lUillenient,  comme  le  pensent  certains  auteurs  alle- 
UiauJs,  de  provoquer  une  hypertrophie  compen- 
satrice. Il  n'est  pas  non  plus  uniquement  d'activer  le 
Retour  du  sang  veineux  vet-s  le  cœur  droit,  comme  le 


veulent  les  auteurs  suédois.  .L'utilité  VértlaMe  de  la 
gymnastique  consiste  dans  une  sorte  de  ^éducation 
des  mouvements  du  cœur.  La  gymnastique  respi 
ratofre  qui  élargit  la  cage  thoracique  el  met  le  co  ur 
plus  à  l'aise  pour  accomplir  ses  fonctions,  est  ici  d'une 
grande  importance,  surtout  chez  les  jeunes  sujets 
dont  le  développement  physique  n'est  pas  encore 
achevé.  La  pseudo-hypertrophie  de  croissance  peut 
bénéficier  largement  de  ce  traitement.  Développez 
le  thorax,  le  cœur  se  développera  moins,  comme  je 
l'ai  dit,  il  y  a  plusieurs  années. 

\^  Le  régime  aliinentaire  a  une  importance  capi 
taie  ;  aussi  dans  les  hôtels,  les  médecins  ont  exigé  un 
régime  spécial  conforme  à  leurs  prescriptions  :  lai- 
tage dans  l'alimentation,  diminution  de  certaines 
boissons  et  suppression  de  celles  qui  sont  excitantes, 
du  thé,  du  café,  des  légumes,  du  vin  pur;  suppression 
des  aliments  renfermant  plus  ou  moins  de  ptomaïnes 
comme  les  poissons,  les  viandes  faisandées,  et  peu 
cuites,  tes  conserves  alimentaires,  les  fromages  faits, 
la  charcuterie,  le  gibier,  dont  la  viande  est  d'aulant 
plus  toxique  que  Tant  mal  a  été  davantage  suriiiené 
par  la  course  et  la  chasse.  La  sévérité  du  régime  ali 
mentaire  doit  être  maintenue  dans  toute  sa  rigueur 
pour  les  goutteux,  ou  pour  les  candidats  à  la  goutte, 
pour  tous  les  uricémiques,  si  prédisposés  aux  lésions 
artérielles  par  hypertension. 

S"  Enfin,  le  repos  du  corps  et  de  Tespril  est  indis- 
pensable pendant  la  cure  hydroniinérale  des  car- 
diaques, parce  que  «  le  co'ur  physique  est  doublé 
d'un  ccrur  moral  ».  Ce  n'est  pas  dans  les  villes  d faux 
à  casinos,  trop  souvent  villes  de  jeux,  à  bruyanis 
plaisirs,  que  le  cardiopathe  trouve  le  calme  el  la 
quiétude  si  nécessaire  au  rétablissement  de  sa  sanlé. 

Au  risque  d'être  accusé  de  prétendre  aux  allirma- 
tions  paradoxales,  je  pense  qu'au  contraire  les  sta  l  ions 
pour  cardiaques  doivent  être  des  endroits  où  l'on  ne 
s'amuse  guère,  où  l'on  puisse,  sans  trop  dCnmii,  se 
reposer  en  silence.  Kepos  du  corps,  repos  de  l'esprli. 
repos  de  la  pharmacie;  telle  est  la  triple  allian(e 
qui,  elle,  peut  donner  beaucoup  de  paix  au  cuiir. 

Indications  et  contre-indications.  —  I  ne  expé 
rience  de  plus  de  dix  ans  me  permet  de  les  jjoser 
nettement. 

Les    trois    indications    principales    sont    les    sui 
vantes  : 

1"  Les  cardiopathies  valvulaires  rhumatismales, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  menacés  de  poussée 
ultérieures  de  rhumatisme,  h  la  période  de  eompen 
sation  et  à  la  période  d'hyposystolie,  lorsqu  il  exisir 
un  peu  d'insuffisance  cardiaque  caractérisée  par  de 
l'œdème  prélibial,  de  Toligurie,  des  stases  vésiru- 
laires  légèi^es,  hépatique  et  pulmonaire,  (^p-^raiie- 
ment  peut  éloigner  longtemps  l'gj^ff^alfi^^ioiiOOQlc 
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digitale,  médicament  héroïque,  dont  l'effet  pour  être 
constant  doit  être  prudemment  ménagé. 

2®  Les  troubles  fonctionnels  cardiaques,  palpi- 
tations des  jeunes  sujets  atteints  djB  pseudo-Jiyper- 
trophie  cardiaque  de  croissance  ;  les  palpitations 
d'origine  périphérique  par  angio  spasmes,  l'angine 
de  poitrine  hystérique,  les  névroses  cardiaques,  et 
particulièrement  la  maladie  de  Basedow,  qui  se 
trouve  si  bien  des  douches  écossaises,  l'angine  de 
poitrine  vaso-motrice. 

3*^  La  période  d'hypertension  artérielle  ou  de  pré- 
sclérose caractérisée  par  un  peu  d'excitation  car 
diaque,  un  retentissement  diastolique  au  niveau  du 
2®  espace  intercostal  droit,  un  pouls  vif  et  vibrant, 
et  une  tendance  à  la  polyurie. 

Lespréscléreux  se  trouvent  bien  surtout  d'une  cure 
associée,  externe  et  de  boisson  ;  Evian  complète  très 
heureusement  dans  ces  cas  le  traitement  de  Bourbon. 
Mais  dès  que  cette  période  de  début  est  passée,  que 
l'aorte  est  un  peu  dilatée,  que  le  retentissement  dias- 
tolique devient  dangereux,  que  les  sous-clavières  sont 
surélevés;  à  plus  forte  raison,  quand  la  tachycardie 
ou  la  tachyarythmie  apparaissent,  quand  on  perçoit 
un  bruit  de  galop  même  en  l'absence  d'albuminurie, 
le  traitement  rénal  seul  convient,  et  la  balnéation 
doit  être  sévèrement  prescrite  ou  très  prudemment 
administrée.  Là  où  le  traitement  complexe  de  Bourbon- 
Lancy  échoue  ou  ne  donne  que  de  médiocres  résultats, 
le  régime  alimentaire,  la  théobromine,  la  cure  d'Evian, 
donnent  des  résultats  tout  à  fait  remarquables. 

Les  contre  indications  sont  :  la  période  aiguë  de 
l'endocardite,  de  la  péricardite  et  de  la  iiiyocardite; 
la  période  d'asystolie  confirmée  avec  œdèmes  consi- 
dérables, congestions  hépatique  et  pulmonaire,  la 
thrombose  cardiaque  ;  les  cardiopathies  artérielles, 
sauf  tout  à  fait  à  leur  début,  les  dilatations  aortiques, 
la  cardio-sclérose  avancée,  l'angine  de  poitrine  coro 
narienne,  les  anévrysmes  de  l'aorte  et  des  gros  troncs 
artériels. 

En  résumé,  cardiopathies  rhumatismales  et  troubles 
fonctionnels  cardiaques   constituent   au   plus    haut 
point  les  indications  majeures  du  traitement  hydro 
minéral.  —  H.  Huchard. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  des  Enfants- Malades,  —  M.  le  D'  Méry. 

La  maladie  de  Little.  —  M.  le  D"^  Méry  présente 
un  enfant  de  5  ans  1/2  atteint  de  la  maladie  de  Little. 
Cette  maladie,  du  nom  de  l'auteur  qui  l'a  le  premier 
décrite  en  1862,  est  aussi  appelée  tabès  spasmodique 
de  l'enfant.  Deux  grands  signes  la  caractérisent  : 
lo  Une  rigidité  spasmodique;  2<^  la  congétiitalité, 

La  rigidité  spasmodique  affecte  surtout  les  mem- 


bres inférieurs,  ce  n'est  pas  là  une  loi  absolue.  Les 
membres  supérieurs  peuvent  être  atteints,  parfois 
même  les  yeux  (strabisme),  le  cou  (torticolis).  Ce 
soijt,  pour  ces  dernières  atteintes,  des  éventualités 
fort  rares.  La  congénitalité  est  un  second  signe  fort 
important.  11  distingue  la  maladie  de  Little  d'une 
autre  affection  qui  a  plus  d'un  trait  de  ressemblance 
avec  elle  :  l'hémiplégie  spasmodique  infantile.  Celle- 
ci  ne  survient  guère  que  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière et  de  la  deuxième  année,  et  fait  suite  à  des 
convulsions  et  de  la  fièvre. 

La  maladie  de  Little  passe  au  contraire  inaperçue 
dans  ses  débuts  ;  les  parents  ne  s'en  aperçoivent  que 
par  hasard,  quand  le  bébé  est  en  âge  de  marcher, 
ou  bien  quand  on  le  met  au  bain.  11  n'arrive  pas  à 
se  tenir  debout.  Ses  membres  sont  raides,  ses  gestes 
gênés. 

L'enfant  actuel  est  né  à  7  mois,  avant  terme.  Voilà 
une  première  particularité.  On  en  relève  une  seconde 
également  trouvée  fréquemment  à  l'origine  de  la 
maladie  de  Little  :  l'accouchement  difficile.  Il  avait 
fallu  user  du  forceps  et  l'enfant  était  venu  au  monde 
en  état  d'asphyxie.  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents 
héréditaires.  Les  parents  sont  bien  portants  et  n'ont 
pas  eu  la  syphilis.  La  mère  offre  un  léger  cachet  de 
nervosisme  :  elle  est  sujette  aux  migraines.  Nourri 
au  biberon,  l'enfant  va  bien  jusqu'à  l'âge  de  6  mois. 
A  ce  moment,  seraient  survenues  des  convulsions 
passagères  suivies  de  perte  de  connaissance.  Les  ren- 
seignements sur  ce  point  sont  très  vagues. 

A  8  mois,  les  parents  s'aperçoivent  de  la  raideur 
des  membres  inférieurs  qui  n'a  été  qu'en  s  accen- 
tuant depuis  et  jusqu'à  l'entrée  à  l'hôpital.  Au  repos, 
les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  sur 
la  cuisse.  Une  adduction  serrée  rapproche  les  deux 
cuisses.  Il  est  difficile  de  les  écarter,  moins  toutefois 
qu'il  y  a  quelques  mois.  Le  traitement  suivi  a  déjà 
donné  quelque  amélioration.  Par  contre,  si  les  cuis- 
ses sont  accolées  l'une  à  l'autre,  les  jambes  sont  écar- 
tées et  laissent  un  espace  ovalaire  entre  elles,  l'angle 
supérieur  de  cet  espace  étant  rempli  par  l'adduction 
des  cuisses,  et  l'angle  inférieur  par  la  rotation  en 
dedans  de  la  pointe  du  pied,  le  talon  étant  dirigé  en 
dehors.  M.  Méry  met  l'enfant  debout  ;  comme  il  ar 
rive   communément  en   pareil  cas   et   chaque   fois 
qu'une  excitation  nerveuse  se  produit,  la    rigidité 
augmente  ;  l'enfant  ne  s'appuie  sur  le  sol  que  par 
ses  orteils.  C'est  la  démarche  digitigrade  de  Déjerine. 
Le   pied,   en  effet,   ne  peut   s'appuyer  que  sur  les 
orteils;  il  est  contracture  par  rétraction  des  jumeaux 
et  dans  la  position  du   varus  équin,  le  talon  ^tî^nt 
relevé  et  la  pointe  tournée  en  dedans.  Debout  et  sou- 
tenu par  les  aisselles,  l'enfant  avance  gauchement, 
ses  genoux  s'entrecroisent,  les  pointes  des  pieds  tour- 
nées en  dedans  s'accrochent  l'une  dans  l'autre.  ^ 
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outre,  il  se  dandine  (démarche  de  gallinacé  de  Dé- 
jerine),  le  petit  malade  en  raison  de  la  contracture  des 
membres  inférieurs,  ne  pouvant  avancer  que  par  des 
inflexions  latérales  du  tronc. 

Le  membre  supérieur  est  peu  touché,  il  ne  pré- 
sente pas  Taspect  décrit  par  Marie  :  bras  rapprochés 
du  corps  comme  des  ailerons  de  volaille,  avant-bras 
fléchi,   en  pronation  sur  le  bord  cubital. 

Les  enfants  ont  d'ordinaire  une  expression  atone 
de  la  face,  une  certaine  immobilité  du  masque  liée 
à  Un  degré  plus  ou  moins  accentué  de  contracture 
musculaire,  et  qui,  dans  les  cas  marqués,  peut  attein- 
dre jusqu'à  l'expression  du  rictus.  Ici  rien  de  pareil , 
où  note  simplement,  vers  les  yeux,  un  léger  degré  de 
strabisme  interne. 

11  arrive  parfois  que  la  contracture  est  telle,  que 
les  petits  malades  ne  peuvent  se  tenir  assis  sur  une 
chaise.  Ce  n'est  pas  le  cas  ici,  l'attitude  assise  est 
gênée,  non  impossible.  Aussi  bien  cette  gène  est  con- 
sidérable. L*enfant  exécute  gauchement  les  mouve- 
ments commandés,  il  n'arrive  qu'avec  peine  à  attein- 
dre avec  son  pied  la  main  qui  lui  est  tendue. 

Quant  à  la  sensibilité,  elle  est  normale  dans  tous 
ses  tnodes.  Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont 
exagérés.  Comme  dans  les  cas  analogues,  on  ne  trouve 
pas  de  clonus  du  pied.  La  contracture  et  la  rétraction 
des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe, 
s'opposent  à  la  production  du  phénomène.  Quant  aux 
réflexes  du  membre  supérieur,  exagérés  d'habitude, 
ils  sont  normaux  ici.  Notons,  en  dernier  lieu,  l'exis- 
tence du  signe  de  Babinski  :  l'extension  des  orteils 
parle  chatouillement  de  la  plante  du  pied.  Il  n'existe 
pas  de  troubles  des  sphincters  ni  de  paralysie.  C'est 
de  la  contracture,  pas  autre  chose. 

Les  désordres  intellectuels  sont  absents,  peut-être 
existe-il  quelques  troubles  de  caractère  :  bizarrerie, 
irritabilité  qu'explique  l'hérédité  maternelle  ner- 
veuse de  l'enfant.  L'apparition  de  troubles  intellec- 
tuels indique  des  désordres  graves  :  porencéphfiilie^ 
sclérose  cérébrale,  constituant  ainsi  une  forme  céré- 
bro-spinale du  mal,  souvent  compliquée  d'épilepsie, 
d'idiotie,  de  chorée,  d'athélose,  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement des  membres  inféneurs,  tandis  que  dans 
la  forme  spinale,  le  pronostic  est  bien  meilleur;  l'in- 
telligence est  intacte,  l'épilepsie  rare;  il  n'existe  ni 
atrophie  ni  arrêt  de  développement  des  membres,  et 
le  sujet  va  presque  toujours  en  s'améliorant  depuis 
sa  naissance. 

Le  praticien  ne  saurait  donc  examiner  ses  njalades 
avec  trop  de  soin.  Les  troubles  cérébraux  existent-ils 
sous  forme  de  retard  marqué  de  l'intelligence  et 
d'idiotie,  le  pronostic  sera  bien  plus  sombre  que 
dans  les  cas  où  il  n'existe  que  les  phénomènes  de  con- 
tracture, le  cerveau  restant  indemne. 

Le  diagnostic,  facile  d'ordinaire,  sera  fait  avec  le 


mal  de  Pott,  où  la  paraplégie  s'allie  à  la  contracture, 
où  il  existe  du  clonus  du  pied  et  où,  du  reste,  l'exa- 
men de  la  colonne  vertébrale  pei»mettr&  souvent  de 
reconnaître  la  raideur  ou  la  gibbosité  révélatrices.  La 
sclérose  en  plaques  et  l'hystérie  seront  éliminées. 
Elles  ne  se  montrent  d'ailleurs  que  plus  tard. 

L'hémiplégie  spàsmodique  infantile  sera  aisée  à 
reconnaître  quand  elle  est  unilatérale,  la  maladie  de 
Little  affecte  toujours  les  deux  membres.  Que  la  para- 
lysie spasmodique  affecte  les  deUx  côtés  du  Corps^ 
elle  naîtra  d'ordinaire  plus  tard  que  la  maladie  de 
Little  et  sera  toujours  plus  prononcée  aux  membres 
supérieurs  (Déjerine).  La  maladie  de  Little  affec- 
tionne, comme  nous  l'avotis  vu»  les  tnembres  infé- 
rieurs. 

On  pourrait  encore  songer  à  l'hérédo-syphilis.  En 
pareil  cas,  on  trouve  à  côté  de  la  contracture,  de  la 
paralysie  et  des  troubles  des  réservoirs,  ce  qui  ne  se 
présente  pas  dans  la  maladie  de  Little.  Il  est  vrai  que 
(jilles  de  la  Tourelte  et  Fournier  ont  cherché  à  attri- 
buer à  la  maladie  de  Little  une  origine  spéciKque, 
mais  leur  opinion  n'a  pas  prévalu. 

Lorrain^  élève  de  Raymond,  a  décrit  une  maladie 
qui  se  rapproche  de  la  maladie  de  Little  :  la  para- 
plégie spasmodique  familiale.  Cette  maladie  n'appa- 
raît qu'à  l'âge  de  7  à  8  ans,  et  se  retrouve  chez  plu- 
sieurs membres  d'une  famille.  Ces  signes  suffisent  à 
écarter  la  maladie  de  Little. 

M.  Méry  fait  observer  avec  les  autres  auteurs, 
combien  l'anatomie  pathologique  est  encore  obscure. 
Dans  la  forme  cérébro  spinale,  prennent  place  des 
lésions  graves  de  la  zone  rolandique,  le  plus  souvent 
dans  sa  partie  supérieure  (porencéphalie,  sclérose, 
atrophie,  hémorrhagies  cérébrales,  méningées). 

Dans  la  forme  spinale  on  peut  rencontrer  des  lé- 
sions médullaires  (lésion  primitive  de  la  moelle  entre 
la  première  et  deuxième  racines  cervicales,  Déjerine), 
sans  participation  du  cerveau. 

La  pathogénie  est  également  discutée.  Se  fondant 
sur  la  naissance  prématurée  des  enfants  dont  le  fais- 
ceau pyramidal  est  mal  développé  dans  les  naissan- 
ces avant  terme,  M.  Brissaud  a  admis  que  la  maladie 
de  Little  est  due  à  un  arrêt  de  développement  du 
faisceau  pyramidal.  Pareille  théorie,  très  séduisante, 
manque  du  contrôle  anatomique  :  cet  arrêt  de  déve- 
loppement d\i  faisceau  pyramidal  n'a  pas  été  retrouvé 
à  l'autopsie.  11  est  plus  simple  de  songer,  suite  d'un 
accouchement  diflîcile,  à  un  traumatisme,  à  une  lé- 
gère hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée,  qui  ne  se 
manifeste  que  par  une  dégénérescence  du  faisceau 
pyramidal,  les  symptômes  cérébraux,  dans  la  forme 
spinale,  n'étant  pas  accusés  faute  d'une  lésion  suf- 
fisante. 

Le  traitement  ne  consistera  qu'en  moyens  physi- 
ques. Tous  les  remèdes  internes  échouent,  ôîv  ne  les     j 
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pourrait  guère  prescrire  que  dans  Thérédo-syphilis. 
Mais  ce  n'est  pas  là  la  maladie  de  Lillle. 

M.  Méry  divise  les  moyens  physiques  en  4  classes  : 
1^  Les  massage^  légers  consistant  en  eflleurages  su- 
perficiels, de  façon  qu'ils  n'augmentent  pas  la  dia- 
thèse  de  contracture,  plus  tard  seulement  le  pétris- 
sage des  chairs  sera  autorisé;  2®  Les  mouvements 
communiqués  passifs  et  actifs  (mouvements  d'exten- 
sion et  de  flexion  de  la  cuisse,  du  bassin,  du  genou, 
du  pied  ;  l'enfant  s'exercera  à  toucher  un  objet  avec 
ses  orteils);  3' Gymnastique  suédoise  (mécano-théra- 
pie, mouvements  sous  le  chloroforme)  ;  4°  Ténoto- 
mie,  cette  dernière  étant  utilisée  quand  toutes  les 
autres  méthodes  auront  échoué.  Après  la  ténotomie, 
le  membre  sera  immobilisé  dans  un  appareil  silicate, 
mais  non  trop  longtemps  en  raison  des  raideurs  arti- 
culaires qui  pourraient  survenir. 

De  l'histoire  de  la  maladie  de  Little,  le  praticien 
dégagera  surtout  ce  précepte  essentiel  :  ne  pas  se 
hâter  dans  la  forme  spinale  de  conclure  à  l'incura- 
bilité.  Une  guérison  complète  est  possible. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


IjE  Vie  médicale 

L'extip.pk   du  Maître 

Les  incidents  qui  viennent  de  traverser  io  concours  des 
Hôpitaux  dépassent  le  cadre  étroit  d'une  circonstance  pas- 
sagère. Ils  atteigaent  ua3  Loi  plus  haute  qui  vient 
d'être  transgressée.  Le  Maitre  doit  l'exemple  :  il  De  l'a  pas 
donné. 

A  notre  époque  surtout  pareille  négligence  de  sa  part 
comporte  des  conséquences  graves.  Nombre  de  jeunes 
gens  du  peuple  font  leur  entrée  dans  la  médecine  ;  en  y 
pénétrant,  ils  sautent  plusieurs  échelons  de  la  hiérarchie 
sociale.  Ce  monde  nouveau  pour  eux,  ils  s'en  assimilent 
rapidement  les  habitudes  et  les  idées  ;  une  règle  de  direc- 
tion, une  ligne  de  conduite  d'un  nouvel  ordre  vont  doré- 
navant guider  leurs  pas.  Quel  est  le  modèle  dont  ils  s'inspi 
reront,  le  guide  qu'ils  s'efforceront  de  suivre?  Le  Maître. 
Celui-ci  exerce  un  rôle  social  d'une  portée  considérable  et 
qui  se  prolonge  loin  dans  l'avenir.  Les  principes  dont  il 
fait  cas,  ce  sont  ceux  là  dont  le  jeune  homme  se  munira 
dans  la  vie.  Les  impressions  se  gravent  profondément  dans 
la  vingtième  année  ;  le  prestige  du  Maître  les  renforce 
quand  elles  viennent  de  sa  personne  et  qu'il  s'agit  des 
jugements  portés  par  lui  sur  les  hommes  et  les  choses.  Le 
bagage  moral  du  Maître  devient  celui  de  l'élève.  Et  comme 
cet  élève  appartient  à  la  partie  la  plus  cultivée  de  la  nation, 
celle  qui  par  la  nature  de  ses  fonctions  exerce  le  plus  grand 
empire  sur  les  esprits,  il  s'ensuit  que  toute  la  destinée 
morale  d'un  pays  découle  des  enseignements  puisés  sur  les 
bancs  de  l'Ecole. 


Depuis  quinze  jours,  on  parle  beaucoup  des  concours 
et  de  leur  réforme.  La  question  est  plus  élevée  :  ce  ne  sont 
pas  les  concours  qu'il  faut  améliorer,  ce  sont  les  hommes. 
Il  faut  que  les  juges  remplissent  leur  mission  éducatrice 
et  qu'ils  prêchent  d'exemple.  Le  sentiment  qui  exalte 
l'âme  de  la  jeunesse  du  mouvement  le  plus  généreux  et  le 
plus  vif,  le  sentiment  de  la  justice,  il  ne  leur  appartient 
pas  de  le  fouler  aux  pieds.  Leur  rôle  n'est  pas,  en  meublant 
l'esprit,  de  flétrir  les  âmes.  Dans  les  quatre  coins  de  la 
France,  qu'ils  veillent  à  ne  pas  répandre  des  confrères  qui, 
au  contact  de  l'Ecole,  ont  perdu  la  notion  de  l'équité  et  de 
la  droiture.  Les  arrivistes,  ceux  qui  font  litière  des  conve- 
nances, des  égards,  de  l'estime  dus  à  leurs  aînés,  ceux  que 
la  volonté  d'une  réussite  à  tout  prix  pousse  à  tous  les 
écarts  et  à  toutes  les  diminutions  intérieures,  il  nous  serait 
par  trop  pénible  de  constater  que  c'est  sur  les  bancs  de  la 
Faculté  qu'ils  ont  acquis  ces  complaisances  de  conscience 
et  cette  absence  de  scrupules. 

11  est  dangereux  pour  la  jeunesse  des  Ecoles  qu'elle 
voie  des  juges  d'un  concours  mus  par  d'autres  mobiles 
que  ceux  de  l'impartialité  et  de  la  justice.  La  vie,  sans 
doute,  nous  réserve  plus  d'une  désillusion.  Au  moins,  que 
ce  ne  soit  pas  le  spectacle  des  intrigues  de  l'Ecole  qui  porte 
le  premier  coup  ;  la  générosité  des  croyances  nourries  par 
la  jeunesse,  que  l'exemple  du  Maître  ne  la  touche  pas  d'une 
atteinte  indélébile  ;  au  regard  des  étudiants  qui  l'observent 
et  l'imitent,  que  le  Maître  ne  fournisse  pas  cette  preuve  qui 
ne  devrait  jamais  être  offerte  par  lui,  du  mensonge  des 
vocables  et  de  la  faiblesse  humaine.  La  réforme  des  con- 
cours, j'y  consens.  Elle  ne  vaudra  toutefois  qu'à  une  condi- 
tion :  qu'elle  s'accompagne  d'une  réforme  parallèle  dans 
la  conscience  des  juges. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Emploi  de  l'aciile  •ftllcylique  en  petites  quantités  pour 
faire  tolérer  le  lait.  —  M.  le  P'  Schmidt  (de  Bonn)  recom- 
mande, pour  faire  tolérer  le  lait,  le  procédé  suivant:  L'acide  sali- 
cylique  est  d'abord  soigneusemeut  agité  avec  une  petite  quantité 
de  lait  froid,  puis  on  verse  ce  mélange  dans  le  récipient  contenant 
la  provision  de  24  heures,  on  agite  de  nouveau  et  on  soumet 
ensuite  le  lait  à  Tébullition  .  La  quantité  d'acide  salie) lique 
est  de  0,25  à  0,  50  pour  le  lait  des  24  heures  <1  litre  1/2  à  3  litres). 
Le  lait  ainsi  traité  ne  se  coagule  que  dans  les  cas  où  la  propor- 
tion d'acide  salicylique  dépasserait  0,25  par  litre. 

M.  Schmidt  a  eu  recours  au  même  procédé  chez  les  nourrissons, 
mais  on  doit  diminuer  la  dose  diacide  salicylique  (0,10  centigr. 
par  litre). 

Traitement  de  la  sclatiqur.  —  M.  A.  Robin  (Hôpital  delà 
Pitié)  préconise  les  injections  sous-cut^nées  avec  une  solution  de 
glycérophosphate  de  soude  à  25  O/o  dans  les  points  douloureux. 
L'injection  doit  être  poussée  profondément  ;  elle  peut  être  renou- 
velée 2  fois  dans  les  24  heures.  Les  malades  sont  soulagés  très 
vite,  huit  à  dix  injections  peuvent  suffire. 


Digitized  by 


Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


409 


MEMENTOS  DE  MÉDECINE   PRATIQUE 


ÊFermuÊBire  du  PrailelBn 


La  cirrhose  du  foie.  —  La  cirrhose  du  foie 
surtout  dans  les  formes  hypertrophiques,  est  une 
maladie  curable.  Le  praticien  ne  se  laissera  donc  pas 
décourager,  et  Tascite  eût-elle  paru,  ne  continuera  pas 
moins  de  traiter  son  malade  avec  persévérance. 

Tout  d'abord  il  instituera  le  régime  lacté  d'abord 
exclusif,  puis  au  bout  de  quelques  semaines,  et  même 
plus  tard  et  seulement  au  bout  de  plusieurs  mois,  si 
le  malade  ne  s'affaiblit  pas,  au  régime  lacté  il  adjoin- 
dra Tusage  de  quelques  potages  au  lait.  La  quantité 
de  lait  sera  d'au  moins  3  litres  :  de  7  h.  du  matin  à 
10  h.  du  soir,  toutes  les  3  h.  un  1/2  litre  de  lait 
mêlé  d'eau  de  Vichy  ou  d'une  cuillerée  d'eau  de 
chaux  à  boire  par  petites  gorgées. 

Le  traitement  médicamenteux  consistera  en  laxa- 
tifs légers  et  décongestionnants  du  foie.  Pendant  8 
jours  de  suite,  à  jeun,  un  paquet  de  calomel  : 

Calomel 2à3  centigr. 

Lactose 0  gr.  50 

Pour  1  paquet.  —  F.  paq.  n"  15. 

En  même  temps. et  pour  éviter  la  salivation,  garga- 
rismes  de  chlorate  de  potasse  (une  cuillerée  à  café 
par  verre  d'eau,  3  fois  par  jour). 

Les  15  jours  suivants,  le  malade  remplacera  le  ca- 
lomel par  le  sel  de  Carlsbad  : 

Sel  Carlsbad 1  flacon 

Une  cuillerée  à  café  à  jeUD  dans  un  verre  d'eau  chaude. 

Ou  bien  par  le  sel  deSeignette,  une  cuillerée  à  café 
à  jeun  dans  un  verre  d'eau,  uni  ou  non  au  bicarbo- 
nate de  soude  : 

Sel  SeigneUe 80  grammes 

BlcarboD.  soude 40      — 

Au  bout  de  15  jours  de  cet  usage  d'un  léger  laxa- 
tif dont  on  diminuera  la  dose  s'il  produit  un  effet 
diarrhéique  trop  marqué,  on  reviendra  au  calomel  et 
ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  mois. 

Des  massages  seront  pratiqués  sur  le  ventre.  M: 
Huchard  et  son  élève  Piatotont  démontré  l'action  diu- 
rétique du  massage  abdominal.  Les  doigts  des  deux 
mains  entrecroisés  on  pratiquera  doucement  tous  les 
jours  pendant  10  minutes,  des  frictions  douces  et  en 
travers  du  ventre  avec  la  pommade  suivante  : 

Teint,  scille )  ,,       .. 

-     digitale r^       ogrammes 

^°°'*'^^ <âA     20       - 

Vaseline \ 


Ou  bien  : 

Teint,  genièvre t  ^        .^ 

—  scille S 

—  quinquina 5  grammes 

Lanoline /         «a      _ 

Vaseline ) 

Les  formules  peuvent  être  variées  à  l'infini,  à  con- 
dition de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  10  gr.  ou  15  gr. 
de  teinture  pour  40  gr.  d'excipient.  Dans  cet 
excipient,  mettie  toujours  delà  lanoline,  le  mélange 
s'opérant  mieux. 

Enfin  dans  le  jour  et  si  le  malade  s'impatiente,  on 
lui  pourra  fournir  des  potions  diurétiques. 

Oxymel  scillitique 30  grammes 

Acétate  de  potasse 4      — 

Nitrate  de  potasse 2      — 

Décoction  de  baies  de  geniè- 
vre   120      — 

Sir.  cinq  racines 30       — 

A  prendre  dans  l'après-midi  :  une  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures  .—  K.  S. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  angines  pseudo-membraneuses  de  la 
syphilis  et  Pangine  diphtérique.  —  La  bactério- 
logie sans  doute  a  facilité  le  diagnostic  des  angines 
membraneuses,  elle  ne  lève  pas  toutes  les  difficultés. 
L'identité  est  absolue  de  certaines  syphilides  bucco 
pharyngées  à  fausses  membranes  et  de  la  diphtérie, 
et  des  bacilles  de  Lœffler  peuvent  être  rencontrés 
dans  des  angines pseudo  Ynembraneuses  syphilitiques. 
M.  Petges  vient  d'étudier  cette  question  (Arch,  Mcd. 
et ph,  milit,,  avril.)  Il  cite  deux  sortes  de  confusion 
possible  :  1®  les  cas  où  Ton  a  incriminé  à  tort  la 
diphtérie,  c'était  de  la  syphilis  ;  2*^  les  cas  où  l'on  a 
porté  le  diagnostic  de  syphilis.  C'était  de  la  diphtérie. 

Il  n'est  pas  grave  de  songer  à  la  diphtérie  quand 
il  s'agit  de  syphilis;  les  injections  de  sérum  sont 
inoffensives.  Mais  il  est  dangereux  de  commettre 
l'erreur  contraire,  de  méconnaître  une  diphtérie  et 
de  croire  à  la  syphilis.  Or,  cette  erreur  qui  a  été 
commise  par  les  maîtres  les  plus  éminents,  risque 
d'entraîner  la  mort,  par  l'oubli  qu'elle  autorise  de 
pratiquer  une  injection  de  sérum. 

Comment  faire  le  diagnostic?  Le  chancre  amyg- 
dalien  peut  fort  bien  simuler  la  diphtérie.  Il  prend 
volontiers  l'aspect  membraneux,  s'accompagne  sou- 
vent de  fièvre,  de  dysphagie,  de  fétidité  de  l'haleine; 
l'unilatéralité  n'est  pas   toujours  un   signe   sûr  de 

diagnostic;  la  lésion  primitive  peut  donner  naissance^^T^ 
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à  des  infections  buccales,  qui  de  proche  en  proche, 
atteindront  une  grande  partie  du  pharynx.  11  est  fort 
difficile  au  praticien  de  se  reconnaître.  L'induration 
de  la  plaie  amygdalienne  lui  sera  d'un  grand  secours 
pour  le  diagnostic  du  chancre.  Dans  la  période  se- 
condaire, l'unilatéralité  manque.  Le  d<^but  de  l'angine 
syphilitique  secondaire,  comme  à  la  première  période 
et  comme  aussi  dans  l'angine  diphtérique,  peut  être 
brusque,  avec  phénomènes  aigus.  Des  fausses  mem- 
branes peu  épaisses  et  très  étendues  peuvent  occuper 
les  deux  amygdales,  le  larynx,  la  luette,  et  reposent 
sur  une  muqueuse  qui  les  enchatonne  fortement. 
Enlevez  ces  membrannes:  une  muqueuse  saignante, 
ulcérée  reste  à  nu.  Ladénopathie  est  la  règle,  la  gué 
rison  lente. 

Les  antécédents,  les  comménioratifs  pourront  aider 
le  praticien  à  se  tirer  d'embarras.  Mais  seule  la  bac- 
tériologie pourra  donner  une  quasi  certitude.  La 
présence  des  l>acilles  de  Lœffler  dans  la  syphilis  est 
exceptionnelleet  ils  ne  se  rencontrent  jamais  en  grande 
quantité.  Une  culture  à  bacilles  de  Lœffler  abondants 
dénoncera  donc  à  peu  près  certainement  une  diph- 
térie. 

M.  Petges  fait  aussi  le  diagnostic  avec  l'angine  à 
bacilles  fusifonnes  de  Vincent  ;  des  malades  atteints 
d'angine  de  Vincent  ont  été  traités  comme  syphili- 
tiques ;  la  ressemblance  est  frappante  (Niclot  et  Ma- 
rotte). L'ensemencement  est  indispensable  pour 
pour  décider  en  connaissance  de  cause. 


Ictère  et  coliques  hépatiques  par  déplace- 
ment du  rein  droit.  —  Hors  de  la  présence  de  tout 
calcul  biliaire,  le  rein  droit  flottant  peut  déterminer 
une  obstruction  biliaire  dont  il  faut  connaître  à  la 
fois  l'existence  et  le  mécanisme  pour  y  apporter 
remède. 

A  d'autres  cas  analogues  J.  Hutchinson  en  ajoute 
deux  dans  T/ie  Practitioner  de  février  1902.  ils 
concernent  deux  femmes  âgées  de  moins  de  30  ans. 
La  première  a  souffert  à  i.'i  ans  de  coliques  hépatiques 
attribuées  à  un  calcul  biliaire  et  depuis  deux  ans  elle 
ressent  des  douleurs  dans  la  région  du  foie  à  l'occa 
sion  de  n'importe  quel  effort  et  après  les  repas.  Elle 
a  beaucoup  maigri.  Tn  deuxième  ictère  s'est  pro- 
duit récemment  et  a  disparu  lorsqu'elle  se  présente 
à  l'hùpital.  A  son  entrée  elle  présente  dans  l'bypo- 
chondre  droit  une  masse  douloureuse  qui  émerge  de 
la  face  inférieure  du  foie,  au-dessous  du  i)''  cartilage 
costal,  et  descend  jusqu'à  la  ligne  ombilicale  trans- 
verse. On  suppose  qu'il  s'agit  d'une  vésicule  biliaire 
distendue  par  des  calculs.  Le  rein  droit  est  mobile. 
Lors  d'une  première  opération,  on  reconnaît  que  la 
masse  perçue  n'est  autre  qu'un  prolongement  du  foie 
au  dessous  duquel   flotte    librement   le    rein    droit. 


D'anciennes  adhérences  réunissent  le  côlon  et  le 
duodénum  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  en  arrière  de 
ces  adhérences  disséquées  et  rompues  se  trouve  la 
vésicule  biliaire  rétractée,  grosse  et  dépourvue  de 
calcul  ;  la  cavité  presque  oblitérée  contient  du 
uîuco  pus  et  sa  paroi  hypertrophiée  mesure  un  centi- 
mètre et  demi  d'épaisseur..  Pas  de  calcul  dans  le 
canal  cystique. 

Quinze  jours  après  on  pratique  la  néphropêxie.  La 
malade  guérit  rapidement  de  ces  deux  interventions 
et  quitta  l'hôpital  ne  souffrant  plus.  Sa  santé  s'est 
grandement  améliorée  depuis  et  elle  a  gagné  du 
poids. 

La  deuxième  malade  ressentait  depuis  longtemps 
des  douleurs  dans  la  région  du  foie,  et  vomissait. 
Elle  arrive  très  amaigrie,  atteinte  depuis  un  mois 
d'un  ictère  modéré.  Ses  selles  sont  blanches  et  ses 
urines  bilieuses.  Au-dessous  du  foie  existe  une  tumeur 
arrondie  qu'on  prend  pour  une  vésicule  biliaire 
distendue  et  qu'une  laparotomie  démontre  être  un 
rein  droit  flottant.  La  vésicule  et  le  canal  cystique 
sont  normaux;  sur  le  champ  on  pratique  la  néphro 
pexie  lombaire. 

La  bile  disparut  de  l'urine  en  10  joui-s  et  les  fèces 
se  colorèrent  normalement. 

Bonne  santé  depuis  l'opération  faite  depuis  un  an. 

(les  observations  jointes  à  quelques  autres  démon 
trent  l'importance  du  diagnostic  du  rein  flottant, 
qu'il  soit  isolé  ou  associé  à  l'hépatoptose  ;  elles 
établissent  son  rôle  dans  la  production  de  l'ictère  par 
le  mécanisme  de  l'obstruction  des  voies  d'écoulement 
de  la  bile  et  permettent  même  de  supposer  qu'il  peut 
n'être  pas  étranger  à  la  formation  des  calculs  bi 
liaires. 

Comment  se  produit  cette  obstruction  ? 

VVeisker  l'attribue  à  l'étranglement  du  col  de  la 
vésicule  biliaire  par  un  repli  péritonéal  bépato-rénal 
qui  se  tend  par  l'effet  de  la  ptôse  du  rein.  IMusieurs 
dissections  faites  par  l'auteur,  d'autres  exécutées  par 
Keith  sur  des  sujets  atteints  de  ptôse  rénale  et  hépa- 
tique, établissent  l'inexistence  de  ce  repli  chez  les 
individus  normaux  aussi  bien  que  chez  ceux  dont  le 
rein  a  perdu  sa  fixité. 

Il  faut  donc  chercher  une  autre  explication.  L'au- 
teur croit  la  trouver  dans  plusieurs  faits,  qu'il  classe 
dans  l'ordre  suivant  : 

1"  Déplacement  simultané  de  la  portion  descen- 
dante du  duodénum  et  du  rein  droit — on  sait  que 
oette  portion  du  duodénum  adhère  souvent  intime 
ment  à  la  face  antérieure  du  rein  droit  avec  laquelle 
elle  est  en  rapports  normaux,  —  ce  déplacement 
entraîne  l'étirement  du  canal  cholédoque  qui  s'y 
abouche;  2"  déplacement  de  la  vésicule  biliaire  et, 
consécutivement,  coudure  à  angle  aigu  du  canal 
cystique  (ptôse  hépato-rénale)  ;  3"  Torsion  de  la  por- 
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tion  descendante  du  duodénum  et  torsion  possible, 
consécutive,  du  canal  cholédoque. 

Ces  cas  sont  à  rapprocher  de  celui  qu'a  publié 
récemment  H.  Bramwells  {British  médical,  J.  1901) 
concernant  une  jeune  femme  atteinte  de  ptôse  rénale 
droite.  Le  rein  tiraillait  tellement  la  première  por- 
tion du  duodénum  qu'il  en  résulta  une  dilatation  de 
l'estomac  suivie  de  mort.  Le  seul  traitement  de  ces 
accidents  hépatiques  réside  dans  la  néphropexie  qui 
supprime  leur  cause  productrice.  —  E.  B. 


SYPHILIGRAPHIE 


La   syphilis   héréditaire  précoce.   —   Il    est 

extrêmement  important  que  le  praticien  ait  gravé 
dans  son  esprit  les  signes  de  la  syphilis  héréditaire 
précoce.  Il  doit  voir  les  lésions  syphilitiques  où  elles 
existent,  mais   il  ne   doit  pas  prendre  pour  de  la 
syphilis   ce  qui  n'en  est  pas.    Comme   le  rappelle 
M.Ivanoff(^7%.  Montpellier  1901),  il  ne  s'agit  pas  de 
confondre  avec  la  syphilis  certaines  lésions  et  érup- 
j     lions  cutanées   (papules  avec  fissures  ano-géni taies, 
i    ulcérations  de  la  bouche,  de  Tanus),  qui  siègent  sur 
:    les  régions  malpropres  ou  qui  sont  le  siège  de  frotte- 
ments. Ces  lésions  offrent  souvent  l'aspect  d'accidents 
\    syphilitiques,  et  le  diagnostic  peut  être  fort  difficile. 
Le  praticien  se  souviendra  que  les  éruptions   cuta- 
I    nées  syphilitiques  ont  une  teinte  violacée  et  qu'elles 
accompagnent  d'autres  signes  qui  lèvent  le  doute.  La 
;    face  est  ridée,  vieillote,  il  existe  un  coryza  qui  se 
concrète  en  croûtes  jaunes  ou  verdâtres  à  l'entrée  des 
narhies;  des  bulles  de  pemphigus  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  des  syphilides  papu- 
leuses  encore  ailleurs  qu'aux  plis  fessiers,  et  ailleurs 
que  dans  les  régions  qui  sont  le  siège  de  frottements. 
\    On  en  trouve  aux  cuisses,  aux  genoux,  ex(îeptionnel- 
leraent  à  la  face^  sous  forme   de  plaques  circulaires 
d'un  centimètre   de   diamètre  et  même  plus,  d'un 
\    rouge  sombre.  Ces  papules  ont  une  surface  plane  ou 
;    déprimée  à  leur  centre  et   cerclée    d'un   bourrelet 
I    périphérique.  De  petites  écailles  furfuracées  recou 
!    vrent  ces  surfaces  entourées  d'une  collerette  épider- 
\    mique.  Les  testicules  sont  volumineux,  durs  comme 
des  billes  et  indolores.  Les  signes  généraux  bien  sou- 
vent mettront  sur  la  voie.  L'athrepsie,  la  diarrhée, 
les  vomissements  d'origine  inconnue  doivent  faire 
soupçonner  l'hérédo-syphilis.  Le  traitement  consis- 
tera avant  tout  dans  la  médication  mercurielle.  Le 
remède  ne  provoque  pas  de  troubles  gastro-intesti- 
naux; très  souvent  c'est  un  utile  adjuvant  contre  les 
diarrhées  rebelles. 

La  voie  buccale  sera  d'ordinaire  employée.  Le 
calomel  à  la  dose  de  1  à  4  centigr.  est  un  médica- 
ment spécifique,  mais  c'est  un  purgatif  nuisible  pour 


des  enfants  déjà  affaiblis  par  la  maladie.  Le  bichlo- 
rure  de  mercure  administré  sous  forme  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  semble  le  meilleur  remède.  M.  Baumel, 
à  Montpellier,  prescrit  : 
Jusqu'à  un  an. 


Liqueur  de  Van  Swieten . . 
Eau  dislillée 


Jusqu'à  deux  ans, 

Liqueur  de  Van  Swielen. 
Eau  distillée 


20  gouttes 
20  grammes 


40  gouttes 
20  grammes 


en  4  fois  dans  du  lait  sucré  toutes  les  6  heures  ;  si 
l'enfant  tête,  la  solution  sera  donnée  avant  la  têtée. 
Les  injections  sous-cutanées,  en  raison  des  douleurs 
qu'elles  provoquent,  doivent  être  rejetées.  Moncorvo 
avait  employé  l'huile  grise  et  le  sublimé,  par  cette 
voie,  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes.  Quant  aux 
frictions  mercurielles,  on  pourra  les  employer  au 
pli  du  coude,  à  l'aine,  au  creux  poplité  avec  l'on- 
guent napolitain  à  la  base  de  1  à  2  gr.  matin  et  soii\ 
Toutefois,  il  faut  avoir  soin  de  laver  quelques  heures 
après,  les  endroits  où  on  fait  ces  frictions,  dans  la 
crainte  d'une  inflammation  cutanée  due  au  mercure. 
Les  menaces  d'accidents  tertiaires  seront  traitées  par- 
le sirop  de  Gibert  à  la  dose  d'une  1/2  cuillerée  à  café 
par  24  heures,  dans  un  peu  d*eau. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Opérations  économiques  sur  le  pied.  —  Dans 
le  cas  de  lésions  cutanéo-osseuses,  soit  traumatiques, 
soit  pathologiques  rendant  impossible  l'opération 
de  Chopart  par  insuflîsance  du  lambeau  plantaire, 
notre  dernière  ressource  est-elle  la  désarticulation 
ti bio-tarsienne  ?  Entre  ces  deux  opérations  n'y  a-  t-il 
pas  place  pour  de  nombreuses  interventions  donnant 
les  unes  des  résultats  médiocres,  les  autres  des  ré- 
sultats excellents  ?  Telle  est  la  question  que  se  pose 
M.  H.  Brissart  {Thèse  Pam  1901),  et  qu'il  résout 
en  faveur  de  l'opération  de  Ricard. 

L'incision  circonscrit  deux  lambeaux,  dont  la 
longueur  variera  suivant  la  peau  dont  on  dispoiSè, 
et  dont  le  plantaire  sera,  si  possible,  le  plus  long, 
afin  d'avoir  une  cicatrice  haut  située.  L'incision 
plantaire,  faite  d'emblée  à  fond,  part  du  sommet  de 
la  malléole  externe  oblique  en' avant  et  en  bas  en  dé- 
crivant une  convexité  antérieure  croise  le  bord 
externe  du  pied  devant  le  sommet  de  la  tubérosité 
du  cinquième  métatarsien,  traverse  la  plante,  fran- 
chit le  bord  interne  à  un  doigt  devant  la  tubérosité 
du  scaphoïde,  remontre  symétriquement  en  arrière 
et  finit  à  1  centimètre  devant  le  sommet  de  la  mal- 
léole interne.  L'incision  dorsale,  menée  à  fond,  conr^<-vi-¥^TiO 
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vexe  en  avant,  tombe  sur  l'Inclslon  platitaire  à  2  cen- 
timètres en  avant  de  ses  points  d'origine  ou  de 
terminaison.  Les  deux  lambeaux  sont  disséqués,  le 
plantaire  jusqu'à  Tinterligne  calcanéo-cuboïdjen,  le 
dorsal  jusqu'à  l'interligne  tibio  tarsien. 

Désarticulation  médio-tarsienne  ordinaire,  de  façon 
à  faire  un  temps  spécial  de  l'extraction  de  Taslra- 
gale. 

La  tête  de  Taslragale  est  alors  saisie  avec  le  davier 
de  Farabeuf,  et  le  couteau  sectionne  d'abord  le  liga- 
ment inter-osseux,  puis,  mis  de  champ,  le  tranchant 
en  bas,  il  dénude  les  flancs  de  Tâstragale  en  res- 
pectant les  ligaments  calcanéo-malléolaires  ;  enfin  la 
section  du  ligament  astragalo-calcanéen  postérieur  et 
le  dégagement  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
permettent  d'amener  complètement  l'astragale  déjà 
à  moite  luxé. 

On  place  alorfe  le  calcanéum  dans  la  mortaise.  Par- 
fois il  s'y  loge  facilement  ;  le  plus  souvent  pour  l'y 
faire  pénétrer  on  est  obligé  d'abattre  la  petite  apo- 
physe ou  sustentaculum. 

On  termine  enfin  par  le  temps  essentiel  de  Topé- 
ration  qui  est  la  coaptation  solide  des  tendons  anté- 
rieurs de  la  jambe  aux  tendons  postérieurs  et  plan- 
taires, dans  le  but  d'obtenir  une  sangle  musculo- 
tendineuse  capable  de  maintenir  le  calcanéum  dans 
son  altitude  et  de  lutter  contre  la  rétraction  du  tendon 
d'Achille. 

Les  avantages  de  l'opéralioil  de  Ricard  sont  les 
suivants  : 

Le  manuel  opératoire  est  facile,  et  le  tracé  du  lam- 
beau réclamant  peu  de  parties  molles,  permet  de 
l'employer  dans  les  cas  de  lésions  très  étendues.  Le 
moignon  est  formé  par  un  épais  coussin  talonnier 
dont  la  nutrition  est  assurée  par  la  conservation 
dans  lu  gouttière  calcanéenne  du  paquet  vasculo- 
nerveux  intact.  Fiiifin  l'énorme  avantage  de  l'opé- 
ration de  Hicard  sur  les  opérations  ostéo-plastlques 
est  le  fait  (|u'il  y  a  sous  la  jambe  un  calcanéum  mo* 
bile  jouissant  de  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
sons  ritifluence  des  contractions  des  muscles  de  la 
jninhn  qui  conservent  leur  activité  et  ne  subissent 
pas  d  atrophie. 

«  L'aslnif^iile,  voih'i  l'ennemi  dans  l'opération  de 
Choparl.  »  L'enlever  c'est  réhabiliter  une  opération 
qui  est  abandonnée  en  Allenuïgne  et  en  Angleterre,  et 
qui  n'est  njùnie  plus*enseignée  dans  les  écoles  en 
Ainérit|iie.  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raisons  que 
les  blessés  de  la  ffiierre  hispano-américaine,  amputés 
par  le  C.hoparl  \n\\\  après  avoir  gardé  pendant  quel 
que  temps  \\\\  moignon  douloureux,  ulcéré,  sont 
venus  demandera  une  opéialion  complémentaire  un 
moiirnon  utilisable.  —  H.  l\. 


THÉRAPEUTIQUE  MÈÛICALE 

¥]i*aitéme2it  par  la  ihdfapeatiqud  oicyd&nte. 

—  Si  Tarthritisme  est  causé  par  un  ralentissemeni 
de  la  nutrition,  les  auteurs  tie  sont  pas  d'accord  sur 
la  cause  de  ce  ralentissement  ;  les  uns  ont  admis  une 
déviation  primitive  de  la  cellule  nerveuse  (Cullen, 
Hraun,  (lueneau  de  MusSy,  etc.);  les  autres,  un  état 
constitutionnel  Caractérisé  par  une  viclation  de  tout 
l'organisme  (Hoffmann,  Sydenhara,  feouchard,  etc.l 
ou  simplement  du  tissu  conjonctif  rénal  (Forbes, 
Garrod),  hépatique  (Claude  Bernard,  Glénard,  etc.i. 

Le  ralentissement  de  la  nutrition  chez  les  arthri- 
tiques est  lié  à  l'absence  des  ferments  oxydants  qu'on 
appelle  oxydasés.  Celles  ci  prennent  l'oXygeîie  quia 
été  apporté  par  Théinoglobine  et  le  transportent  sur 
l«s  composés  chimiques  facilement  oxydables  de  la 
nutrition.  11  existé  des  oxjdàses  différentes  exerçant 
leur  action  les  unes  sur  les  albuminoîdes,  les  autres 
sur  la  glucose,  les  autres  sur  les  gi^aisses  et  qui  n'otil 
auciin  rapport  entre  elles. 

Partant  de  ces  données,  M.  É.  Ficjuet  (Presse 
Méd.,  21  mai  1902),  trace  la  thérapeutique  de  l'ar 
thrilisme.  Aux  i'emèdes  qui  dissolvent  Tacîde  urique 
et  facilitent  son  élimination,  il  reproche  leur*  incons- 
tance (lîthine,  pîpérazine,  tycétol,  lysidlne,  acide 
salicylique,  acide  benzoïque,  etc.),  tous  ces  agents  ne 
s'attaquent  pas  à  la  cause  de  la  maladie. 

Le  bicarbonaté  de  soude  jouit  d'uiie  efficacité  plus 
sérieuse.  Mais  il  ne  faut  pas  seulement  attribuer  sofl 
succès  à  une  action  dissolvante  sur  l'adidé  urique,  il 
faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait,  que  les  alcalins 
sont  de  puissants  agents  d'oxydation. 

D'autres  médicaments  ont  Uhe  action  très  efficace 
et  parmi  ceux-ci,  l'auteur  dite  surtout  les  ferrugi 
neux.  En  Allemagne,  les  goutteux  sont  traités  avec 
succès  aux  eaux  ferrugineuses  de  PyrnioUl  et  de 
Schwalback.  Kli  France  et  aux  sièdles  derniers  ou 
envoyait  les  malades  a  Forges  les-ËauX.  L'auteur 
range  dans  le  groupe  dès  affections  liées  au  ralentis- 
sement de  la  nutrition,  le  diabète;  il  semblé  que 
pour  celte  dernière  maladie.  Taccord  soit  loin  d'eire 
fait.  La  plupart  des  auteurs  rattachent  plutôt  le  di.v 
bète  a  une  surproduction  de  sucré,  qu'à  un  défaul 
dans  sa  consonimation,  et  la  chimie  et  la  thérapeu 
tique  se  montrent  d*accord  avec  ce  dernier  canip. 

Si  les  ferrugineux  favorisent  les  oxydations,  c'esl 
qu'ils  se  conduisent  dans  réconoinie  comme  des 
oxydasés;  en  ouli'e,  ils  régénèrent  l'hémoglobine el, 
en  tonifiant  le  système  nerveux,  angnieiitent  indirec 
tement  Tartivilé  des  oxydasés  naturelles.  Les  ferrugi 
neux  activent  à  la  fois  la  combustion  des  hydratosde 
carbone  et  des  albuminoîdes.  Sous  leur  action, 
l'acide  urique  diminue  dans  les  urines,   l'urée  aug- 
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Par  conséquent,  le  traitement  des  maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition  consistera  surtout  dans 
l'emploi  des  alcalins  et  des  ferrugineux.  Mais  lorsque 
les  alcalins  sont  administrés  à  dose  trop  élevée,  ils 
provoquent  au  bout  d'un  certain  temps  la  déglobuli- 
sfition  du  sang  qu'on  n  désignée  sous  le  nom  de  ca- 
chexie alcaline.  Cet  inconvénient,  on  ne  Tobserve 
pas  avec  le  traitement  ferrugineux^  Il  conviendra 
donc  d'alterner  les  deux  traitements. 

Si  l'on  veut  employer  la  médication  hydrominé- 
rale et  obtenir  des  effets  immédiats,  on  peut  avoir 
recours  aux  eaux  alcalines,  telles  que  Vichy;  mais 
s'il  s'agit  dé  modifier  un  état  général^  il  est  préférable 
de  faire^usage  des  eaux  ferrugineuses  (Forges  les-Kaux 
par  exemple). 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

t.«  pied  de  Madora.  —  M.  Lavbran.  C'est  le  nom  de 
mycétôme  qui  devrait  être  attribué  à  cette  singulière 
maladie  ;  car  elle  existe  en  dehors  de  Madura.  Le  début  se 
fait  par  une  tumeur,  puis  la  tumeur  s'ulcère  et  donne  issue 
è  des  grains  noirs  ou  pâles,  au  gré  de  la  variété  morbide 
qui  est  en  jeu,  car  il  existe  le  mycétôme  à  grains  noirs  et 
le  mycétôme  à  grains  pâles.  Des  observateurs  avaient 
rattaché  le  premier  à  une  origine  bactérienne  et  le  second, 
le  mycétôme  à  graios  pâles,  ils  le  faisaient  dépendre  d'un 
champignon. 

M.  Laveran  a  examiné  les  pièces  venant  d'un  Soudanais 
qui  avait  été  amputé  de  la  jambe  pour  une  semblable 
affection .  Deux  tumeurs  recouvraient  la  face  plantaire  de 
son  pied.  L'examen  des  coupes  durcies  et  colorées  montra 
l'existence  d'un  champignon  infiltrant  les  tissus  malades 
au  moyen  de  filaments  mycéliens  très  longs,  composés 
d'articles  inégaux.  La  maladie  était  un  mycétôme  à  grains 
noirs.  On  ne  saurait  donc  rattacher  cette  variété  de  mycé- 
tôme à  une  origine  bactérienne  :  c'est  un  champignon  qui 
en  est  la  cause  et  qui  crée  les  deux  espèces  morbides, 
celle  à  grains  blancs  et  celle  à  grains  noirs. 

—  M.  Laborde  présente  un  appareil  de  traction  automa- 
tique de  la  langue.  En  outre,  il  communique  à  l'Académie 
une  observation  de  M.  Delbet  où  les  tractions  rythmées  de 
la  langue  ont  ranimé  une  opérée  qui  faillit  succomber  à 
des  accidents  chloroformiques  graves. 

—  M.  Kermorgant  lit  un  rapport  sur  radminislration 
sanitaire  de  Madagascar,  et  rend  hommage  au  talent  d*or- 
ganisateur  déployé  parle  général  Galliéni. 

—  M.  Courtade  lit  une  note  sur  la  fonction  respiratoire  du 
rhino-pharynx,  examinée  au  moyen  du  pneuniodographe. 
(34  juin). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

t'achondroplasle.— L'achondroplasie  était  jadis  consldé- 
tée  comme  du  rachitisme  fœtal.  MM.  H.  Méhy  et  R.  Labbê, 
J.  CoMBY  en  rapportent  chacun  une  observation.  Le  ma- 
lade de  MM.  Méry  et  Labbé,  Agé  de  12  ans,  se  caractérisait 
à  la  fois  par  Texiguité  de  la  taille  et  l'aspect  court  et  épais 
des  membres,  comparé  à  la  hauteur  du  tronc  qui  était  nor- 
male. Le  petit  malade  de  M  J.  Comby  était  âgé  de  5  ans. 
La  tête  était  énorme  et  la  taille  petits;  les  membres  étaient 
très  courts.  On  attribue  la  maladie  à  une  dystrophie  de 
cause  générale.  S'agirait-il  de  désordres  d'origine  thyroï- 
dienne ?  Le  corps  thyroïde  est  le  plus  souvent  normal 
(Marie).  M.  Méry  a  ordonné  le  traitement  thyroïdien  sans 
succès. 

Syndrome  Myrin^omycllque  (  amputations  Spontanées 
des  doigts,  theru)o  anesthésie),  chez  un  homme  de  31  ans, 
hystérique  et  tuberculeux.  —  MM.  Launois  et  P.  Rov.  Le 
malade  qui  présenta  ces  mutilations  spontanées  de  l'index 
et  du  médiusi  gauche,  montrait  en  outre  des  exostoses  sur 
différents  points  du  squelette.  Les  troubles  de  la  sensibi- 
lité étaient  très  prononcés,  il  y  avait  hémi-anesthôsie  sen- 
sito-sensorielle  à  gauche.  11  existait  en  outre  des  lésions 
bacillaires  dans  le  poumon  gauche.  Les  auteurs  admettent 
rhystérie  et  la  tuberculose  associées  comme  cause  de  ce 
syndrome  morbide.  Dans  la  syringomyélie,  il  y  a  en  effet 
dissociation  dans  les  abolitions  de  la  sensibilité,  de  la  sco- 
liose, de  l'atrophie  musculaire.  Rien  do  tel  n'existait  dans 
le  cas  présent.  On  aurait  encore  pu  songer  à  la  lèpre 
(forme  atténuée). 

Relations  existant  entre  les  troubles  paplllalres,  la  sy- 
philis et  certaines  maladies  nerveuses.  (Tabrs,  paralysie 
générale. )  —  M.  H.  Dui-ouR.  L'auteur  confirme  les  recher- 
ches de  Babinski  :  rapports  étroits  qui  unissent  la  syphilis 
et  le  signe  d'Argill-Robertson. 

Un  cas  de  «an«rëne  symétrique  des  extrémités  au  cours 
de  la  nètrre  typhoïde.  —  M.  J.  Belin.  Femme  de  22  ans  at- 
teinte de  (lèvre  typhoïde  ;  au  douzième  et  treizième  jours 
de  la  maladie,  accidents  de  syncope  et  d'asphyxie  locale 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Rapidement  les  ac- 
cidents de  syncope  locale  développés  aux  orteils  ont  dis- 
paru. Mais  les  désordres  vaso-moteurs  de  la  main  se  sont 
terminés  par  gangrène.  La  mort  est  survenue  dans  la  qua- 
trième semaine.  Selon  l'auteur,  la  maladie  de  Raynaud 
n'est  qu'un  syndrome  rencontré  dans  beaucoup  d'étals  pa- 
thologiques infectieux,  toxiques  ou  autres. 

Abcès   du   ccrreau.  Sinusites  frontales  et  ethmoïdales 
d'orijiinc  grippale.  —  M.  J.   Belin.  Homme  de  24  ans. 
Suite  de  grippe.  Abcès  du  cerveau  et  abcès  orbitaire  cou 
sécutif  à  Tinflammation  des  sinus  de  la  face.  Les  signes 
cliniques  étaient  restés  très  vagues. 
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Sature  de  rinteiiUn  perforé  an  cours  de  la  lièvre 
tjphofde.  —  Un  homme  de  29  ans  est  traité  pour  fièvre 
typhoïde  par  les  injections  du  sérum  de  Chantemessc.  Le 
27»  jour,  après  deux  jours  de  selles  sanglantes,  alors  que 
la  température  étant  presque  normale  et  le  pouls  à  100, 
on  considérait  la  maladie  comme  évoluant  définitivement 
vers  la  guérison,  la  scène  change  brusquement.  A  midi 
39^3,  pouls  à  106;  à  1  heure,  douleur  abdominale 
brusque,  vive  sans  localisation  ;  à  4  heures,  défense  mus- 
culaire considérable.  A  9  heures,  c'es^à  dire  8  heures 
après  l'apparition  de  la  douleur,  M.  Chevalier  pratique  la 
laparotomie  médiane  sous  ombilicale.  Les  anses  intesti- 
nales sont  infectées  et  les  derniers  centimètres  de  Tiléon 
recouverts  d'exsudats  blanchâtres  et  mous  de  péritonite 
récente  ;  à  15  centimètres  du  cœcum  sur  le  bord  convexe 
de  Piléon  est  une  perforation  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle  siégeant  sur  une  plaque  de  Peyer  largement 
indurée  qu'on  perçoit  à  travers  les  tuniques  de  l'intestin. 
Double  plan  de  suture  de  la  perforation  sans  essuyer  ni 
laver  l'intestin  ;  large  drainage  par  deux  tubes  de  caout- 
chouc et  une  mèche  de  gaze.  Guérison  après  un  mois  de 
température  au-dessus  de  la  normale  et  de  pouls  entre  100 
et  110. 

Dans  le  même  service  de  M.  Chantemesse,  un  homme  de 
20  ans  est  traité  pour  fièvre  typhoïde  par  le  même  sérum. 
Dans  la  nuit  du  lb«  au  16®  jour  après  avoir  eu  à  deux  re- 
prises les  jours  précédents  du  sang  dans  les  selles,  le  ma- 
lade ressent  une  douleur  abdominale  assez  localisée  rapi- 
dement atténuée  par  des  applications  de  glace.  Tempéra- 
ture 39*^,7  à  3  heures  dû  matin,  39^,8  à  6  heures,  le  pouls 
de  88  est  monté  à  106.  M.  Chevalier  prévenu  opère  k 
11  heures,  c'est-à-dire  10  h.  1/2  après  le  début  des  acci- 
dents. Pus  crémeux,  anses  intestinales  rouges,  exsudats 
membraneux  sur  plusieurs  points;  à  25  centimètres  de  la 
valvule  iléo-cœcale  perforation  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle  siégeant  sur  une  plaque  de  Peyer  indurée. 
Double  suture  de  la  perforation,  pas  de  lavage,  drainage. 
18  jours  après  la  température  est  à  la  normale,  au  bout 
d'un  mois  la  plaie  est  fermée. 

Deux  réflexions  sont  faites  par  M.  Bazy,  rapporteur  : 
l*'  Importance  de  faire  un  diagnostic  précoce  qui  sera  basé 
sur  la  continuité  et  l'intensité  de  la  douleur,  l'élévation 
brusque  et  inattendue  de  la  température,  la  défense  mus- 
culaire ;  2°  Possibilité  probable  pour  le  sérum  de  Chante- 
messe  de  créer  des  conditions  de  résistance  plus  favorables. 

Kyste  faydaUqoe  do  rein  droit.  —  Une  malade  de 
34  ans,  syphilitique,  irrégulièrement  réglée,  a  constaté 
depuis  1  an  l'augmentation  de  volume  du  ventre,  et  depuis 
8  mois  une  tuméfaction  arrondie  dans  l'hypochondre  droit. 
L'examen  révèle  une  tumeur  lisse  arrondie  régulière  s'éten- 
dant  en  bas  à  5  centimètres  au-dessous  de  la  ligne  ombili- 
cale, en  dedans  à  3  centimètres  au  delà  de  la  ligne  mé 
diane,  nettement  séparée  en   haut  du  bord  tranchant  du 


foie,  et  ayant  le  contact  lombaire  en  arrière.  Le  volume 
est  celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  la  consistance  renit- 
tente  et  le  contenu  manifestement  liquide.  M.  Terrier  pose 
le  diagnostic  de  kyste  hydatique  de  la  face  inférieure  du 
foie,  étant  donné  qu'il  manque  deux  signes  habituels  de 
kyste  hydatique  du  rein  :  l'élimination  d'hydatides  par 
l'uretère  et  l'absence  de  la  bande  de  sonorité  que  donne  le 
colon  en  s'interposant  entre  le  rein  et  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Par  laparotomie  sur  le  bord  externe  du  grand 
droit  du  côté  droit,  on  tombe  sur  le  kyste  recouvert  par  le 
feuillet  péritonéal  postérieur  qu'il  soulève  ;  au  pôle  infé- 
rieur sans  remonter  sur  sa  face  antérieure,  le  colon  trans- 
verse décrit  son  angle  droit  ;  au-dessus  de  la  tumeur,  mais 
sans  aucune  connexion  avec  elle,  le  bord  antérieur  du  foie. 
On  incise  verticalement  le  feuillet  péritonéal  postérieur  et 
l'incision  est  poursuivie  en  bas  toujours  verticalement  dans 
le  même  colon  transverse,  suivant  une  étendue  de  6  centi- 
mètres. Le  kyste  peut  être  alors  décortiqué  sauf  en  haut, 
où  il  se  continue  avec  le  parenchyme  rénal.  Grâce  à  la 
compression  digitale  du , pédicule  rénal  on  pratique  sans 
hémorrhagie  l'amputation  du  pôle  inférieur  du  rein  et  da 
kyste  qui  y  est  appendu.  Suture  par  trois  fiU  de  soie  pro- 
fonds traversant  tout  le  parenchyme,  et  par  d'autres  fils 
plus  fins  prenant  uniquement  la  capsule  fibreuse.  La  suture 
est  étanche  Réduction  du  rein  dans  sa  loge.  Drainage. 
Guérison.  En  rapportant  cette  observation,  M.  Terrier  fait 
remarquer  que  la  résection  partielle  du  rein  dans  le  cas  de 
kyste  est  l'opération  idéale  de  beaucoup  supérieure  à  la 
méthode  de  Delbet,  à  la  néphrostomie  et  à  la  néphrecto- 
mie  totale.  Il  rappelle  encore  qu'il  importe,  pour  éviter 
l'ensemencement  du  péritoine  par  les  hydatides  d'opérer 
sur  la  tumeur  sortie  du  ventre,  de  protéger  soigneusement 
toutes  les  parties  voisines  par  plusieurs  rangs  de  compres- 
ses. Enfin,  s'il  est  indispensable  de  ponctionner  le  kyste 
pour  en  diminuer  son  volume  et  permettre  son  extraction, 
M.  Terrier  pense  qu'il  est  bon  d'injecter  dans  le  kyste,  par 
le  trocart  resté  en  place,  une  solution  de  sublimé  qui  aura 
pour  avantage  de  détruire  les  hydatides,  si  bien,  que  s'il 
se  fait  une  déchirure  accidentelle  au  cours  de  la  décortica- 
tion  souvent  laborieuse,  la  greffe  ne  pourra  avoir  lieu. 

M.  Bazy  donne  une  observation  de  kyste  hydatique  du 
rein,  où  l'ablation  du  kyste  ayant  laissé  le  rein  découvert 
jusqu^au  niveau  du  bassinet,  il  rabattit  les  deux  moitiés  du 
rein  d'avant  en  arrière,  et  les  sutura  ensemble  par  un  point 
au  catgut,  n  rappelle  que,  d'après  ses  recherches,  les 
branches  de  l'artère  rénale  sont  toutes  des  branches  termi- 
nales et,  par  conséquent,  la  ligature  de  l'une  d'entre  elles 
entraîne  le  retrait  et  l'atrophie  de  la  portion  du  rein 
qu'elle  irrigue. 

M.  Potherat  considère  qu'en  présence  d'un  diagnostic 

hésitant  entre  kyste  du  rein  ou  kyste  du  foie,  la  présence 

dans  les  urines  de  sels  biliaires  le  plus  souvent  facilement 

décelables  par  le  Gmelin,  mais  qu'on  ne  retrouve  parfois 

que  par  une  analyse   chimique  plus  délicate,  tranche  la 

question  en  faveur  de  la  localisation  hépatique.  —  R.  B. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


I.  Concours  de  médecine  des  hôpitaux.  —  Pour  la 
dernière  fois,  parlons  de  ce  concours  devenu  fameux,  après 
la  démission  de  deux  juges,  MM.  A.  Robin  et  Landrieux 
qui  a  ainsi  confirmé  notre  lettre  ouverte  à  M.  le  directeur 
de  l'Assistance  publique  (Voir  Journal  des  Praticiens  du 
31  mai  19()2.  pnge  352). 

La  question  est  posée  :  un  certain  nombre  de  juges 
peuvent-ils,  à  l'exclusion  de  leurs  autres  collègues,  tenir 
une  réunion  secrète  avant  l'ouverture  du  concours  ?  A 
cela,  deux  réponses  ont  été  faites  : 

1^  ((  On  a  bien  le  droit  de  se  réunir  quand  et  comment 
00  veut.  »  Sans  doute,  ai-je  répondu,  comme  on  a  le  droit 
de  se  présenter,  chapeau  sur  la  tête,  dans  un  salon,  et  je 
répèle,  avec  la  même  fermeté,  qu'une  réunion  dandesline 
organisée  à  V exclusion  de  cinq  ou  six  collègues,  avant  le 
concours,  constitue  un  acte  anti  amical  pour  ces  collègues 
et  un  acte  irarnoral  pour  le  <  oncours.  lui-même.  Vous  aviez 
le  droit  d'accomplir  cet  acte,  puisque  le  règlement  est 
muet  à  ce  sujet,  mais  vous  aviez  le  devoir  de  ne  pas  vous 
y  associer,  et  de  ne  pas  former  une  sorle  de  coalilion,  sur- 
tout avant  les  opérations  du  concours. 

2"  La  seconde  réponse  a  été  fournie  par  un  journal  qui 
n'a  pas  craint  d'écrire  :  a  Quant  à  l'entente  des  juges,  il 
est  difficile  de  la  définir  ;  les  nominations  sont  faites  par 
une  majorité  (sic);  généralement  les  majorités  se  com- 
posent de  gens  qui  jugent  de  même  et  par  conséquent  s'en- 
tendent entre  eux  (sic)  ;  je  ne  vois  pas  qu'il  puisse  en  être 
autrement  pour  les  nominations  dans  les  hôpitaux  que 
pour  toute  autre  nomination  par  votes.  »  —  Or,  mes  chers 
lecteurs,  que  dites-vous  d'un  concours  où  «  les  nomina- 
tions sont  faites  par  une  majorité  composée  de  gens  qui 
s  entendent  entre  eux?  »  On  l'avoue,  et  je  ne  le  fais  pas  dire. 
N'insistons  pas  sur  ce  gros  pavé... 

En  présence  de  cette  anarchie,  il  y  a  deux  choses  à  faire  : 
i"  une  enquête  sur  les  opérations  du  dernier  concours  ; 
2*"  la  réforme  des  concours. 

Sur  ce  dernier  point,  nous  sommes  tous  d'accord,  et 
no5  protestations  auront  déjà  eu  pour  résultat  de  provo- 
quer cette  réfoi  lie  que  l'on  étudie  en  ce  moment.  On  va 
beaucoup  et  inutilement  parler,  et  c'est  pour  cela  que  je 
m'abstiendrai  d'assister  aux  séances  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  où  cette  question  sera  traitée.  Il  est  pré- 
férable d'agir.  Il  y  a  des  réformes  grotesques  que  l'on 
propose  et  qui  tendent  à  escamoter  le  concours  (1^'^'  épreuve 
sur  titres,  jugée  par  2i  membres  désignés  par  la  Société 
médicale  des  hôpitaux;  2"  épreuve  a  pratique  »  où  même 
on  proposerait  de  fournir  au  candidat  le  diagnostic  du 
jury!].  Passons,  et  n'en  parlons  plus  .. 

De  nouveau,  ne  nous  jetons  pas  dans  l'inconnu,  et  reve- 
nons au  concours  d'autrefois  où  la  première  épreuve  était 
une  épreuve  de  diagnostic,  ce  qui  permettait  d'éliminer 
avec  plus  de  sûreté  et  de  justice  tous  les  candidats  ayant 


commis  une  erreur.  La  seconde  épreuve  était  une  question 
orale,  La  troisième  épreuve  serait  celle  de  cor^ultation 
d'un  ou  deux  malades.  Peut-être  pourrait-on  instituer  une 
quatrième  épreuve  :  examen  des  titres  scientifiques  des 
candidats  et  votes  de  toute  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux convoquée  en  réunion  plénière... 

On  voit  que  je  ne  parle  pas  de  la  composition  écrite  qui 
n'était  qu'une  simple  formalité  dans  l'ancien  concours,  et  , 

à  juste  raison;  car,  je  défie  de  juger  équitablement  60 
copies  qui  se  ressemblent  plus  ou  moins,  et  du  reste  cette 
épreuve,  tour  de  force  de  mémoire,  diversement  inter- 
prétée par  les  juges,  a  une  importance  fort  discutable. 

D'autres  réformes  doivent  être  encore  accomplies,  et  je 
ne  fais  que  les  indiquer  :  1*  un  jury  différent  pour  chaque 
épreuve  ;  2^  limitation  du  nombre  des  membres  de  l'Aca- 
démie de  médecine  et  de  la  Faculté  de  médecine,  parce 
qu'ils  possèdent  une  double  influence  ;  3^  affichage  des  dia- 
gnostics portés  par  le  jury  ;  4'  suppression  du  vote  secret  ; 
D*^  admissibilité  acquise  après  cinq  admissibilités. 

Telles  sont  mes  propositions.  Je  n'irai  pas  les  défendre  ; 
elles  se  défendent  d'elles-mêmes,  et  j'appelle  l'attention 
sur  l'une  d'elles,  peut-être  la  plus  importante,  pour  des 
raisons  multiples  que  tout  le  monde  comprendra  :  la  limi- 
tation du  nombre  des  membres  de  la  Faculté  ou  de  l* Acadé- 
mie (pas  plus  d'un  agrégé,  d'un  professeur  et  d'un  acadé- 
micien sur  sept  juges). 

II.  Le  «  sérum  de  Trunecek  »  et  la  «  poudre  miné- 
rale ».  -^  Décidément,  il  y  a  de  l'électricité  dans  l'air,  et 
certaines  questions  auxquelles  il  convient  de  garder  tou- 
jours un  caractère  scientifique,  ont  le  don  d'exciter 
certaines  passions.  J'ai  dit  et  je  répète  que  le  v(  sérum  de 
Trunecek  ))  est  une  illusion  thérapeutique  de  plus.  Mainte- 
nant^ voici  une  «  poudre  minérale  »  ingénieusement  ima- 
ginée par  M.  Léopold  Lévi.  Des  résultats  thérapeutiques, 
vraiment  extraordinaires,  sont  annoncés  par  la  prise  d'un 
ou  deux  cachets  renfermant  moins  d'un  gramme  de  sel 
marin,  de  0,10centigr.  de  sulfate  de  soude,  de  O.OGcentigr. 
de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  de  0,03  cent,  de 
carbonate  et  de  phosphate  de  soude.  Si  ces  résultats  sont 
confirmés  (et  ils  ne  peuvent  l'être  que  si  les  malades, 
atteints  de  dyspnée  toxi-alimentaire  par  exemple,  ne  sont 
pas  soumis  au  régime  lacté  ou  lacto  végétarien),  c'est  le 
triomphe  de  l'homéopathie  et  d'autre  médecine.  Je  ne 
m'y  oppose  pas,  parce  que  les  médecins  homéopathes,  et 
parmi  eux  P.  Jousset,  dont  les  travaux  et  la  récente  publi- 
cation sur  la  a  constitution  de  la  thérapeutique  »  méritent 
la  plus  grande  attention,  sont  au  moins  conséquents  avec 
eux-mêmes.  Je  ne  formulerai  qu'une  réserve.  La  suggestion 
joue  souvent  un  grand  rôle  surtout  chez  les  sujets  épuisés, 
et  c'est  le  cas  habituel  des  artérioscléreux  toujours  en  état 
de  méiopragie  de  leurs  organes.  Les  médecins  mêmes  n'y 
échappent  pas  ;  des  générations  entières  de  praticiens  ont 
été  suggestionnées  par  les  affirmations  impératives  de 
Broussais  et  de  Bouillaud  (saignées  coup  sur  coup,  emploi        ^ 
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de  1  emclique).  Par  exemple,  il  faut  ce  délier  dc^  malades 
qui  se  trouvent  «  tr'S  aiuéliorcs  »  par  rapplicalion  du 
spbygmomauouièlre,  commuc  je  l'ai  vu  sur  deux  malades 
de  mon  service,  et  oQinme  auUdois  certains  maladeik  se 
trouvaient  fort  bien  du  «  Irailentent  par  les  lignes  »  que 
Piorry  Iriiçiil  au  crayon  bleu  sur  leur  thornic.  Je  me 
résume  :  la  «  poudre  minérale  f)  sera  une  illusion  théra- 
peutique de  plus. 

Dans  le  premier  volume  de  mon  Traité  des  maladies  du 
ctvur  et  de  Vaorle  paru  en  1899  (et  je  suis  heureux  d'an- 
noncer entin,  à  la  demande  de  nombreux  lecteurs,  que  le 
troisième  et  dernier  volume  paraîtra  avant  la  fin  de  cette 
année),  voici  comment  je  m'exprimais  au  sujet  des  sphyg- 
momanomètrés  (tome  1,  page  36,  Paris  181H))  : 

«  Tous  les  sphygmomanomctres  cliniques  sont  défec- 
tueux; car,  ils  ne  donnent  qu'une  mesure  approximative 
et  intidèle  de  la  tension  artérielle.  Par  exemple,  pour  le 
sphygmomanomètre  de  Potain  (fig.  17),  la  compression  de 
la  pelote  ne  s'exerce  pas  seulement  sur  le  vaisseau,  mais 
aussi  sur  les  parties  latérales,  et  les  sphygmomanomètrcs  ne 
permettent  que  de  constater  les  grands  écarts  de  la  pres- 
sion artérielle,  .le  persiste  à  croire  que,  sans  le  secours 
d'un  appareil  quelconque,  il  est  permis,  sinon  de  mesurer, 
au  moins  de  constater  l'état  de  la  tension  artérielle  ». 
J'ajoute  qu'on  fait  suflisamment  cette  constatation  par  le 
retentissement  diastolique  de  l'aorte  et  par  l'état  de  stabi- 
lité du  pouls. 

Voilà  ce  que  j'ai  dit  et  démontré  en  181^9.  Donc,  lorsque 
j'ai  répété  la  même  chose,  il  y  a  quelques  jours,  au  su}et 
de  l'hypotension  artérielle  constatée  avec  l'instrument  en 
question  après  quelques  injections  de  séruni,  ou  quelques 
ingestions  de  poudre  minérale,  je  ne  l'ai  pas  redit  pour  les 
besoins  de  la  cause.  Potain,  à  qui  j'en  parlais  et  qui  uie 
voyait  faire  usage  du  sphygmomanomètre  plus  pratique  et 
moins  inexact  de  V'erdin-Chéron,  connaissait  bien  les  dé- 
fectuosités de  son  instrument,  défectuosités  qu'il  déplo- 
rait. Mais,  il  y  aura  toujours  des  gens  qui,  plus  royalistes 
que  le  roi,  aspirent  au  partage  de  l'empire  d'Alexandre.   ' 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  du  0  juin  1902  ,  un 
jeune  collègue  est  parti  en  guerre  et,  comme  il  m'a  fait 
rhonneur  de  me  viser  par  le  mot  «  on  i).  Il  me  permettra 
de  ne  le  désigner  que  par  ses  initiales,  P.  T.  Il  finit  sa 
communication  par  ces  mots  :  «  ce  qui,  en  dehors  de  ces 
témoignages  (de  cliniciens  compétents  regardant  ce  sphyg- 
momanomètre comme  le  plus  sur  et  le  plus  pratique  des 
instruments  de  ce  genre),  me  permet  de  souscrire  à  cette 
opinion,  c'est  que  je  ne  l'ai  vu  jusqu'à  présent  critiquer  • 
que  p'ir  veux  ijui  ne  suiviient  pa.s  s'en  serrir,  n 

Je  réponds  au  \)^  P.  T.  :  «  Vous  êtes  injuste,  ot  vous 
venez  de  forn?ulcr  la  condamnation  la  plus  grave  sur  ce 
sphygmomanomètre.  <  ar,  si  depuis  près  de  vingt  ans  que 
je  m'occupe  de  cette  question,  après  avoir  expérimenté  les 
sphygmomanomètrcs  de  Basch,  de  Bloch,  de  (îarlner,  de 
Verdin,  de  Chéron,  de  Rivarocchi  (l'un  des  plus  exacts, 


mais  d'une  application  un  peu  pénible),  si  je  ce  ne  sais  pas 
encore  me  servir  »  du  sphygmomanomètre,  de  Potain, 
c'est  que  celui  ci  est  bien  peu  pratique,  puisqu'il  ne  peut 
être  bien  employé  que  par  des  privilégiés.  Alors,  tous  les 
praticiens  arriveront  à  cette  conclusion,  qu'ils  ne  doivent 
pas  s'en  servir,  puisqu'ils  ne  peuvent  pas,  ou  qu'ils  ne 
savent  pas  s'en  servir.  Mais,  pourquoi  tant  de  bruit,  tant 
(ic  passion,  pourquoi  cette  mobilisation  d'une  demi-dou- 
zaipe  de  malades  à  la  Société  médicale  dea  hôpitaux,  pour 
déniqntrcr  ce  qui  u'ost  pas  démontrable  par  eux  ou  par 
leurs  simples  assertions?  Pourquoi  ^  .. 

.l'ai  terminé.  Je  ne  reviendrai  plus  sur  ces  questions, 
quoiqu'on  fasse  et  quoiqu'on  dise.  J'ai  d'iiutres  sujets  à 
étudier,  à  élucider  encore;  nous  avons  tous  à  nous  occuper 
de  la  réforuve  de  la  thérapeutique  et,  d'autre  part  si  j'ai 
tant  lardé  à  faire  paraître  le  dernier  volume  de  mon  œuvre 
ultime,  c'est  pçirce  que  certains  travaux  ont  besoin  d'une 
longue  et  persévérante  incubation  avant  devoir  le  jour, 
avant  de  redresser  plusieurs  erreurs  ou  exagérations  ac 
créditées  dans  la  science  :  le  bruit  de  galop  droit,  la  dilata 
tion  des  cavités  droites  par  affections  gastro-hépatiques, 
le  dédoublement  physiologique  du  second  bruit  du  cœur, 
le  dédoublement  à  précession  aortiquo  ou  pulmonaire  dans 
le  rétrécissement  mîtral  comme  signe  de  pronostic,  lori- 
gine  toujours  pulmonaire  des  bruits  extra-cardiaques  dont 
on  a  fait  un  si  grand  abus,  la  négation  des  souilles  d'in- 
suffisances fonctionnelles  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  ou  aortiques,  etc.  Nous  passons  le  meilleur  de  notre 
temps  à  corriger  des  erreurs,  plus  qu'à  édifier  des  vérités. 
Le  rôle  de  réformateur  est  ingrat,  il  expose  aux  attaques 
passionnées  des  uns  et  des  autres.  Il  ne  faut  pas  s'en 
émouvoir,  et  on  doit  toujours  conformer  sa  conduite  scien- 
tifique à  cette  maxime  :  Àmicus  Plato,  sed  matjis  a  m  ici 
ceritas.  —  H.  Mu<:hard. 


NEURO  lODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
rtodiire  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  choux,  cette 
préparHtion  ne  donne  naissance  a  aucun  phénomène  d'iodismt; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  eus  d'intolérance  et  le  Iraitempot  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Pfiouphoréc  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  oonire  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRAIiE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  Icrplno- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absoliie  et  est  ai- 
sément maniable.  11  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médicament 
précieux  contre  les  maladies  dos  voies  aériennes. 

Le  Becrétaire-gérant  da  Joum«Z  det  Prtitic\eni  ;  Oh.  FiBflBUiâis 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Les    tuberculeux  maigres 

Par  M.  le  D'  Ch.  SABOURiiN 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Des  trois  facteurs  principaux  de  la  cure  hygiéni- 
que ou  rationnelle  de  la  phtisie,  raliinentation  forte 
paraît  être  le  plus  important.  Car  si  Ton  voit  guérir, 
assez  souvent  même,  des  tuberculeux  dans  des  con- 
ditions d'aération  défectueuse,  si  Ton  en  voit  aussi 
guérir  qui  ne  se  reposent  guère  ou  qui  ne  se  reposent 
pas  du  tout ,  ceux  qui  guérissent  sans  se  nourrir  de 
façon  plus  ou  moins  intensive .  doivent  être  bien 
rares. 

Au  surplus,  toutes  les  pratiques  que  comporte  la 
cure  hygiénique  concourent  à  ce  but  suprême,  ré- 
veiller Tappétit  ou  au  moins  la  facilité  de  manger,  et 
réveiller  l'assimilation. 

L*appétit  est  bien  plutôt  un  besoin  général,  un 
besoin  de  tous  les  tissus,  qu'un  besoin  local  de  l'es- 
tomac,  et  il  résulte,  dans  la  cure  hygiénique,  de 
l'impression  d'un  air  vivifiant  sans  cesse  renouvelé 
sur  tous  les  éléments  de  nos  organes;  Tappétit  ré- 
sulte aussi  du  repos  qui  met  un  obstacle  à  l'usure 
organique  et  arrête  l'encombrement  des  tissus  par 
les  poisons  que  produit  Texercice.  l*]ncombrement 
moindre,  désencombrement  plus  facile,  imprégna- 
tion par  un  sang  plus  vivifiant,  tels  sont  alors  les 
facteurs  de  la  rénovation,  de  la  remise  en  état  de 
fonctionnement  des  organes  dont  tous  les  éléments 
constituants  appellent  la  nourriture,  d'où  la  sensation 
de  la  faim  pour  l'individu. 

Une  alimentation  forte,  une  bonne  assimilation, 
c'est  là  ce  que  les  médecins  cherchent  à  provoquer 
chez  les  malades  de  la  poitrine,  c'est  là  la  clef  de  la 
guérison.  Et  l'on  a  pu  dire,  en  thèse  générale,  que  le 
phtisique  qui  mange  bien  et  assimile  bien  est  un 
malade  à  moitié  guéri...,  pourvu  qu'il  soit  curable. 
Car  la  cure  hygiénique  réveille  toujours  l'appétit  et 
l'assimilation  chez  les  tuberculeux  qui  vivaient  à 
leur  guise  auparavant.  Mais  il  faut  que  leur  orga- 
nisme soit  encore  capable  d'un  effort  soutenu  et 
définitif  et  non  point  passager. 

Le  signe  objectif  par  excellence  de  cet  état  de 
rénovation  prospère  est  l'augmentation  de  poids  du 
corps. 

11  est  certain  que  Ton  voit  guérir  des  tubercu- 
leux qui  n'engraissent  point.  Mais  il  faut  considérer 
d'un  œil  assez  sceptique  ces  guôrisons  maigres, 
parce  qu'elles  ont  bien  des  chances  de  n'être  que 
passagères.  Et,  si  quelquefois  elles  doivent  rester 
acquises,  définitives,  ces  faits  exceptionnels  ne  sau- 
raient infirmer  cette  règle,  que  l'accroissement  de 


poids  du  corps  est  la  garantie  la  plus  sérieuse  des 
guérisons  parfaites. 

Il  est,  somme  toute,  fort  difficile  pour  le  médecin 
de  dire  à  tel  ou  tel  tuberculeux  qu'il  doit  acquérir 
tel  ou  tel  poids  pour  se  considérer  comme  ayant  une 
résistance  suffisante,  en  vue  des  rechutes  plus  ou 
moins  spontanées  de  l'avenir.  Les  rapports  entre  le 
poids  du  corps  et  la  taille  de  l'individu  donnent  des 
indications  assez  précises  dans  certaines  limites  à 
peu  près  admises. 

Mais,  à  l'état  de  santé,  que  d'individus  n'ont  ja- 
mais atteint  ce  poids  théorique.  D'une  façon  géné- 
rale on  reste  au-dessous  et,  comme  on  dit  dans  le 
monde,  on  ne  s'en  porte  pas  plus  mal.  Les  individus 
maigres,  secs,  se  font  presque  une  gloire  de  l'avoir 
toujours  été,  ce  qui  prouve  que  les  maigres,  très  mai 
grès  même,  peuvent  être  en  parfait  équilibre  organi- 
que et  fournir  longue  vie  en  cet  état.  Mais  ces  mêmes 
individus,  soumis  à  une  cause  de  déchéance  soit  par 
des  excès,  soit  par  un  surmenage  quelconque,  ne 
sont  plus  en  équilibre,  en  résistance  devant  la  ma- 
ladie. Et  s'ils  ont  vécu  convenablement,  maigres 
qu'ils  étaient,  ils  doivent,  du  jour  où  la  tuberculose 
les  a  touchés,  cesser  d'être  maigres. 

fJe  là,  la  notion  du  poids  de  santé  normale,  si  infé 
rieur  soit-il  au  poids  théorique,  poids  suffisant  avant 
la  maladie  ;  de  là  aussi  la  notion  du  poids  de  gué- 
rison que  le  malade  devra  acquérir  pour  se  dire 
guéri,  et  qui  se  rapprochera  toujours  du  poids  théo- 
rique et,  mieux  encore,  devra  le  dépasser. 

Le  tuberculeux  qui  a  maigri  depuis  le  début  de 
sou  affection,  doit  donc  reprendre  d'abord  ce  qu'il  a 
perdu,  mais  ce  retour  du  poids  de  santé  normale 
d'autrefois  ne  doit  pas  le  satisfaire.  Il  devra  acquérir 
un  poids  de  guérison,  de  résistance,  pour  l'avenir. 
Neuf  fois  sur  dix,  en  effet,  chez  les  malades  guéris, 
la  rechute  est  précédée  de  la  perte  de  ce  poids  de  ré- 
sistance. 

En  somme,  l'engraissement  des  malades  est  le 
moyen  d'action  le  plus  puissant  que  nous  ayons  d'en- 
rayer la  tuberculose  pulmonaire,  de  guérir  les  tuber- 
culeux, et  de  prévenir  les  rechutes  ultérieures. 

Les  notions  acquises  par  l'expérience  concordent 
absolument  avec  les  données  théoriques. 

En  face  du  traitement  hygiénique,  les  tuberculeux 
se  classent  naturellement  de  la  façon  suivante  : 

Les  uns  ont  maigri  beaucoup  depuis  le  début  de 
leur  maladie,  quelque  relatif  ou  absolu  que  fût  leur 
embonpoint  antérieur; 

D'autres  ont  toujours  été  d'une  maigreur  remar- 
quable et  difficilement  auraient  pu  maigrir  de  façon 
notable  ; 

D'autres,  enfin,  étaient  des  gras  antérieurement, 
des  obèses  même,  souvent  obèses  précoces,  et  sont 
restés  gras  malgré  leur  tuberculose. 
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Or,  il  est  de  notion  commune  que  la  cure  la  plus 
facile  est  celle  des  tuberculeux  qui  ont  maigri  ;  que 
les  tuberculeux  qui  ont  toujours  été  secs,  toujours 
réfractaires  à  Tengraissemenl,  guérissent  plus  difBci 
lement,  et  que  la  cure  désespérante  est  celle  des  tuber 
culeux  obèses  ou  tout  au  moins  relativement  obèses. 

Les  malades  qui,  avec  une  santé  antérieure  plus  ou 
moins  florissante  ou  simplement  ordinaire,  avec  un 
poids  se  rapprochant  du  poids  théorique,  sont  deve- 
nus tuberculeux  pour  une  cause  quelconque  et  ont 
maigri,  même  de  façon  considérable,  du  fait  de  leur 
tuberculose,  sont  les  phtisiques  les  plus  faciles  à 
guérir  par  la  cure  hygiénique.  A  une  condition 
toutefois,  c'est  que  leurs  poumons  ne  soient  pas  irré- 
médiablement perdus,  et  que  la  cachexie  générale 
n'ait  pas  non  plus  frappé  à  mort  leurs  autres  orga- 
nes. On  ne  saurait  avoir  le  prétention  de  les  doter 
de  poumons  nouveaux  et  de  changer  tous  leurs  vis 
cères  avariés  pour  des  neufs. 

Il  en  est  pourtant  qui  reviennent  de  bien  loin 
véritables  ressuscites  par  la  cure  hygiénique,  qu'on 
les  envisage  soit  au  point  de  vue  de  leur  amaigrisse- 
ment qui  en  faisait  de  vrais  cadavres  ambulants,  soit 
au  point  de  vue  de  leurs  lésions  pulmonaires  qui 
semblaient  défier  toute  amélioration  sérieuse,  soit  au 
point  de  vue  de  leur  état  général  et  de  leur  fièvre. 

Les  amaigris  qui  se  présentent  avec  des  appa- 
rences favorables  sont  vraiment,  comme  nous 
les  avons  appelés,  les  normaux  de  la  cure  hygiéni- 
que. Non  seulement  ils  retrouvent  plus  ou  moins 
Tembonpoint  qu'ils  avaient  antérieurement,  mais  ils 
prennent  facilement  leur  poids  théorique  et  le 
dépassent  volontiers  pour  avoir  enfin  leur  poids  de 
guérison,  véritable  embonpoint  de  réserve.  Il  est 
inutile  d'insister  sur  cette  catégorie  de  malades,  c'est 
l'histoire  courante  des  tuberculeux  qui  guérissent 
bien. 

La  maigreur  qu'on  peut  appeler  constitutionnelle 
est  souvent  par  cela  même  héréditaire.  Dans  telle 
famille  tous  les  membres  sont  bien  portants,  vigou- 
reux, nerveux,  suivant  l'expression  courante,  mais 
leur  corps  est  et  demeure  d'une  sécheresse  remarqua- 
ble quelle  que  soit  l'améloration .  Certains  sont 
môme  de  gros  mangeurs.  Il  en  est  qui,  presque 
dénués  dé  tout  pannicule  adipeux,  ont  une  muscula- 
ture remarquable. 

Ceux  qui  se  nourrissent  bien  n'ont  guère  de  chan- 
ces de  devenir  tuberculeux.  Mais  il  en  est  qui,  se 
fiant  à  leurs  antécédents  de  souche  robuste,  se  lais- 
sent aller  à  une  alimentation  insuffisante,  et  devien- 
nent phtisiques  le  jour  où  une  maladie  intercurrente 
les  excès  ou  le  surmenage  les  mettent  en  état  d'infé- 
riorité organique. 

Or  le  médecin  ne  doit  pas  à  première  vue  porter 
un  pronostic  favorable  sur  un  malade  de  ce  genre 


sous  prétexte  qu'il  se  présente  à  lui  en  état  de  mai- 
greuret  qu'il  n'aura  qu'à  l'engraisser  pour  le  guérir. 
Car  bien  rarement  ces  malades  augmentent  de  poids 
d'une  façon  rapide.  Il  leur  faut  des  mois  pour  pren- 
dre quelques  pauvres  kilogrammes. 

Il  en  est  qui  en  quelques  jours  donnent  du  premier 
coup  tout  ce  qu'ils  peuvent  donner,  augmeatent 
d'un  ou  deux  kilos  et  tout  est  dit.  Ils  les  prennent 
facilement,  les  perdent  de  même  et  les  reprennent 
volontiers,  sans  qu'on  voie  nettement  la  cause  de  ces 
variations.  Chose  intéressante,  le  repos  intensif  n'a 
pas  une  grande  action  sur  ces  changements  de  poids. 
Si,  dans  le  but  d'accroître  leur  appétit,  on  leur 
permet  plus  d'exercice,  le  résultat  est  trop  souvent 
identique.  Mais  la  cure  de  repos  intensif  leur  est, 
somme  toute,  plus  favorable,  car  c'est  ainsi  qu'ils 
guérissent  quand  ils  doivent  guérir,  tandis  que, 
livrés  à  leur  pur  caprice,  ils  dépensent  trop  et  voient 
leur  lésion  empirer. 

D'autres  qui  semblent  au  début  tout  à  fait  réfrac- 
taires à  l'engraissement  prennent  cependant  un  peu 
de  poids  à  chaque  pesée.  Ils  arrivent  avec  le  repos 
intensif  à  gagner  un  kilo  par  mois.  Les  malades  de 
cette  catégorie,  s'ils  sont  énergiques,  tenaces  dans 
leur  cure,  finissent  par  atteindre,  lentement  il  est 
vrai,  mais  sûrement,  un  poids  approchant  de  celui 
qu'on  fixait  théoriquement  pour  leur  guérison. 

En  somme  parmi  ces  tuberculeux  secs  de  constitu- 
tion on  en  voit  peu  devenir  gras,  mais  on  en  voit 
guérir  cependant  un  nombre  respectable  par  une 
cure  bien  entendue.  En  tout  cas  il  faut  regarder 
comme  solides  celles  deces  guérisons  qui  surviennent 
avec  un  accroissement  notable  du  poids  du  corps,  et 
il  faut  se  défier  beaucoup  des  autres,  quel  que  soit, 
en  apparence,  le  retour  du  poumon  à  l'état  normal. 
Les  malades  en  question  ont  guéri,  il  est  vrai  ;  ils 
ont  fermé  leur  lésion,  mais  ils  n'ont  pas  acquis  la 
résistance  voulue  pour  supporter  leur  guérison. 

A  côté  de  ces  tuberculeux  que  l'on  peut  appeler 
des  maigres  de  constitution,  faute  d'une  meilleure  éti 
quette,  il  y  a  toute  une  catégorie  de  malades  maigres 
qui  peut-être  ne  le  seraient  point,  s'ils  n'avaient 
été  soumis  à  une  éducation  familiale  vicieuse. 

Nombre  d'enfants  élevés  dans  des  familles  où  par 
tradition  on  se  nourrit  peu,  n'ont  jamais  mangé  sé- 
rieusement. Cela  dure  tant  bien  que  mal,  sans 
incident  au  besoin,  tant  qu'ils  restent  à  la  maison 
sous  l'œil  des  parents.  Mais  arrive  l'âge  des  pen 
sionnats  et  des  écoles,  avec  leur  nourriture  moins 
recherchée,  une  moindre  surveillance  pendant  les 
repas,  avec  la  contagion  imminente  par  les  cama- 
rades dont  la  tuberculose  ignorée  ou  non  infecte 
trop  souvent  ces  établissements  :  s'il  s'y  joint  du  sur- 
menage intellectuel  pour  les  uns,  un  ennui  insur 
montable  pour  les  autres,  la  maladie  les  saisit. 
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Parfois,  au  contraire,  comme  on  le  voit  pour  cer- 
tains jeunes  gens  qui,  débiles  chez  eux,  deviennent 
superbes  au  régiment,  quelques  enfants  profitent  de 
cette  alimentation  moins  raffinée  de  la  pension  qu'ils 
prennent  en  abondance.  Ils  corrigent  d'eux-mêmes, 
d'instinct,  les  mauvaises  habitudes  qu'ils  avaient 
contractées  chez  eux.  Faible  minorité  malheureuse- 
ment. 

Un  peu  plus  tard  pour  tous,  mais  surtout  pour  les 
jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  la  coquetterie 
aidant,  et  combien  de  mères  peuvent  à  ce  sujet  faire 
leur  mea  culpa  :  on  se  fait  presque  une  gloire  d'être 
élégante,  fluette,  on  restreint  sa  nourriture  dans  la 
sainte  terreur  de  l'engraissement.  Arrive  le  surme- 
nage des  soirées,  du  bal,  d'une  première  grossesse,  ' 
voir  de  simples  chagrins  de  famille,  et  la  tuberculose 
saisit  sa  proie. 

Catégorie  de  malades  très  intéressante.  Mais  que  le 
médecin  ne  s'imagine  pas  de  porter  des  pronostics 
trop  favorables,  même  s'il  est  appelé  dès  l'apparition 
des  premiers  symptômes  de  la  phtisie,  dans  les  meil- 
leurs conditions  en  apparence  —  pour  l'enrayer  par 
un  traitement  sévère.  Assurément  certaines  de  ces 
tuberculeuses  guériront,  et  fort  bien,  parce  que  leurs 
organes  digestifs  ont,  pour  ainsi  dire,  conservé  la 
faculté  latente  de  recevoir  et  d'élaborer  de  la  nour- 
riture. Et  il  suffira,  pour  obtenir  ce  beau  résultat,  de 
changer  du  tout  au  tout  leur  genre  de  vie  et  de  leur 
persuader  qu'elles  doivent  s'alimenter  fortement. 

Mais  combien  d'autres  feront  le  désespoir  du  mé- 
decin, et  sembleront  justifier  ce  vieux  dicton  popu- 
laire :  qu'à  force  de  ne  pas  recevoir  de  nourriture 
l'estomac  se  rétrécit.  Avant  d'être  touchées  par  le 
bacille, elles  se  nourrissaient  encore  assez  pour  vivre. 
Mais  maintenant  qu'elles  sont  malades,  cette  dose 
d'alimentation  est  devenue  insuffisante,  car  elles 
doivent  non  seulement  vivre,  mais  elles  doivent 
lutter  contre  leur  maladie,  et  la  ration  d'existence  ne 
suffit  plus.  Or  leurs  organes  digestifs  n'en  peuvent 
faire  davantage,  et  la  preuve  en  est  que  trop  souvent 
les  tentatives  d'alimentation  plus  forte  échouent 
totalement,  et  ont  pour  résultat  d'amener  le  dérange- 
ment gastro  intestinal.  Et  les  soins  les  mieux  en- 
tendus n'auront  pour  effet,  la  plupart  du  temps,  que 
de  reculer  la  déchéance  finale. 


CLINIQUE  MÉDICALE 
Trois  cas  de  fièvre  ganglionnaire 

Par  les  D'*  Grattkrt  et  Merigot  de  Trdgny,   cmciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris 

Très  contestée  encore  comme  entité  morbide,  la 
fièvre  ganglionnaire  doit  surtout  être  considérée 
comme  un  retentissement  d'une  infection  partie  du 


naso-pharynx.  Les  faits  que  nous   allons  rapporter 
confirment  cette  manière  de  voir  : 

Obs.  I.  (D'  Grattery).  —  Un  enfant  âgé  de  6  ans  1/2,  ayant 
eu  antérieurement  la  rougeole  et  les  oreillons,  tombe  malade  en 
juillet  1897,  dans  les  environs  d'Orléans.  Sans  raison  apparente, 
il  est  pris  chaque  jour  d'accès  de  fièvre  très  violents,  durant  3  ou 
4  heures.  Dans  Tintervalle  il  joue  sans  entrain  et  conserve  très 
mauvaise  mine.  Un  médecin  d'Orléans  pense  à  la  fièvre  intermit- 
tente, si  fréquente  dans  la  région,  et  administre  en  conséquence 
de  la  quinine  qui  n'amène  aucune  amélioration.  Au  bout  de 
15  jours  Tenfant  est  trouvé  très  pâle,  anémié,  et  on  assiste  à  un 
accès  de  fièvre  analogue  aux  précédents  ;  l'examen  des  différents 
organes  est  absolument  négatif  ;  le  foie  et  la  rate  sont  normaux  ; 
Il  n'y  a  pas  d'albumine  dans  les  urines.  Un  seul  fait  attire  l'atten- 
tion, qui  n'avait  d'ailleurs  pas  échappé  au  confrère  appelé  anté- 
rieurement :  des  deux  côtés  de  la  région  cervicale  existent  des 
ganglions  peu  volumineux,  mais  très  nombreux,  non  douloureux 
à  la  pression,  siégeant  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  le  - 
long  des  sternomastoldiens. 

Cependant  l'examen  ne  fait  découvrir  aucune  altération  du  côté 
de  la  bouche,  aucun  gonflement,  aucune  rougeur  des  amygdales. 
Pas  de  ganglions  dans  les  aisselles  ni  les  aines. 

L'enfant  est  alors  ramené  à  Paris,  pour  être  soumis  à  une 
observation  plus  continue,  et  alors  l'hypothèse  d'impaludisme  est 
de  suite  écartée  :  Les  accès  reviennent  bien  tous  les  jours,  mais  à 
des  heures  irrégulières,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir  ;  ils  ne  sont 
pas  précédés  de  frissons.  L'enfant,  au  milieu  de  ses  jeux,  est  pris 
subitement  de  malaise,  sa  figure  s'altère  et  il  répète  invariablement 
la  même  phrase  :  «  Ah  !  que  je  suis  fatigué  !  »,  il  va  s'étendre  sur 
un  lit,  et  en  quelques  minutes  la  température  monte  à  un  chiffre 
variant  de  î59"  à  40*»5  (temp.  ax.).  L'accès  dure  2  à  3  heures,  et 
se  termine  peu  à  peu,  avec  de  la  moiteur  de  la  peau,  mais  sans 
sueur  notable.  A  deux  reprises  il  y  a  eu  deux  accès  dans  la  jour- 
née, le  deuxième  toujours  plus  faible  que  le  premier.  Dans  l'in- 
tervalle des  aceès  l'enfant  reste  fatigué,  mais  joue  cependant  et 
demande  à  manger. 

La  fièvre  intermittente  écartée,  le  diagnostic  reste  hésitant.  Il 
s'agit  manifestement  d'une  infection,  mais  la  nature  et  l'origine 
échappent.  8  jours  plus  tard,  le  D'  Hutinel,  consulté  sur  les  acci- 
dents qui  ont  persisté,  établit  nettement  le  diagnostic  de  fièvre 
ganglionnaire,  probablement  d'origine  amygdalienne  ;  et  en  effet, 
une  enquête  plus  minutieuse  apprend  que  8  jours  avant  le  pre- 
mier accès  de  fièvre,  l'enfant  s'était  plaint  de  la  gorge,  mais  le 
mal  avait  été  si  bénin  qu'on  n'y  avait  attaché  aucune  importance. 
Cette  fièvre  comportait  un  pronostic  bénin,  devait  céder  après 
une  durée  totale  d'une  vingtaine  de  jours.  On  cessa  toute  médi- 
cation active,  on  laissa  l'enfant  au  repos  en  l'alimentant  dans 
l'intervalle  des  accès,  et  en  se  réservant  de  donner  de  l'antipyrine 
si  la  température  dépassait  40". 

Le  pronostic  se  vérifia  de  point  en  point  ;  le  22'  jour,  après  un 
accf's  très  violent,  la  fièvre  disparut  définitivement.  L'enfant 
partit  quelques  jours  après  au  bord  de  la  mer  et  se  rétablit  très 
rapidement.  Cinq  semaines  après  11  rentrait  à  Paris,  ayant  repris 
toutes  SCS  forces  et  n'ayant  plus  un  seul  ganglion. 

Ohs.  11.  (D""  Grattery).  —  Dans  les  premiers  jours  de  juillet 
1901,  Yvonne  C...,  âgée  de  9  ans,  est  prise  d'une  angine,  avec 
nombreux  points  blancs  sur  les  amvgdales  ;  angine  probablement 
d'origine  streptococcique,  bien  que  l'examen  bactériologique  n'ait 
pas  été  fait.  La  fièvre  est  intense,  la  température  reste  aux  envj 
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TOUÈ  de  40*  pendant  2  jours.  La  langue  est  sale  et  assez  rouge  A 
la  pointe,  on  note  quelques  envies  de  vomir.  L'enfant,  qui  a  en 
tout  temps  de  grosses  amygdales,  dues  à  des  végétations  adénoïdes, 
est  sujette  à  des  maux  de  gorge  semblables.  Otte  fois  cependant, 
la  réaction  fébrile  est  plus  intense  et  telle,  qu  on  envisage  la  pos- 
sibilité d'une  scarlatine. 

Au  bout  de  quelques  jours  cependant,  cette  éventualité  est 
écartée.  L'enfant  est  mieux,  mais  ne  se  remet  pas  complètement  ; 
elle  est  très  fatiguée,  pâle,  et  passe  une  partie  de  la  journée  éten- 
due sur  son  lit,  elle  refuse  toute  nourriture 

L'état  de  la  gorge  va  s'améliorant  ;  les  points  blancs  ont  dis- 
paru, mais  les  amygdales  restent  grosses  et  on  trouve  de  nom- 
breux ganglions  cervicaux  qui  n'existaient  pas  au  début.  Ceux  du 
côté  droit  sont  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Pas  de  ganglions 
axillaires  ou  inguinaux.  Bien  au  foie  ni  k  la  rate. 

Se  méfiant  d'un  état  fébrile,  en  fait  surveiller  l'enfant  plus 
minutieusement,  et  on  constate  chaque  jour  l'existence  d'un  accès 
de  fièvre,  coïncidant  avec  le  moment  du  plus  gros  malaise.  La 
température  ne  s'est  jamais  élevée  très  haut,  oscillant  entre  B'^jô 
et  39"  (temp.  ax.). 

Le  diagnostic  de  fièvre  ganglionnaire  étant  posé,  on  fait  partir 
l'enfant  à  la  campagne,  et  on  engage  A  la  laisser  le  plus  possible  à 
l'air,  en  tâchant  de  l'alimenter.  Les  accès  de  fièvre  ont  persisté 
3  semaines,  toujours  d'Intensité  modérée,  mais  bien  nets.  Au 
moment  de  leur  cessation,  il  restait  encore  de  nombreux  ganglions 
cervicaux,  presque  aussi  gros  qu'au  début. 

Pendant  le  mois  d'ao  t  l'état  général  s'améliore,  la  mine  et 
l'appétit  reviennent  et,  après  un  séjour  de  4  semaines  au  bord  de 
la  mer,  IVniant  revient  à  Paris  en  bon  état.  Elle  a  toujours  de 
grosses  amygdales,  mais  tous  les  ganglions  ont  disparu. 

Obs.  III.  (D"  Merigot  de  Treigny).  —  Une  fillette  de  5  ans 
tombe  malade  le  15  août  1901,  quelques  jours  auparavant  sa 
gouvernante,  puis  sa  mère,  avaient  été  prises  d'une  amygdalite 
lacunaire  typique,  avec  points  blancs  dans  les  orifices  cryptiques, 
fièvre  intense,  abattement;  le  tout  avait  évolué  en  3  à  4  jours,  et 
disparu  sans  laisser  aucune  trace  d'adénopathie.  h?  15  août  au 
matin,  la  fillette  qui  était  restée  en  contact  avec  la  gouvernante, 
se  réveille  malade,  refuse  de  manger  et  de  se  lever,  et  accuse  le 
mal  de  gorge.  La  fièvre  est  au-dessus  de  89'.  La  gorge  est  rouge, 
surtout  au  niveau  de  l'amygdale  droite,  avec  quelques  pelils  points 
blancs  de  très  minimes  dimensions  à  droite,  pre.sque  rien  à  gau- 
che. Pas  d'adénopatnleî  en  somme,  amygdalite  lacunaire  ordi- 
naire. 

Le  16,  les  quelques  points  blancs  ont  disparu,  mais  la  rougeur 
persiste,  surtout  à  droite.  Le  sommeil  a  été  bon,  la  température  est 
un  peu  moindre  ;  l'enfant  s'alimente  suffisamment  avec  du  lait  et 
et  demande  à  jouer. 

L'amélioration  est  rapide,  et  le  18  aoOt.  l'enfant  reste  levée  une 
bonne  partie  de  l'après-midi  ;  la  fièvre  semble  définitivement 
tombée,  la  gorge  est  redevenue  normale.  En  raison  de  la  tem pe- 
lure extérieure  on  permet  un  peu  d  aération,  mais  l'enfant  en 
profite  peu,  car  elle  ne  reprend  pas  son  entrain. 

Le  20  août,  l'état  semble  bon  ;  mais  pour  la  première  fois  on 
constate  dans  la  région  de  l'angle  maxillaire  plusieurs  ganglions 
gonflés,  qui  forment  une  saillie  appréciable  si  la  vue.  La  pression 
est,  ce  jour-lâ,  à  peine  douloureuse.  Badlpeonnage  iodé,  séjour  à 
la  chambre,  l'enfant  ne  se  plaint  pas. 

Le  21  août,  la  nuit  s'est  passée  sans  aucun  sommeil,  agitation 
fébrile,  douleur  spontanée  dans  les  glandes.  Le  matin,  tempéra- 
ture 39°,6  à  39%8;  l'enfant  tient  la  tête  raide  et  se  remue  d'une 


pièce,  pour  éviter*  les  mouvements  du  cou  ;  les  glandes,  nettement 
douloureuses  à  la  pression,  sont  plus  grosses  qu'hier,  mais  ne 
présentent  pas  de  tendance  à  rcmpâlement  périphérique,  les 
contours  restent  bien  limités.  La  gorge  reste  saine,  sauf  un  peu 
de  rougeur,  pas  de  poussée  nouvelle  et  d'ailleurs  il  n'existe  pas 
de  dysphagie.  Aucune  autre  complication. 

L'accès  de  fièvre  dure  la  journée  ;  la  nuit  est  presque  bonne,  el 
le  22  au  matin,  Tapyrexle  est  complète,  les  glandes  moins  gros- 
ses. On  croit  encore  toucher  à  la  guérison,  mais  le  soir  nouvel 
accès  coïncidant  avec  Tenvahissemcnt  des  ganglions  rétromaxil- 
laires  gauches,  douleurs  et  gonflement  moindres  cependant  qu'ils 
n  ont  été  à  droite.  Par  contre,  la  fièvre  est  aussi  intense,  l'enfaDt 
aussi  abattue*  Ce  second  acc4;s  de  fièvre  a  à  peu  pn^  la  même 
duréi^  que  le  précédent;  il  est  comme  lui  suivi  d'une  rémission 
complète,  avec  diminution  de  volume  des  glandes  et  surtout  atlé- 
^luation  de  la  sensibilité  et  liberté  des  mouvements. 

Les  accès  se  reproduisent  ainsi  avec  des  intervalles  Irréguliers, 
variant  entre  18  et  36  heures  ;  leur  intensité  est  le  plus  souvent 
moindre  que  celle  des  premiers  ;  cependant  celui  du  25  atteint 
3tr,()  et  s'accompagne  d'un  état  de  dépression  suffisant  pour  pré- 
occuper vivement  les  parenis. 

Pendant  les  accès,  les  glandes  deviennent  manifestement  plus 
sensibles,  parfois  même  plus  grosses  ;  c'est  ainsi  qu'un  des  accès 
ultérieurs  coliiclde  nettement  comme  les  deux  premiers  avec  un 
nouvel  envahissement  ganglionnaire.  Celte  dernière  adénopathie 
siège  à  la  partie  supérieure  de  la  chaîne  carotidienne  droite,  en 
haut  et  en  arrière  des  ganglions  rétromaxillain^s.  Dans  l'intervalle 
des  accès  la  sensibilité  .diminue,  les  mouvements  redeviennent 
plus  faciles.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  gène  dans  la  déglutition.  Le 
pharynx  n'a  subi  qu'une  seule  atteinte  tout  à  fait  au  début,  sans 
récidives  ;  tout  au  plus  pendant  certains  accès  de  fièvre,  parais- 
sait-il un  peu  plus  rouge  ;  plusieurs  fois  on  a  constaté  des  sécré- 
tions nasopharyngées  assez  épaisses,  tapissant  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  au  réveil,  bien  que  l'enfant  ne  fût  pas  adénoldienne ; 
d*ailleurs,  ces  sécrétions  n'étaient  pas  abondantes  et  n'amenaient 
aucun  écoulement  nasal. 

L  état  génctral  ne  fut  pas  autrement  atteint.  Assez  gaie  dans 
l'intervalle  des  accès,  l'enfant  se  plaignait  brusquement  de  malaise, 
de  fatigue  extrême,  demandait  à  se  coucher  ;  sans  frisson,  la  peau 
devenait  chaude  et  un  peu  moite  sans  sudation  notable  ;  la  rate  ni 
le  foie  ne  furent  jamais  développés  ;  mais  assez  fréquemment 
l'enfant  accusa  dans  la  région  périombilicale,  des  douleurs  qui. 
rapprochées  des  faits  signalés  par  certains  auteurs,  firent  penser 
à  un  peu  d'adénopathie  mésentérique,  mais  ne  nécessitèrent  d'ail- 
leurs aucun  traitement.  Il  n'y  eut  aucun  trouble  gastro-intestinal 
dans  l'intervalle  des  accès,  ralimentation  demi-liquide  à  base 
lactée  se  fit  sans  difficulté  ;  les  lavages  de  l'intestin  assurèrent 
facilement  les  évacuations,  on  ne  constata  jamais  le  plus  petit 
trouble  cardiaque  pulmonaire,  ni  rénal.  T^nfin,  Tenfant  arriva 
sans  amaigrissement  très  notable  à  la  fin  d'août. 

Dans  la  nuit  du  ?.Q  au  31  ao'H,  l'avant  dernier  accès  se  pro- 
duisit et  fut  assez  léger  (38%5). 

Le  2  septembre,  la  fillette  qui  avait  bien  déjeuné,  se  plaint  de 
fatigue  vers  2  heures,  réclam*'  son  lit.  Elle  a  alors  un  dernier 
accès  fort  (39", 0),  mais  très  court,  puisque  vers  7  heures  la 
détente  se  produit  et  est  suffisante  pour  permettre  à  l'enfant 
de  dîner. 

Depuis,  la  température  est  restée  normale  ;  Tenfant  se  remonte 
assez  vile,  reprend  gaîté  et  appétit,  et  peut  sortir  au  bout  de  quel- 
ques jours.  La  oonvalescenco  est  en   somme  facile  et  rapide,  il 
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reste  seulement  pendant  une  quinzaine  des  traoeft  des  adénopn- 
Ihles,  surtout  à  droite,  piiis  tout  disparaît.  La  marcho  de  cotte 
maladie  ne  piiratt  pas  avoir  été  influencée  en  rien  par  le  traite* 
ment,  notamment  par  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  désin- 
fecter le  nasopharyax. 

Les  trois  observations  que  nous  publions,  présen- 
tent des  caractères  communs  que  Ton  peut  résumer 
ainsi  :  une  amygdalite  cryptique,  tantôt  assez  bénigne 
pour  passer  inaperçue,  tantôt  asseï  intense  pour  faire 
craindre  une  scarlatine,  semble  terminée  depuis 
plusieurs  jours,  lorsque  survient  un  brusque  réveil 
de  fièvre  et  Ton  voit  alors  évoluer  parallèlement  : 
d'une  part  une  succession  d*accès  de  fièvre  ne  pré- 
sentant ni  la  périodicité  régulière,  ni  la  marche 
classique  des  accès  palustres  et  s'en  distinguant  sur 
tout  par  un  retentissement  bien  moins  durable  sur 
l'état  général  qui,  au  lieu  de  rester  franchement  mau- 
vais dans  l'intervalle  des  accès,  passe  alternativement 
et  en  quelques  heures  par  les  apparences  opposées 
de  la  guérison  presque  complète  et  de  la  reprise 
d'une  maladie  sérieuse  (Obs.  III).  Le  tout  évolue 
sans  amener  aucune  complication  viscérale,  sans 
subir  la  moindre  influence  du  traitement  employé, 
en  particulier  de  Tusage  de  la  quinine,  et  disparait 
au  bout  de  trois  semaines  exactement,  sans  laisser 
d'autres  traces  qu'un  peu  de  pâleur  et  d'amaigrisse- 
ment et  aussi  une  hypertrophie  temporaire  des  gan- 
glions cervicaux  antérieurs. 

Notons  à  titre  de  simple  remarque  que  ces  cas 
recueillis  dans  des  endroits  très  différents  et  en 
diverses  années  sont  survenus  tous  les  trois  en  plein 
été. 

Le  diagnostic  de  fièvre  ganglionnaire  s'impose 
pour  ces  trois  cas.  Nous  ne  discuterons  pas  l'hypo- 
thèse du  paludisme  —  les  accès,  nous  Tavons  vu, 
sont  différents  et  Texistence  des  adénopathies,  si 
spéciales,  sufRt  à  séparer  les  deux  maladies  —  mais 
notre  première  observation  montre  qu'en  pays  pa- 
lustre le  diagnostic  peut  rester  quelque  temps  hési- 
tant. Il  est  même  probable  que  certaines  fièvres 
observées  chez  les  enfants,  hors  des  pays  palustres, 
rangées  dans  le  cadre  de  la  malaria  et  attribuées 
faute  de  mieux  à  des  émanations  diverses,  doivent 
rentrer  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  les  adéno- 
pathies  ayant  pu  passer  inaperçues.  Chez  plusieurs 
de  ses  petits  malades  J.  Simon  signale  la  raideur  du 
cou,  le  torticolis  coïncidant  avec  des  accès  fébriles. 
Williams,  dans  un  travail  récent  sur  la  fièvre  gan- 
glionnaire (The  Lancet,  1897),  discute  et  rejette 
d'ailleurs  l'hypothèse  d'une  forme  fruste  de  rubéole, 
maladie  ayant  même  prédilection  pour  le  jeune  âge, 
mêmes  allures  épidémiques  discrètes  et  amenant 
aussi  des  engorgements  glandulaires.  Mais  l'éruption 
manque  toujours  dans  la  fièvre  ganglionnaire  (sauf 
un  easde  Desplats,  1S94,  cas  d'ailleurs  anormal)  et 


dans  la  rubéole,  d'autre  part,  les  adénopathies  sont 
beaucoup  moins  accusées  et  toujours  fugaces. 

Les  glandes  salivaires  pourraient,  d'après  Czaj- 
Itenski,  participer  au  processus  inflammatoire  de  la 
fièvre  ganglionnaire,  il  nous  parait  cependant  inutile 
de  discuter  le  diagnostic  de  cette  maladie  et  des 
oreillons,  comme  le  font  certains  auteurs. 

Les  formes  diverses  de  tuberculose  ganglionnaire, 
qui  pourraient  être  évoquées  en  présence  des  cas 
graves,  retentissant  fortement  sur  l'état  général,  ne 
ressemblent  guère  aux  formes  que  nous  avons  obser 
vées.  D'ailleurs,  Tissue  pleinement  favorable  lève 
les  doutes. 

On  est  donc  ainsi  ramené  à  la  fièvre  ganglion- 
naire. Mais  l'existence  d'une  angine  initiale,  bien 
nette  chez  deux  de  nos  petits  malades,  n'est-elle  pas 
un  motif  suffisant  pour  empêcher  d'admettre  ce 
diagnostic  et  faire  rejeter  ces  faits  dans  le  groupe 
des  adénites  cervicales  aiguës,  banales,  consécutives 
aux  angines?  Sans  doute,  dans  bon  nombre  d'ob- 
servations le  pharynx  est  donné  comme  étant  com- 
plètement ou  h  peu  près  intact  et  Pfeiffer  semble 
avoir  vu  là  un  caractère  distinctif  de  cette  maladie. 
C'est,  en  tout  cas,  l'opinion  admise  par  H.  Gourichon 
dans  sa  thèse  (1895). 

Cette  délimitation  nous  paraît  arbitraire,  car,  alors 
même  que  le  pharynx  semblerait  intact,  la  localisa- 
tion presque  constante  des  premières  adénopathies 
deiTière  l'angle  de  la  mâchoire  montre  bien  que  la 
gorge  est  la  porte  d'entrée  des  germes,  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Si  le  premier  ganglion  se  montre 
dans  un  autre  point,  on  pourra  presque  toujours 
retrouver  dans  la  région  tributaire  une  lésion  ini- 
tiale, si  petite  aoit-elle,  plaie  infectée,  impétigo, 
ecthyma,  ou  otite  moyenne  (Neumann,  Leslie-Durus, 
in  th.  de  Gonrichon).  Dès.  lors,  qu'il  y  ait  ou  non 
réaction  au  point  d'inoculation,  c'est  question  rela- 
tive, affaire  de  degré  de  virulence  du  germe,  ou  de 
fragilité  de  la  muqueuse.  Le  processus  peut  être 
comparé  à  celui  de  la  phlegmatia  puerpérale.  Que 
la  région  génitale  présente  ou  non  des  lésions  (phlé- 
bite utérine),  elle  a  toujours  servi  de  porte  d'entrée 
aux  germes  qui  ont  gagné  les  veines  des  membres 
et  la  phlébite  fémorale  garde,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre,  la  même  signification  et  la  même  subor- 
dination à  une  infection  d'origine  utérine. 

Si  le  fait  de  pouvoir  rattacher  l'adénopathle  à  une 
lésion  initiale  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse  n'est 
pas  exclusif  de  la  fièvre  ganglionnaire,  il  ne  s'en  suit 
pas  d'autre  part,  qu'il  faille  admettre  dans  le  cadre 
de  cette  maladie,  comme  on  le  voit  faire  assez  sou- 
vent, les  cas  dans  lesquels  la  fièvre  disparait  du  3^ 
au  4®  jour  et  le  gonflement  se  résout  ensuite  rapide- 
ment (Comby).  11  est  difficile  de  fixer  une  limite  et  j 
sans  doute  il  doit  y  avoir,  comme  dsg^agg^M^ojliç^QQ[^ 
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les  maladies  infectieuses,  des  cas  extrêmement  bénins; 
mais  alors  la  maladie  est  en  tout  cas  tellement  atté- 
nuée qu^elle  devient  méconnaissable. 

Ce  qui  fait,  croyons-nous,  la  caractéristique  de  la 
fièvre  ganglionnaire^  c'est  l'association  de  deux  élé- 
ments : 

1®  Une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  mais  en  géné- 
ral assez  prolongée  et  étant  surtout  significative 
lorsqu'elle  procède  par  accès  nettement  isolés,  à 
périodicité  plus  ou  moins  régulière  et  donnant  à  la 
maladie  totale  une  durée  moyenne  de  trois  semaines. 

2^  Un  retentissement  très  spécial  sur  le  système 
ganglionnaire.  Les  adénopathies  sont  souvent  hors 
de  proportions  avec  la  lésion  initiale  ;  elles  sont 
toujours  multiples  et  deviennent  en  général  bilaté- 
rales, parfois  même  elles  se  produisent  en  dehors  de 
la  région  cervicale  et  atteignent  les  ganglions  de  la 
racine  des  membres,  du  médiastin  (Moussons)  et  du 
mésentère  (Pfeiffers,  William).  Ces  localisations  extra- 
cervicales ont  manqué  chez  nos  malades.  Dans  Tob- 
servation  III,  Tenfant  se  plaignit  cependant  plusieurs 
jours  de  suite  de  douleurs  abdominales  qui  purent 
faire  soupçonner  un  certain  retentissement  sur  les 
ganglions  mésentériques.  L'envahissement  des 
groupes  ganglionnaires  nouveaux,  ou  la  reprise  de 
ceux  qui  semblaient  se  dégager,  coïncide  parfois 
nettement  avec  un  accès  de  fièvre  plus  intense.  Ce 
fait,  signalé  par  Pfeiffer,  était  évident  dans  l'obser- 
vation III. 

Ces  adénopathies  possèdent  encore  cette  particu- 
larité importante  de  disparaître  presque  toujours 
par  résolution.  Sans  doute,  Neumann  a  publié  une 
statistique  donnant  13  suppurations  sur  27  cas  ;  mais 
cette  proportion  est  tellement  en  contradiction  avec 
Topinion  presque  unanime  des  auteurs,  qu'on  peut 
se  demander  si  ces  cas  sont  bien  comparables  aux 
autres.  Non  seulement  la  suppuration  est  exception- 
nelle, mais  il  est  même  très  rare  que  l'atmosphère 
celluleuse,  qui  entoure  le  ganglion,  soit  atteinte  par 
l'inflammation  et  le  plus  souvent  la  glande  garde 
des  contours  nettement  appréciables  au  palper. 

Cette  fièvre  ganglionnaire  présente  les  caractères 
d'une  infection  générale  de  l'organisme.  Ainsi  en 
dehors  de  la  réaction  ganglionnaire  on  observe  assez 
souvent  un  gonflement  du  foie  et  de  la  rate.  D'après 
Williams,  le  foie  serait  pris  dans  presque  tous  les  cas 
et  la  rate  dans  la  moitié  des  cas.  Malgré  des  examens 
réitérés  nous  n'avons  constaté  ni  l'une  ni  l'autre  de 
ces  localisations  chez  nos  malades  et  nous  croyons 
qu'elles  ne  doivent  exister  que  dans  les  formes  pré- 
sentant une  certaine  gravité.  II  en  est  de  même  à 
fortiori  des  complications  diverses  qui  ont  été  signa- 
lées, telles  que  :  les  épistaxis  à  répétition  (Gouri- 
chon),  les  érythèmes  infectieux  (Desplats-Henbner, 
etc.),  les  otites  moyennes  (Neumann)  et  bien  plus 


fréquemment  encore  l'albuminurie  et  même  des  né- 
phrites aiguës,  tout  à  fait  comparables  à  celles  de  la 
scarlatine. 

Enfin  on  a  pu  voir  (Observât,  de  Desplats,  1894), 
des  cas  présentant  assez  bien  au  début  le  tableau 
d'une  fièvre  ganglionnaire,  puis  dégénérant  en  septi- 
cémie et  aboutissant  à  la  mort.  Mais  toutes  ces  com- 
plications et  transformations  de  la  maladie  rentrent 
dans  les  formes  anormales  et  absolument  rares.  Le 
plus  souvent,  au  contraire,  l'issue  est  pleinement 
favorable.  Cependant,  alors  même,  il  n'est  pas  rare 
que  la  lenteur  de  la  convalescence  et  la  persistance 
d'un  état  anémique  contrastent  avec  la  bénignité  de 
la  maladie. 

Quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  ganglionnaire? 
L'évolution  presque  identique  de  nos  trois  cas  ten- 
drait à  faire  admettre  qu'ils  représentent  une  maladie 
définie  ayant  son  individualité  propre.  Il  en  est  de 
même  de  la  possibilité  pour  la  maladie  de  se  repro- 
duire par  contagion,  et  aussi  de  régner  épidémique- 
ment,  faits  se  réalisant  d'ailleurs  rarement,  mais  étant 
bien  établis. 

Plusieurs  médecins  ont  observé  des  foyers  épidé- 
miques  en  général  restreints  à  une  famille,  à  une 
maison  (Pfeifîer,  Hesse).  Williams  a  vu  trois  cas  se 
suivre  à  des  intervalles  de  8  et  15  jours  dans  le  même 
foyer. 

L'épidémie  la  plus  importante  qui  ait  été  re- 
latée, est  celle  que  suivit  le  D^  Korell,  dans  un 
district  peu  peuplé  de  l'Etat  d'Ohio  (Académie  de 
New-York,  1896.)  Pénétrant  dans  43  familles,  la 
fièvre  fit  96  malades,  tandis  que  20  enfants  échap- 
pèrent complètement  et  40  autres  furent  frappés 
assez  légèrement,  pour  n'avoir  pas  besoin  de  soins 
médicaux.  Remarquons  qu'aucun  de  ces  96  cas 
n'amena  ni  suppuration  ganglionnaire,  ni  adéno- 
pathie  persistante. 

Ces  arguments  ne  sont  pas  suffisants  pour  accorder 
à  la  fièvre  ganglionnaire  une  autonomie,  car  d'autre 
part  on  peut  rencontrer  des  accidents  presque  ana- 
logues et  constituant  cependant  un  simple  épiphé- 
nomène  de  diverses  maladies  intéressant  la  gorge, 
comme  les  fièvres  éruptives. 

Dans  la   scarlatine   par  exemple,  après  la  chule 
normale  de  la  température,  la  fièvre  s'élève  de  non- 
\ediU  (Jiècre  consécutive,  Nachjieher,  —  Gumprechl, 
Pastor),  affectant  parfois  une  marche   continue  ou 
rémittente,  mais  souvent  aussi  la  forme  d'accès  d'un 
ou  deux  jours  de  durée,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  périodes  de  3  à  6  jours.   Cette  fièvre,  due 
presque  à  coup  sûr  à  une  infection  secondaire  d'ori-    \ 
gine   pharyngée,    s'accompagne    en    général    d'un    j 
gonflement   douloureux    des   ganglions    cervicaux.    , 
Mais  les  adénopathies  ne  sont  pas  constantes,  de  plus 
elles  sont  rarement  aussi  4}Ç"^%i^é^^  ^l?^  '^ 
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seule  région  cervicale,  que  celles  de  la  fièvre  gan- 
glionnaire. 

Pareille»  manifestations  ne  $ont  pas  rares  non  plus 
après  la  rougeole.  Moussous  a  décrit  le  fait  suivant 
cité  souvent»  à  cause  de  la  généralisation  des  engor- 
gements ganglionnaires  :  dans  le  cours  d'une  rou- 
geole à  évolution  norn^ale  jusque  là,  la  fièvre  dis- 
parue depuis  5  à  6  jours,  reprend  en  même  temps 
que  se  montrent  des  adénopathies  cervicales  aiguës 
douloureuses.  En  4  jours  les  glandes  diminuent 
notablement»  n^ais  des  signes  d'adénopathie  bron- 
chique se  produisent.  La  6èvre  revient  régulièrement 
chaque  soi^r,  atteint  39**,  cesse  et  s'atténue  le  matin, 
et  la  guérison  définitive  ne  s'opère  que  vers  le  milieu 
de  la  troisième  semaine. 

Nous  retrouvons  là  les  csiractères  relevés  dans  nos 
observations  ;  intensité  de  la  réaction  ganglionnaire, 
multiplicité  des  localisations  cervicales,  et  même 
dans  ce  dernier  cas  extension  au-delà  du  cou,  pro- 
longation anormale  de  la  fièvre  qui  présente  une 
marche  intermittente  assez  régulière. 

Sans  doute  on  pourrait  admettre  en  ce  cas  une 
forme  secondaire  de  la  fièvre  ganglionnaire,  mais  il 
est  plus  conforme  aux  enseignements  de  la  clinique 
de  considérer  la  fièvre  ganglionnaire  tapt  primitive 
que  secondaire  comme  un  syndrome  résultant  d'une 
réaction  de  défense  du  système  ganglionnaire  dans 
une  ou  plusieurs  de  ses  lignes  de  protection  contre 
une  infection.  C'est  à  cette  opinion  que  se  rangent 
maintenant,  et  à  juste  titre  croyons  nous,  la  majorité 
des  auteurs  (H.  Gillet,  Journ.  des  Pratic,  1893; 
Comby,  1894;  Courtois-Suffit,  Bàle  des  ga/ujL 
lymph.  dans  Vin/.,  1901;  Hochsinger,  Collège  niédic. 
de  Vienne,  1901). 

L'infection  semble  le  plus  souvent  se  produire  par 
le  streptocoque  et  pénétrer  par  le  nasopharynx,  mais 
pourrait  aussi,  suivant  toute  vraisemblance,  dériver 
d'un  autre  germe  et  envahir  l'organisme  par  une 
région  différente.  Peut-être  trouvera-t-on  une  rela- 
tion entre  la  nature  du  germe  et  le  mode  d'évolution 
clinique,  et  en  arrivera-t  on  à  isoler,  des  différentes 
formes  très  dissemblables  qui  ont  été  décrites,  une 
forme  à  évolution  presque  cyclique  et  à  manifesta- 
lions  fébriles  intermittentes,  qui  nous  paraît  très 
caractéristique  et  dont  l'existence  nous  paraît  con- 
firmée par  nos  trois  observations  et  par  celle  de 
Moussous  que  nous  venons  de  rappeler. 

En  résumé  la  fièvre  ganglionnaire  semble  devoir 
être  considérée  comme  un  retentissement  sur  le 
système  ganglionnaire  spécial  hypersensible  de  l'en- 
fance, d'une  infection  pénétrant  le  plus  souvent  par 
le  nasopharynx. 

Notre  troisième  observation  montre  bien  cette 
subordination.  La  maladie  véritable  est  l'angine,  qui 
se  reproduit   successivement   sur  trois   personnes, 


mais  retentit  très  différemment  sur  le  système  gan- 
glionnaire. Ne  donnant  lieu  qu'à  des  manifestations 
insignifiantes  chez  les  deux  adultes,  elle  suscite  au 
contraire  une  réaction  très  iqtense  et  très  spéciale 
chez  l'enfant,  grâce  à  l'état  d'activité  particulière 
dans  lequel  se  trouve  le  système  lympathique  à  cet 
âge  et  grâce  peut-être  aussi  à  une  vulnérabilité  ordi- 
nairement plus  grande  des  muqueqses  du  naso- 
pharynx dans  l'enfance. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôtel-IHeu,  —  M.  le  D'  Just  Luca^-Championnièrk 

L'ouverture  du  canal   rachidien 

L'ouverture  du  canal  rachidien  se  pratique  dans 
des  circonstances  diverses.  On  peut  intervenir  pour 
le  mal  de  Pott;  on  intervient  encore  pour  les  frac- 
tures, les  tumeurs  du  canal  médullaire  ou  de  la 
moelle,  les  plaies  de  la  moelle.  Parfois  une  affection 
médicale  est  seule  en  jeu  ;  il  s'agit  d'une  névralgie 
radiculaire.  Au  cours  de  ces  conjonctures  variées, 
une  double  notion  fondamentale  doit  rester  impri- 
mée dans  l'esprit  du  chirurgien  :  d'abord  l'aspect 
favorable  du  champ  opératoire  ;  la  moelle  est  proté- 
gée par  les  apophyses  épineuses  et  les  laipas  verté- 
brales :  on  peut  l'aborder  sans  crainte  ;  il  n'y  a  pas  de 
gros  vaisseaux,  de  nerfs  à  éviter.  En  second  lieu,  le 
rachis  supporte  les  traumatismes  opératoires  ;  son 
fonctionnement  n'en  est  guère  entravé;  malgré  des 
pertes  de  substance,  la  colonne  vertébrale  continue 
de  faire  face  aux  mouvements  essentiels;  des  efforts 
souvent  considérables  sont  possibles  ultérieurement. 

Un  interne  de  M.  Lucas-Championnière,  M.  Ousla-     % 
gnol,  s'est  occupé  de  la  question  dès  1891,  M.  Chi 
pault  lui  a  consacré,  en  outre,  de  nombreux  tra- 
vaux. 

Deux  ordres  de  procédés  opératoires  peuvent  être 
utilisés  :  1°  Dans  le  premier,  les  parties  molles  étant 
sectionnées,  on  attaque  délibérément  les  arcs  et  les 
lames  ;  le  chirurgien  les  enlève,  se  contentant  en- 
suite de  rapprocher  les  parties  molles  qui  constituent 
la  partie  postérieure  du  canal  rachidien  ;  2,^  Le  revê- 
tement osseux  est  conservé;  après  l'avoir  relevé  pour 
pénétrer  dans  le  rachis,  on  le  réapplique  à  la  façon 
d'un  couvercle.  C'est  la  méthode  d'Abbé  ;  elle  n'est 
pas  sans  inconvénient  ;  très  laborieuse,  d'abord, 
elle  risque  ensuite  par  ce  maintien  de  parties  osseu- 
ses mobiles  et  le  chevauchement  des  fragments, 
d'amener  des  compressions  médullaires.  Cela  serait 
fâcheux.  Mieux  vaut  se  tenir  au  premier  type  opé- 
ratoire, celui  qui  débarrasse  le  champ  opératoire  des 
os  sectionnés.  II  a  été  employé  par  Horstey  qui,  après 
avoir  coupé  les  apophyses  épineuses,  de  manière  à       j 
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avoir  devant  lui  une  surface  osseuse  plane,  appli- 
quait une  couronne  de  trépan  sur  cette  surface. 
M.  Lucas-Championnière  rejette  le  trépan  ;  c'est  un 
instrument  aveugle  à  cette  profondeur  ;  son  emploi 
peut  déterminer  des  hémorrhagies  proTuses,  celles 
des  veines  qui  cheminent,  sous  les  enveloppes  os- 
seuses. 

M.  Championnière  se  sert  de  sa  pince  gruge. 
M.  Chipault  en  emploie  une  analogue  de  son 
propre  modèle.  L'opération  est  conduite  de  la  ma- 
nière suivante  :  incision  sur  la  ligne  médiane, 
incision  longue,  débordant  par  en  haut  et  en  bas 
largement  la  limite  des  apophyses  épineuses  sur 
lesquelles  on  pense  intervenir.  On  coupe  les 
parties  molles,  on  les  détache  des  surfaces  osseuses, 
on  les  gratte  ;  tout  cela  est  épais  et  dur  ;  la 
plaie  est  profonde,  on  est  comme  au  fond  d'un 
puits  ;  c'est  pourquoi  l'incision  cutanée  ne  saurait 
être  trop  étendue,  de  façon  à  permettre  du  jour.  A 
l'aide  de  la  pince  coupante,  on  attaque  ensuite  l'arc 
et  la  lame  vertébrale  ;  cette  partie  de  1  opération 
n'est  pas  trop  délicate.  On  ne  risque  pas,  en  effet, 
d'atteindre  la  moelle;. celle  ci  ne  remplit  pas  le  canal 
vertébral  ;  on  est  séparé  d'elle  par  les  ligaments  ra- 
chidiens  et  l'espace  sous-arachnoïdien  ;  les  os  étant 
sectionnés,  on  saisit  la  dure-mère,  on  la  soulève  avec 
une  pince  à  griffe  et  on  la  fend.  M.  Lucas  Cham- 
pionnière réprouve  l'usage  du  trépan  ;  il  ne  veut 
pas  davantage  du  ciseau  ;  c'est  là  dans  l'espèce  un 
fort  mauvais  instrument  ;  il  est  brutal  et  provoque 
des  chocs  considérables  ;  le  système  nerveux  ne  s'en 
accommode  pas  ;  des  ébranlements  graves  sont  à 
craindre. 

Le  chirurgien  de  l'Hôtel  Dieu  n  est  pas  davantage 
partisan  de  la  méthode  en  deux  temps  de  M.  Chipault. 
Dans  une  première  tentative,  celui-ci  pénètre  jusqu  à 
l'os,  puis  tamponne  la  plaie  et,  deux  à  trois  jours  plus 
tard,  revient  à  charge  et  ouvre  la  moelle.  Pourquoi 
ces  deux  interventions?  Elles  condamnent  le  malade 
à  une  double  opération,  ce  qu'il  convient  toujours 
d'éviter  quand  il  est  possible.  En  outre,  ce  procédé 
ne  tient  pas  compte  de  la  difficulté  inégale  des  temps 
opératoires.  Quelle  est  la  période  pénible?  La  pre 
mière,  celle  qui  consiste  à  libérer  le  rachis  des  par- 
ties molles  ;  une  fois  cette  besogne  accomplie,  le 
plus  gros  de  l'opération  est  fait.  Alors,  pourquoi 
attendre  et  remettre  à  un  autre  jour  ce  qui,  juste- 
ment dans  ce  temps  opératoire,  apparaît  comme 
d'exécution  relativement  aisée  ? 

M.  Lucas-Championnière  opère  en  un  temps  et 
s'est  toujours  bien  trouvé  de  sa  conduite.  Il  a  pra- 
tiqué trois  ouvertures  du  rachis  (laminectomies) 
pour  fractures   et  une  pour  névralgie   radiculaire. 

L'un  des  blessés  avait,  suite  de  fracture,  un  cal 
comprimant  la   moelle.   11  y  avait  des  accidents  de  ' 


compression    médullaire.    M.  Lucas-Championnière 
fit  sauter  le  cal.  Le  malade  guérit. 

Il  y  a  trois  ans,  il  opéra  un  sujet  pour  des  troubles 
de  même  ordre  :  paraplégie  suite  d'une  fracture  de 
la  colonne  vertébrale.  M.  Lucas-Championnière  pra- 
tiqua la  résection  des  esquilles  et  rétablit  la  moelle 
en  ligne  droite.  Encore  cette  fois  la  guérison  cou- 
ronna sa  tentative. 

Un  autre  cas  fut  moins  heureux  ;  mais  la  moelle 
était  en  bouillie  ;  on  ne  pouvait  lui  restituer  ses 
fonctions.  Il  s'agissait  d'une  fracture  récente  •  le 
blessé  supporta  l'opération,  mais  succomba  deux 
jours  plus  tard  à  l'évolution  de  ses  troubles  médul- 
laires. 

L'ouverture  du  rachis  pour  névralgie  radiculaire 
a  été  pratiquée  avec  succès  par  Chipault.  Un  malade 
souffrait  de  violentes  douleurs  siégeant  à  la  fois  sur 
le  territoire  du  cubital,  du  médian,  du  brachial  cu- 
tané interne.  Chipault  conclut  à  une  névralgie  radi- 
culaire et  pratiqua  la  section  de  la  8*  paire  cervicale. 
La  guérison  s'établit  et  durait  encore  6  ans  après 
l'opération. 

Le  malade  qu'a  opéré  quelques  jours  auparavant 
M.  Lucas-Championnière  reproduit  la  même  his- 
toire. C'était  un  corroyeur  de  son  état,  quelque  peu 
alcoolique;  il  s'était  pris,  quelques  années  aupara- 
vant, la  main  dans  un  crochet.  Puis  survinrent 
quatre  ans  plus  tard  des  douleurs  vives  paroxystiques 
au  niveau  de  Téminence  hypothénar  qui  remon- 
tèrent au  bord  interne  de  l'avant-bras  et  s'arrêtaient 
au  coude.  La  pression  des  autres  parties  de  la  face 
dorsale  et  palmaire  de  l'avant  bras  était  insensible. 
Il  n'existait  pas  d'atrophie  musculaire.  Le  P*"  Bris- 
saud  conclut  à  une  névralgie  radiculaire  de  la 
8®  paire,  et  comme  les  crises  revenaient  toutes  les 
cinq  minutes,  empêchaient  le  sommeil  et  avaient 
entraîné  un  amaigrissement  considérable,  (36  livres 
en  3  mois),  il  adressa  le  malade  à  M.  Lucas  Cham- 
pionnière. Ce  dernier  sectionna  les  racines  de  la 
1^*^  dorsale  et  de  la  7^  cervicale;  il  s'écoula  à  l'ou- 
verture du  rachis  une  grande  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien  qui  ne  laissa  pas  de  gêner  consi- 
dérablement les  mouvements  ;  mais  les  racines 
purent  néanmoins  être  soulevées  sur  un  crochet  à 
strabisme  et  réséquées  sur  une  certaine  étendue.  Au 
moment  de  la  section,  en  dépit  de  l'anesthésie  qui 
paraissait  complète,  l'opéré  se  livra  à  des  gesticula- 
tions violentes.  La  dure-mère  fut  ligaturée  au  catgut, 
on  réunit  les  masses  musculaires  par  quelques  su- 
tures profondes  et  un  drain  fut  introduit  dans  les 
muscles,  à  une  profondeur  moyenne  qui  n'atteignait 
pas  la  dure  mère.  Le  malade  passa  une  nuit  agitée, 
mais  le  lendemain  il  présentait  un  changement  très 
net  :  les  parties  hypéresthésiées  de  la  main  étaient 
devenues  insensibles.  C'était  un  signe  que   l'opéra 


Digitized  by  VnWWV  IV^ 


1 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


425 


tion  avait  répondu  à  son  but.  Il  est  prématuré  d'af 
firmerque  la  guérison  restera  définitive  et  que  des 
récidives  ne  se  reproduiront  pas.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  l'opéré  est  un  éthylique  dont  le  système 
nerveux  est  en  moindre  résistance.  Retombera-t  il? 
On  n'en  sait  rien.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  fort  bien 
supporté  son  opération  et  celle-ci  pourrait  facilement 
être  pratiquée  quand  les  indications  opératoires  se 
montrent  aussi  précises  que  dans  le  cas  présent  ou 
dans  les  autres  dont  M.  Lucas-Championnière  a  en- 
tretenu son  auditoire. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  Vie  médicale 

L*  Union  des  pères  de  famille 

Il  y  a  quelques  semaines,  dans  l'article  que  je  consacrais 
à  la  Ligue  des  pères  de  famille,  et  que  j'appellerai  plutôt 
avec  M.  Legendre,  un  des  parrains  de  la  Ligue,  du  nom 
d'Union^  tant  ce  terme  de  Ligue  évoque,  par  sa  répétition 
copieuse,  quelque  chose  d'impatientant  et  qui  risque  de 
lasser,  il  y  a  quelques  semaines,  je  ne  suis  pas,  ce  semble, 
au  cours  des  considérations  que  j'émettais  à  ce  propos,  entré 
suffisamment  dans  l'esprit  des  promoteurs  de  cette  entre- 
prise. MM.  les  docteurs  Mathieu  et  Legendre  ont  parlé  des 
réformes  pédagogiques  et  d'hygiène  à  apporter  aux  pro- 
grammes de  l'enseignement  secondaire  et  aux  conditions 
de  l'internat.  Etant  médecins,  c'est  à  propos  de  ces  derniè- 
res que  leur  protestation  offre  surtout  chance  d'être  agréée. 
S'occuperaient  ils  de  questions  d'enseignement,  tout  de 
suite  ils  seraient  arrêtés.  Où  ont-ils  puisé  la  compétence 
nécessaire,  et  que  vient  faire  ici  leur  intervcntioo?  J'avoue 
que,  dans  mon  article,  je  n'avais  pas  assez  pesé  cette  ob 
jection.  SI  j'ai  laissé  quelque  peu  dans  l'ombre  ce  qui  au- 
rait dû  figurer  au  premier  plan,  à  savoir  les  vices  d'hygiène 
que  sont  à  la  racine  des  habitudes  scolaires,  je  m'empresse 
aujourd'hui  de  réparer  cette  lacune  et  de  remettre  en 
lamière  ce  qui  aurait  dû  y  être  placé  tout  d'abord. 

MM.  Mathieu  et  Legendre  reprochent  à  nos  internats 
beaucoup  de  choses,  et  leurs  griefs  sont  justes.  L'installa- 
tion scolaire  est  mal  comprise;  pour  l'éclairage,  le  chauf* 
fage,  la  hauteur  des  bancs  en  classe,  les  soins  de  toilette, 
il  y  aurait  bien  à  redire.  Dans  la  salle  d'études,  une  lumière 
trop  vive  fatigue  les  yeux  les  plus  proches,  le  poêle  en 
fonte,  rougi,  congestionne  les  fronts,  des  bancs  de  même 
hauteur  sont  affectés  à  des  garçons  de  taille  différente. 
Quant  aux  soins  de  toilette,  on  a  coutume  de  dire  :  sale 
comme  un  collégien.  Familiers  à  cette  appellation,  nombre 
de  proviseurs  et  principaux  de  collèges^  se  sont  gardés  d'en 
réduire  la  vérité.  Dans  la  rigidité  et  l'inflexibilité  des  rè- 
glements, s'était  glissée  une  note  pittoresque  :  la  saleté  du 
collégien.  Il  fallait  respecter  cette  note.  On  l'a  respectée. 
D'autant  qu'elle  avait  pour  effet  d'aider  à  l'harmonie  de 


l'ensemble.  Les  oreilles  douteuses  du  collégien  et  son  cou 
bistré  de  crasse  s'alliaient  heureusement  aux  plafonds  en- 
fumés, aux  murs  couverts  de  poussière,  aux  planchers  sor- 
dides. Les  tables  étaient  noires  et  les  doigts  barbouillés 
d'encre.  Quant  aux  habits  et  aux  chaussures,  c'était  un 
poème  de  taches  et  de  boue  ;  jusqu'au  pion  qui,  pour  ne 
pas  apporter  une  dissonance  de  ton  et  de  couleur  dans  la 
salle  d'études,  installait  à  son  pupitre  des  bottines  éculées 
et  un  habit  moiré  de  graisse.  En  sorte  que^  le  samedi,  lors- 
que le  proviseur  et  le  censeur  entraient,  majestueux  et 
graves ,  pour  lire  les  notes  de  la  semaine,  ils  avaient 
droit  d'être  fiers.  Pion  et  élèves  avaient  fait  des  progrès. 
A  chaque  visite,  ils  étaient  plus  sales. 

De  mon  temps,  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passaient  ; 
Il  y  a  amélioration  aujourd'hui,  jyconsens.  N'empêche 
que  bien  des  réformes  attendent  encore  leur  tour.  Elles 
n'ont  pas  trait  seulement  aux  conditions  de  propreté,  elles 
s'appliquent  aussi  à  la  réglementation  du  travail. 

La  disposition  des  heures  de  classe,  dans  leurs  rapports 
avec  les  lécréations  et  les  exercices  de  gymnastique  est 
absurde.  Une  demi-heure  après  déjeuner,  les  enfants  en- 
trent à  l'étude.  Il  faudrait  au  moins  une  heure  de  récréa- 
tion. Et  que  font-ils  pendant  ces  exercices  de  récréation  ? 
De  la  gymnastique  plusieurs  fois  par  semaine.  C'est  après 
s'être  exercé  sur  le  trapèze  et  la  barre  fixe,  et  s'être  dé- 
pensé et  épuisé  dans  des  exercices  physiques,  comme  l'en- 
fant le  fait,  c'est  à  dire  en  y  allant  de  toute  son  âme  et  sans 
compter,  c'est  après  de  telles  séances  de  fatigue  qu'un 
roulement  de  tambour  donne  le  signal.  H  s'agit  de  rentrer 
à  l'étude  et  de  reprendre  un  travail  de  tête.  Les  muscles 
n'en  peuvent  plus,  c'est  maintenant  au  cerveau  d'entrer  en 
fonctions.  Puisque  l'enfant  est  rendu,  physiquement,  il 
doit  maintenant  être  apte  au  travail  de  l'esprit.  C'est  ainsi 
qu'en  ont  jugé  nos  législateurs. 

On  m'objectera  :  la  vie  est  un  déroulement  d'absurdités. 
Pour  que  le  jeune  homme  prenne  contact  avec  elle  sans 
froissements  et  sans  heurts,  il  est  de  bonne  sagesse  de 
l'entraîner  dès  le  jeune  âge.  Commençons  par  être  ab- 
surdes avec  lui  à  l'école  pour  qu'il  ne  se  révolte  pas  à  l'âge 
mûr.  Cela,  c'est  une  raison. 

MM.  Mathieu  et  Legendre  ne  l'estiment  pas  suffisante.  Je 
joins  ma  voix  à  la  leur.  Il  est  temps  qu'un  tel  état  de  cho- 
ses cesse,  et  que  les  médecins  prennent  la  tête  du  mouve- 
ment. La  sympathie  des  familles  sera  immédiatement  ac- 
quise à  leur  effort. 

Les  adhésions  des  parents  et  des  médecins  ne  leur  man- 
queront pas.  Un  grand  nombre  de  confrères  se  sont  fait 
inscrire  ;  ils  seront  bien  inspirés  de  faire  suivre  leur  signa- 
ture de  celle  des  chefs  de  famille  qui  ne  se  désintéressent 
pas  des  questions  d'éducation  et  d'enseignement. 

P.  S,  —  Prière  d'adresser  les  adhésions  à  MM.  Mathieu 
et  Legendre.  Nous  avons  inséré  le  programme  dans  le 
Journal  des  Praticiens  (n**  du  15  mars  1902). 
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MEMENTOS  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


FormuiaÊre  tÊu  PratÊelen 


Les  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse. —  Les  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse sont-ils  la  conséquence  d'une  auto-intoxication 
gravidique  ?  Ou  bien  ne  sont-ils  que  la  suite  d'une 
irritation  réflexe  partie  des  organes  génitaux  ?  Quoi 
qu'il  en  soit  de  l'interprétation,  le  traitement  est  le 
même. 

Avant  tout  il  consistera  dans  le  repos  de  l'organe 
et  la  suppression  complète  de  tout  aliment.  Conda- 
min  (de  Lyon)  préconise  l'injection  quotidienne  par 
la  voie  rectale  de  trois  à  quatre  litres  de  sérum  arti- 
ficiel. S'il  se  produit  de  l'intolérance  rectale,  il  ajoute 
quelques  gouttes  de  laudanum  aux  lavements  ou  a 
recours  à  la  voie  hypodermique.  Au  bout  de  10  à  12 
jours,  il  permet  à  la  malade  quelques  gorgées  de 
liquide  et  revient  insensiblement  à  l'alimentation 
ordinaire.  Le  lavement  sera  donné  très  lentement,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  côté  droit;  si  des  coliques 
surviennent,  on  arrête  l'injection  pour  la  reprendre 
au  bout  de  quelques  instants. 

L'application  de  sangsues  sur  le  col  a  été  préco- 
nisée :  Tarnier  recommandait  l'enveloppement  du  col 
dans  du  coton  ;  d'autres  recourent  â  la  dilatation, 
d'autres  se  résignent  à  pratiquer  l'accouchement 
prématuré.  Cette  dernière  éventualité  est  exception- 
nelle; grâce  au  repos  stomacal  qui  suit  la  suppression 
alimentaire,  elle  ne  semble  guère  à  redouter. 

Si  les  lavements  de  sérum  recommandés  par  Con- 
damin  ne  sont  pas  tolérés,  le  praticien  pourra  admi- 
nistrer des  lavements  alimentaires  : 

Jaunes  d'œiif 2 

Lait 200  grammes 

Poptone  sèche 1  cuillerée 

Laudanum  Sydenham 5  gouttes 

Ces  lavements  seront  précédés  d'un  lavement  d'eau 
tiède  destiné  à  balayer  le  rectum.  On  pourrait  encore 
se  servir  de  la  formule  suivante  : 

Vin  rouge 100  grammes 

Bouillon i:»0       — 

Peplone  srche 1  cuillerée 

Laudanum  Sydcnham 5  goalles 

Mais  il  n'est  pas  sûr  que  le  vin  administré  en  lave- 
ments n'irrite  l'estomac  par  voie  réflexe  ;  il  semble 
donc  plus  prudent  de  s'en  tenir  aux  lavements  de 
lait. 

Au  bout  de  C  à  8  jours,  (|uand  on  permettra  quel- 
(|ues  aliments,  donner  cinq  minutes  avant  les  repas 
;i  gouttes  de  la  solution  suivante  : 


Chlorhyd.  morphine 0  gr.  05 

Sulfate  neutre  d'atropine   ...  0—01 

Chlorhyd.  cocalBe 0    — âO 

Eau  chloroformée 10  gramnieB 

Ou  encore  : 

Chlorh;,  d.  cocaïne 0  gr.  15 

Ëau  chloroformée 100  grammes 

Sirop  éther 50       — 

Une  cuillerée  à  café  avant  les  repas. 

On  a  encore  préconisé  la  créosote  (5  gouttes),  la 
teinture  d'iode  (5  gouttes),  le  menthol  : 

Menthol 0  gr.  50 

Alcool 20  grammes 

Sir.  sucre 50       — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  1/2  heures. 

Mais  ces  préparations  sont  irritantes  pour  l'esto 
mac. 

La  vieille  potion  de  Rivière  rendra  parfois  des 
services. 

L'application  d'un  petit  vésicatoire  de  5/5  à  la 
légion  épigastrique,  saupoudré  ou  non  de  poudre 
d'opium,  sera  d'une  grande  utilité  si  les  urines  ne 
renferment  pas  d'albumine.  On  l'appliquera  au  bout 
de .6  jours  environ,  la  veille  du  jour  où  l'alimenta- 
tion stomacale  sera  permise. 


HYGIÈNE 


La  fièvre  typhoïde  et  les  filtres  à  sable.  — 

Dans  cette  question  d'épuration  des  eaux  d'alimen- 
tation par  les  filtres  à  sable,  la  France  est  singu- 
lièrement en  retard  sur  les  pays  voisins.  L'Allemagne, 
la  Hollande,  l'Angleterre  savent  apprécier  la  valeur 
de  ce  mode  d'épuration  ;  en  France,  et  sauf  à  Paris, 
les  municipalités  se  montrent  singulièrement  re- 
belles. Quand  elles  se  sont  occupées  de  politique,  elles 
s'imaginent  avoir  tout  fait.  N'ont  elles  pas  rempli 
leur  devoir?  Le  reste  leur  importe  peu.  Les  soucis 
de  la  sauté  publique  ne  les  ériieuvent  pas  le  moins  du 
monde.  La  fièvre  typhoïde  peut  sévir  avec  rage;  ce 
n'est  pas  une  épidémie  de  plus  ou  de  moins  qui  aura 
raison  de  leur  inertie. 

Autrefois  on  ne  demandait  aux  filtres  à  sable  que 
de  clarifier  les  eaux  ;  aujourd'hui  on  leur  demande 
de  les  épurer  au  point  de  vue  bactériologique.  Déjà 
l'an  dernier  M.  Chabal  {Reçue  cVHygiène  et  de 
police  sanitaire,  avril  1901),  s'était  occupé  de  ce 
sujet.  Il  avait  dressé  des  tables  indiquant  le  grand 
abaissement  de  mortalité  lié  à  l'établissement  de  ces 
filtres. 
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Morta  ité  typhiqiie  Morlalité  typhique 

avant  la  constnution  après  la  construction 

de8  filtres  à  8;ible         des  filtres  à  sable 

VILLES  (Moyenne  portant  .  (Moyenne  portant 

sur  5  années.)  sur  5  années.) 

Lawrence  (Etals-Unis).  113  25 

Hambourg  (Allemagne)  47  6.6 

Zurich  (Suisse) 76  8 

Banlieue  de  Paris  (21  lo- 

calftés) 41  12 

Pourquoi  Tusage  de  l'eau  filtrée  n'est-il  pas  plus 
répandu?  Cène  sont  pas  les  frais  d'installation  qui 
sont  trop  élevés.  Dans  la  banlieue  parisienne,  la  Com- 
pagnie générale  des  Eaux  a  accepté  de  livrer  à  un 
très  grand  nombre  de  communes  du  département  de 
la  Seine  Teau  filtrée  moyennant  une  majoration  de 
prix  de  0  fr.  01  par  mètre  cube  :  c'est  donc,  comme 
le  faisait  observer  M.  Bechmann,  que  le  prix  de  re- 
vient n'atteint  probablement  pas  ce  chiffre. 

Aujourd'hui  M.  Chabal,  dans  un  récent  mémoire 
{Revue  d'Hygiène  et  de  police  sanitaire,  20  juin 
1902),  apporte  un  nouvel  appoint  à  ses  précédentes 
recherches. 

Une  surveillance  constante  des  filtres  est  indis- 
pensable ;  la  confiance  dans  la  qualité  des  eaux  ne 
doit  pas  conduire  à  la  suppression  de  la  surveillance 
qui  seule  permet  d'avoir  toute  sécurité.  N'est-ce  pas 
la  confiance  aveugle  que  l'on  a  eue  dans  la  qualité  des 
eaux  de  source  qui,  en  négligeant  la  surveillance,  a 
abouti  à  de  nombreuses  épidémies?  M.  Chabal  re- 
commande l'analyse  quotidienne  de  l'eau  ;  en  pra- 
tique, et  dans  les  petites  villes,  pareille  prescription 
est  malaisée  à  remplir  ;  un  examen  tous  les  15  jours 
pourrait  sans  doute  suffire.  L'analyse  se  èornera  à 
être  quantitative. 

L'eau  filtrée  ne  doit  pas  renfermer  plus  de  100  co- 
lonies, (numération  de  48  heures),  c'est  là  un  chiffre 
maximum.  A  Hambourg,  on  obtient  un  nombre  de 
colonies  inférieur  à  50.  L'auteur  estime  que  pareils 
renseignements  suffisent  ;  point  n'est  besoin  de  re- 
cherches qualitatives.  A  Hambourg,  on  ne  procède 
pas  autrement  ;  or,  la  fièvre  typhoïde  y  est  tombée  à 
un  taux  inconnu  dans  la  majorité  des  villes  d'Eu- 
rope. Si  on  exécute  à  Hambourg  des  analyses  quali- 
tatives, c'est  uniquement  pour  faire  des  recherches 
scientifiques;  ces  analyses  sont  indépendantes  de 
celles  qui  président  à  la  conduite  des  filtres,  ces  der- 
nières étant  simplement  quantitatives  et  faites  par  un 
personnel  spécial. 

En  France,  les  installations  filtrantes  de  la  Com- 
pagnie Générale  des  Eaux  sont  les  seules  tenues  par 
contrat  de  livrer  des  eaux  ayant  une  teneur  bacté- 
riologique déterminée;  elles  doivent  éliminer  995  bac- 
téries sur  1.000,  ce  qui  aboutit  à  des  chiffres  à  peu 
près  équivalents  à  ceux  de  la  méthode  allemande. 

Le  rôle  du  laboratoire  attaché  à  toute  installation 


ne  doit  donc  pas  avoir  pour  but  de  savoir  si  une 
eau  est  bonne  ou  mauvaise  qualitativement  :  il  doit 
être  un  simple  moyen  de  contrôle  de  la  constance  de 
la  qualité  de  l'eau. 

Si  le  nombre  des  colonies  s'accroît  brusquement, 
ce  changement  est  dû  à  des  causes  qu'il  est  aisé  de 
supprimer.  Les  causes  principales  sont  les  sui- 
vantes : 

1°  Non  homogénéité  de  la  couche  de  sable; 
2®  épaisseur  insuffisante  de  la  couche  de  sable  ; 
3**  finesse  insuffisante  du  sable;  4"  variation  brusque 
de  l'état  de  l'eau  à  filtrer;  5<*  rupture  de  la  mem- 
brane filtrante  ;  6**  vitesse  de  filtration  inégale  ou 
exagérée. 

Le  sable  doit  être  homogène  et  la  couche  de  sable 
fin  doit  avoir  une  épaisseur  supérieure  à  1  mètre. 
C'est  le  chiffre  adopté  dans  les  nouvelles  installa- 
tions américaines. 

Mais  comme  malgré  tout,  des  fissures  se  peuvent 
produire  dans  la  membrane  filtrante,  on  devra  user 
de  précautions  et  ne  laisser  parvenir  sur  les  filtres  à 
sable  qu'une  eau  dont  la  limpidité  sera  presque 
complète  et  dont  la  teneur  bactériologique  sera  ré- 
duite au  minimum.  Le  repos  de  l'eau  est  un  excel- 
lent moyen  de  clarification  :  il  est  donc  indiqué  de 
recevoir  l'eau  dans  une  série  de  bassins  préalables. 
Un  autre  mode  de  dégrossissage  réside  dans  la  pré- 
filtration  :  deux  installations  filtrantes  semblables 
seront  placées  l'une  à  la  suite  de  l'autre,  la  seconde 
recevant  les  eaux  traitées  par  la  première  et  étant 
ainsi  mise  à  Tabri  des  variations  d!état  de  l'eau 
brute. 

Il  serait  à  désirer  que  le  comité  d'hygiène  prît 
en  main  cette  question  du  filtrage  et  fixe  les  règles 
à  adopter  en  France  pour  les  installations  filtrantes 
à  eau  potable.  Cette  mesure  aurait  le  précieux  avan- 
tage d'éclairer  les  municipalités  et  de  leur  éviter  les 
erreurs  qu'elles  ne  manqueront  pas  de  commettre, 
si  elles  ne  possèdent  pas  entre  les  mains  des  ren- 
seignements minutieux  et  clairs. 


DERMATOLOGIE 


Dermatoses  arsenicales.  —  Les  éruptions  arse- 
nicales sont  souvent  polymorphes.  Citons  en  pre- 
mier lieu  les  érythèmes,  soit  diffus  atteignant  surtout 
la  partie  antérieure  du  tronc  et  les  segments  supé- 
rieurs des  membres,  accompagnés  de  prurit  et  suivis 
de  desquamation  ;  soit  circonscrits,  siégeant  surtout 
^ur  les  membres,  pouvant  présenter  une  analogie 
frappante  avec  un  érythème  polymorphe  ou  un  pso- 
riasis récemment  décapé.  On  a  signalé  depuis  long- 
temps une  éruption  miliaire  généralisée  ou  encore 
des  éruptions  pemphigoïdes  ^f|j\|J|^y^<iîî^vî^Ç[C 
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extrémités  et  ressemblant  tantôt  à  la  dyshidrose, 
tantôt  à  du  pemphigus  vrai.  L'atrophie  de  la  peau 
avec  amincissement  extrême  de  Tépîderme  n'est 
appréciable  cliniquement  que  dans  les  cas  très  graves. 
L'apparition  du  zona  comme  conséquence  de  la  mé- 
dication arsenicale  mise  en  doute  par  quelques  auteurs 
pourrait  être  prouvée  par  plusieurs  observations 
dont  le  type  est  fourni  par  un  malade  de  Stark 
( Monatsheftef.  pr^akiische  dermatologie,  iQOl).  Il 
s'agit  d'un  jeune  homme  atteint  d'acné  indurée  et 
pustuleuse  intense  de  la  face,  traité  par  un  mélange 
à  parties  égales  de  liqueur  de  Fowler  et  d'eau  de 
menthe  poivrée  à  doses  progressivement  augmentées 
jusqu'à  20  gouttes,  trois  fois  par  jour  ;  il  survint  un 
zona  facial  qui  guérit  dix  jours  après  la  cessation  de 
l'arsenic;  trois  semaines  plus  tard  l'arsenic  repris 
provoque  à  nouveau  un  zona  moins  intense  qui  dis- 
paraît par  la  diminution  des  doses.  Les  éruptions 
trsenicales  affectent  parfois  au  visage  la  forme  d'im- 
pétigo, aux  mains  l'aspect  de  psoriasis  syphilitique, 
aux  parties  génitales  celui  d'herpès.  Mais  les  mani- 
festations cutanées  les  plus  constantes  et  les  plus 
typiques  à  opposer  aux  éruptions  polymorphes  aty- 
piques sont  :  la  mélanodernie,  l'hyperkéralosé,  les 
lésions  des  ongles  et  des  cheveux,  la  desquamation. 

La  mêlanodermie  est  caractérisée  par  une  teinte 
terreuse,  sale,  pouvant  arriver  au  brun,  presque  au 
noir;  plus  marquée  sur  les  parties  couvertes^  sur  les 
parties  normalement  pigmentées,  cou,  aisselles,  seins, 
organes  génitaux,  sur  les  parties  soumises  à  des 
pressions  par  une  ceinture  ou  des  jarretières.  La 
pigmentation  est  toujours  très  bigarrée,  formant 
quelquefois  des  réseaux  entourant  des  îlots  de  peau 
plus  blanche. 

V hyper ftératose  est  probablement  générale  mais 
plus  marquée  aux  paumes  et  aux  plantes  où  elle 
forme  une  couche  épaisse  finement  bosselée,  souple 
s'il  y  a  hyperhidrose  ;  dure  et  écailleuse  si,  comme 
d'habitude,  l'hyperhidrose  disparaît  avant  l'hyperké- 
ratose.  Sur  les  paumes  et  les  plantes  se  forment 
souvent  des  amas  cornés  durs  (cors  arsenicaux)  ;  en 
d'autres  points  des  plaques  d'épiderme  épaissi,  ridé, 
blanchâtre,  ressemblant  à  des  plaques  de  lichen  plan. 

Les  ongles  présentent  souvent  des  bosselures  trans- 
versales, leur  accroissement  est  quelquefois  accéléré, 
ils  peuvent  devenir  minces  et  fragiles  et  être  élimi- 
nés en  totalité. 

La  desquamation  est  généralisée  en  grandes  lames 
noirâtres  ;  c'est  une  des  voies  d'élimination  de  l'ar- 
senic. 

En  présence  d'une  des  quatre  variétés  typiques  de 
lésion  cutanée,  on  sera  porté  tout  naturellement  à 
rechercher  l'empoisonnement  chronique  par  l'arse- 
nic, il  n'en  sera  plus  de  môme  quand  ou  constatera 
seulement  une  éruption  polymorphe  et  c'est  métho- 


diquement que  l'on  passera  en  revue  les  diverses 
causer  susceptibles  d'y  donner  lieu.  Les  intoxications 
arsenicales  professionnelles  sont  assez  fréquentes 
(ouvriers  en  papiers,  étoffes  ou  fleurs  teintes  à  l'arse- 
nic, ouvriers  travaillant  dans  les  mines  d'arsenic). 
Le  nombre  des  arsenicophages  par  habitude  n'est  pas 
élevé,  il  se  réduit  à  la  population  montagnarde  d'une 
parlie  de  la  Basse- Au  triche.  La  cause  debeaupoupla 
plus  fréquente  de  l'intoxication  chronique  est  l'usage 
interne  et  sous  cutané  de  l'arsenic  dans  un  but  thé- 
rapeutique. Chez  l'homme,  la  dose  thérapeutique 
pour  l'acide  arsénieux  et  ses  sels  de  soude  et  de  po- 
tasse est  au  début  de  2  à  3  milligrammes  et  peut  être 
élevée  à  1  centigramme.  Une  autre  voie  d'intoxica- 
tion est  la  voie  alimentaire  accidentelle  :  c'est  ainsi 
que  dans  l'affaire  de  Saint-Denis  (1880),  2G8  par 
sonnes  furent  empoisonnées  par  un  boulanger  dont 
la  farine  avait  été  mélangée  d'acide  arsénieux  ;  dans 
l'affaire  d'Hyères  400  personnes  furent  intoxiquées 
par  du  vin  plâtré  en  partie  avec  de  l'acide  arsénieux. 
Ces  intoxications  alimentaires  sont  plus  souvent 
aiguës  que  chroniques  ;  cependant  H.  Barendt,  dans 
le  British  Journal  of  Dermatology  (avril  1901)  a 
rapporté  des  intoxications  développées  lentement  à 
la  suite  d'un  usage  immodéré  de  bière  toxique. 

Enfin  l'arsenic  appliqué  sur  la  peau  peut  provo- 
quer localement  une  dermatose.  Les  caustiques  arse- 
nicaux et  les  lotions  médicamenteuses  sont  actuelle- 
ment tombés  en  désuétude.  Par  contre  on  a  vu  le 
fait  se  produire,  la  peau  ayant  été  mise  en  contact 
avec  des  vêtements  renfermant  le  poison.  Tunnicliffe 
et  Rosenheim  rapportent  dans  Lancet,  avril  1901,  les 
deux  observations  suivantes  :  Un  garçon  de  9  ans, 
présente  sur  chaque  jambe  une  éruption  d'une  dou- 
zaine de  nodules  ressemblant  à  un  début  de  fu- 
roncle ;  on  signale  en  même  temps  de  l'agitation  et 
des  vomissements.  Cette  poussée  coïncide  avec  le 
port  d'une  paire  de  bas  de  laine  noire  neufs.  Après 
cinq  jours  de  repos  la  guérison  se  produit.  Alors  le 
malade  reprend  les  bas  neufs  qui  avaient  été  lavés 
dans  l'intervalle;  dès  le  même  jour  nouvelle  éruption 
de  nodules  qui  disparut  en  quelques  jours.  Une 
femme  ayant  porté  quelques  heures  une  paire  neuve 
de  bas  noirs  est  prise  d'une  extrême  sensibilité  des 
pieds  qui  l'empêche  de  marcher.  Quelque  temps 
après  les  mêmes  bas  qui  avaient  été  lavés,  repro- 
duisent les  mêmes  symptômes.  L'analyse  chimique 
montra  que  chaque  paire  de  bas  contenait  75  milli- 
grammes d'arsenic,  dont  10  milligrammes  à  l'état 
soluble.  En  effet  l'arsenic  est  très  commun  dans  les 
bas  noirs,  soit  qu'on  ait  employé  comme  mordant 
des  solutions  d'arséntate  de  soude,  soit  que  l'arsenic 
provienne  de  l'acide  sulfurique  qui  entre  dans  la 
composition  des  mordants  chimiques^^.:^  R.  B. 

Cïïpzed  by  VnOOÇlC 
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Des  formes  méningitiques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. —  Le  temps  n'est  plus  où,  dans  les  traités 
de  pathologie,  les  auteurs  réseiyaient  un  court  cha- 
pitre aux  méningites  aiguës.  Ce  titre  vague  ne  ser- 
vait qu'à  masquer  des  choses  plus  vagues  encore.  On 
sait  aujourd'hui  qu  il  y  a  une  méningite  aiguë  épi- 
déinique.  Les  communications  de  M.  Xetter  nous 
ont  fixés  à  ce  sujet  et  Ton  parle  communément  de  la 
méningite  primitive  à  diplocoques  encapsulés  de 
Weichselbaum.  On  sait  que  le  pneumocoque  peut  se 
localiser  secondairement  aux  méninges,  après  avoir 
séjourné  ou  non  le  temps  nécessaire  dans  l'oreille 
moyenne  pour  infecter  cet  organe.  On  a  décrit  aussi 
la  méningite  paludéenne  ;  je  laisse  de  côté  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  la  seule  infection  des  méninges 
que  les  vieux  auteurs  connaissaient  et  avaient  bien 
décrite,  et  Ton  admet  aujourd'hui  que  toutes  les  ma- 
ladies aiguës,  par  suite  d'une  circonstance  fortuite, 
d'un  locus  minoris  resistentia^  cérébral,  peuvent 
secondairement  provoquer  une  infection  des  mé- 
ninges de  même  nature  que  la  maladie  primitive.  La 
fièvre  typhoïde  en  est  un  exemple. 

La  fièvre  typhoïde  peut  se  compliquer  de  phéno- 
mènes cérébro-spinaux.  C'est  ce  que  Ton  savait  bien 
depuis  le  mémoire  de  Fritz  (1863)  :  on  connaissait 
les  signes  cliniques,  les  symptômes  de  ces  complica- 
tions méningées,  mais  on  ne  pouvait  en  faire  Tétio- 
logie  ;  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  fièvre 
typhoïde  à  forme  méningée,  typhus  à  forme  céré- 
brale ne  formaient  qu'une  seule  maladie  ;  il  fallait 
encore  vingt  ans  pour  qu'Eberth  découvrît  le  bacille 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  utile  pour  le  praticien  de  savoir  que  la  fièvre 
typhoïde,  maladie  à  réaction  essentiellement  ner- 
veuse, peut  présenter  des  complications  méningiti- 
ques  ;  il  lui  est  facile  de  se  mettre  en  garde  contre 
elles  quand  il  traite  un  lyphique  depuis  15  jours, 
3  semaines  et  de  n'éprouver  aucune  surprise  quand 
la  raideur  de  la  nuque,  le  strabisme,  l'hypéresthésie 
cutanée,  le  signe  de  Kernig  apparaissent. 

Mais  combien  plus  grave,  en  pratique,  est  l'igno- 
rance de  ces  formes  méningitiques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde qui  n'apparaissent  aux  yeux  que  par  Tobser- 
vation  des  seuls  accidents  cérébro  spinaux  à  l'exclu- 
sion de  tous  les  signes  classiques  de  la  dothiénenté- 
rie.  L'erreur  est  facile  et  nombreux  sont  les  clini- 
ciens, et  des  meilleurs,  qui  ont  fait  un  faux  diagnos- 
tic en  présence  de  symptômes  simulant  une  attaque 
d'urémie,  une  crise  d'épilepsie,  une  méningite  palu- 
déenne, alors  qu'ils  n'étaient  en  présence  que  d'une 
fièvre  typhoïde  à  localisation  méningée. 

M.  Dabout  (Thdse  Paris,  1901)  ayant  eu  l'occa- 


sion, dans  le  service  de  son  maître,  M.  Netter,  de 
suivre  de  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde,  compli- 
qués d'accidents  cérébro-spinaux,  à  des  périodes  dif- 
férentes de  la  maladie,  a  groupé  ces  symptômes 
méningitiques  dans  trois  catégories  différentes  : 

Dans  un  premier  groupe,  ces  symptômes  ne  sont   . 
que  des  épiphénomènes  au   cours  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Dans  un  second  groupe,  ce  sont  des  phénomènes 
essentiels,  primitifs,  marquant  le  début  de  l'infec- 
tion. On  porte  généralement  le  diagnostic  de  ménin 
gite  tuberculeuse  chez  l'enfant,  d'attaque  urémique 
ou  épileptique  chez  l'adulte,  et  on  est  tout  étonné 
de  voir,  dans  la  huitaine  qui  suit,  apparaître  les 
taches  rosées,  s'installer  la  diarrhée,  et  de  suivre  une 
fièvre  typhoïde  classique,  mais  grave. 

Dans  le  troisième  groupe,  ce  sont  des  phénomènes 
exclusifs  indiquant  une  localisation  primitive  et 
exceptionnelle  du  bacille  d'Ëberthaux  méninges,  qui 
nous  traduisent  seules  leur  irritation.  Pas  de  diar- 
rhée, pas  de  grosse  rate,  pas  de  phénomènes  abdo- 
minaux, rien  que  des  symptômes  méningitiques  tels 
que  nous  les  enseigne  la  clinique.  Mais  si  l'on  s'avise 
de  prendre  une  gouttelette  de  sang  et  de  faire  la 
séro-réaction  de  Widal,  l'agglutination  est  manifeste, 
la  méningite  est  éberthienne. 

Que  devra  faire  le  praticien  en  présence  de  ces 
fièvres  typhoïdes  à  forme  si  anormale?  Quel  devra 
être  son  pronostic? 

Toujours,  il  devra  vérifier  son  diagnostic  clinique 
par  le  contrôle  bactériologique  ;  toujours  il  devra 
(aire,  en  pareil  cas,  une  séro-réaction.  C'est  la  pierre 
de  touche  ;  avec  elle  on  évite  bien  des  erreurs. 

Toujours  il  devra  chercher  le  signe  de  Kernig  : 
Si  le  malade  assis  au  bord  du  lit,  c'est  à-dire  la  cuisse 
en  flexion  sur  le  bassin,  ne  permet  pas  une  extension 
complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  il  y  a  Kernig. 
C'est  la  certitude  de  l'irritation  des  méninges,  irrita- 
tion qui  pourra  rester  stationnaire,  mais  qui  pourra 
aussi  augmenter  et  se  traduire  par  la  raideur  de  la 
nuque,  les  contractures,  les  convulsions,  les  troubles 
oculaires,  strabisme,  inégalité  pupillaire. 

Le  pronostic  de  ces  formes  méningitiques  de  la 
fièvre  typhoïde  est  grave.  D'après  les  statistiques  de 
M.  Netter,  dans  les  dothiénentéries  où  l'on  trouve  le 
Kernig,  lès  décès  et  les  rechutes  sont  trois  fois  plus 
nombreux  que  dans  la  fièvre  typhoïde  normale. 

Quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  les  plus 
recommandables  dans  ces  formes  méningitiques  de  la 
fièvre  typhoïde  ?  On  les  traitera  comme  des  ménin- 
gites cérébro-spinales  épidémiques  ;  les  méninges 
n'aiment  pas  l'eau  froide,  pas  de  méthode  de  Brand  ; 
de  l'eau  chaude,  le  bain  très  chaud  à  38  degrés  pen- 
dant 20  minutes,  répété  toutes  les  3  ou  4  heures 
suivant  l'état  du  malade.   On^ob^Uen^^^^ 
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méthode  des  effets  sédatifs  et  réactionnels,  tels  que 
l'apaisement  et  la  diurèse,  aussi  brillants  qu'avec  la 
méthode  de  Braud. 

Si  la  céphalée  est  intense,  si  le  Kernig  est  extrême, 
si,  en  un  mot,  la  réaction  des  méninges  est  suraiguë, 
il  y  a  intérêt  à  décomprimer  les  ventricules  céré- 
braux; il  faut  retirer  l'excès  de  liquide  céphalo-ra- 
chidien ;  en  faisant  cesser  cette  irritation  d'origine 
mécanique,  on  annule  du  même  coup  celle  d'origine 
toxique  et  microbienne  :  on  retire  un  liquide  saturé 
de  toxines,  et  quelquefois  de  bacilles  ;  on  diminue  en 
même  temps  les  chances  de  réinoculation,  on  atténue 
en  partie  la  virulence  de  la  maladie. 

La  ponction  lombaire  est  le  seul  moyen  d'atteindre 
l'espace  sous-arachnoïdien.  Elle  se  fait  avec  la  serin- 
gue en  verre  de  Luer.  La  pression  du  liquide  céphalo- 
rachidien  à  elle  seule  suffît  en  général  pour  action- 
ner le  piston,  la  décompression  des  ventricules  se 
fait  ainsi  plus  lentement  et  n'offre  que  des  avan- 
tages. La  quantité  de  liquide  à  retirer  est  variable, 
de  10  à  30  c.  c.  et  quelquefois  plus  :  c'est  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  qui  doit  nous  fixer  à  ce 
sujet.  —  D'  Dabout. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Le  traitement  de  Pongle  incarné  par  le 
nitrate  de  plomb.  —  Il  n'existe  guère  que  deux 
méthodes  efficaces  dans  le  traitement  de  l'ongle  in- 
carné :  1"*  le  traitement  sanglant  par  destruction  de 
la  matrice  unguéale  ;  2o  le  traitement  par  les  appli- 
cations de  nitrate  de  plomb.  Cette  dernière  méthode 
assure  la  guérison  dans  une  moyenne  de  huit  jours. 
Sur  vingt  cas  traités  par  lui  et  où  avaient  précédem- 
ment échoué  les  médications  les  plus  diverses  (sali- 
cylate  de  zinc,  iode,  perchlorure  de  fer,  nitrate  acide 
de  mercure,  acide  nitrique,  insuccès  par  l'extirpa- 
tion) M.  Blanc  (Th.  Paris,  1902,  a  obtenu  la  gué- 
rison complète. 

La  technique  est  très  simple.  Il  faut  : 

l''  Du  nitrate  de  plomb  mi-sec  et  finement  pulvé 
risé  ; 

2""  Une  spatule  métallique  plate  ; 

3**  De  l'ouate  non  hydrophile  ; 

4**  De  la  tarlatane  à  pansement. 

Après  l'administration  d'une  série  de  bains  de 
pied  prolongés  qui  ont  pour  effet  de  nettoyer  l'extré 
mité  de  l'orteil  et  de  ramollir  les  tissus  bourgeon 
nants,  le  praticien,  à  l'aide  de  la  spatule,  glisse  entre 
l'ongle  et  le  bourrelet  fongueux,  jusqu'au  fond  de 
la  gouttière  péri  unguéale,  une  mince  couche  de 
ouate  suffisamment  large  pour  recouvrir  par  sa  partie 
libre  toute  la  partie  saine  de  l'ongle.  Au  fond  se 
montre  le  bourrelet  fongueux,  on  enfonce  le  nitrate 


de  plomb  régulièrement  tassé  à  cet  endroit,  et  on 
recouvre  de  l'ouate  qui  recouvre  l'ongle.  Par  dessus 
nouvelle  couche  de  ouate  et  bande  de  gaze  humide. 
Le  pansement  est  renouvelé  le  lendemain  et  les  jours 
suivants  jusqu'à  ce  que  les  parties  sanieuses  soient 
supprimées,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  voir 
nettement  le  bord  incarné  de  l'ongle.  Trois  ou  quatre 
pansements  suffisent.  On  se  contente  ensuite,  en  une 
ou  deux  séances,  de  relever  le  bord  avec  un  peu 
d'ouate  glissée  dessous.  Les  chairs  sont  tannées  et 
parcheminées  et  l'ongle  croît  par  dessus. 

L'auteur  confirme  les  propositions  de  Monprofit 
d'Angers  émises  en  1898.  Ce  procédé  offre  l'avantage 
d'être  peu  coûteux,  facile  à  appliquer  sans  obliger 
le  malade  au  repos  absolu,  peu  douloureux  et  près 
que  infaillible. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  peste.  —  M.  Proust  lit  le  commencement  d'un  rap- 
port sur  la  peste.  A  Bombay,  foyer  permanent  de  la  mala- 
die, on  ne  prend  aucune  précaution,  les  morts  sont  exposés 
dans  une  tour  ouverte,  les  vautours  y  viennent  déchiqueter 
les  cadavres.  Ces  oiseaux  de  proie  peuvent  fort  bien  être 
des  agents  propagateurs  du  fléau;  d'autre  part,  les  habita- 
tions sont  mal  tenues,  non  désinfectées.  Quand  ce  n'est 
pas  dans  la  ville  que  se  propage  la  peste,  c'est  au  loin  et 
par  de  mauvaises  conditions  des  moyens  de  transport  : 
bateaux  défectueux,  sans  infirmeries  ni  pièces  d'isole- 
ment. 

La  vente  des  boissons  à  essences.  —  La  discussion 
s'ouvre  sur  le  rapport  de  M.  Laborde.  Fautil  ou  non  in- 
terdire la  vente  des  boissons  dangereuses  (absinthe,  bitter^ 
vermouth,  essences  naturelles  et  artificielles)  aux  débi- 
tants? Les  pharmaciens  devraient  seuls  avoir  pouvoir  de 
livrer  ces  drogues  au  public.  M.  Yallin  oppose  les  diffi- 
cultés pratiques  à  l'adoption  de  semblable  vœu.  M.  Pou- 
chet  partage  l'opinion  de  M.  Laborde  :  toutes  ces  boissons 
sont  toxiques  et  méritent  d'ôtre  enveloppées  dans  une  ré- 
probation commune.  Finalement,  l'Académie  ne  se  pro- 
nonce pas,  et  le  rapport  de  M.  Laborde  est  renvoyé  à  une 
commission  d'examen. 

Maladies  à  irlpanozomes.  —  M.  Laveran  parle  des  me- 
sures à  prendre  contre  les  maladies  à  tripanozomes  qui 
frappent  le  bétail  (abattage  des  animaux  malades,  surveil- 
lance des  animaux  suspects,  prohibitions  d'entrée,  etc.). 

La  diphtérie  &  Rouen.  —  M.  Brunon  relate  fes  bons 
effets  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  à  Rouen.  Le  nom- 
bre des  guérisons  avant  l'emploi  du  sérum  était  de  58  0/0, 
il  est  monté  à  87  0/0  depuis  la  sérothérapie.  Il  ne  faut  pas 
craindre  d'employer  le  remède  à  doses  massives  et  répé- 
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lées,  quand  le  cas  est  grave.  La  balnéation  chaude  répétée 
toutes  les  3  heures  est  un  bon  adjuvant  au  traitement. 
(1"  juillet.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
La    atéatoeie    hépatique    latente     des    alcooliqaeH.    — 

MM.  A.  GiLBEBT  et  Lereboullet.  La  stéatose  hépatique 
latente  est  très  fréquente.  Elle  est  plus  commune  que 
toutes  les  variélés  de  cirrhose  résultant  de  l'action  de 
l'alcool  sur  le  foie.  L'organe  hépatique  est  gros,  hyper- 
trophié, les  cellules  subissent  la  transformation  vésiculo- 
graisseuse.  Ces  lésions  peuvent  se  rencontrer  sur  des  sujets 
jeunes;  vienne  une  maladie  infectieuse  (pneumonie),  celle- 
ci  évolue  souvent  d'une  manière  fatale. 

Contribution  à  l'étude  des  crises  elilorurlques  dans  les 
maladies  aiguës.  —  MM.  Ch.  AcHARD  et  Ch.  Laubry.  Au 
cours  des  maladies  aiguës  en  général,  on  observe  une 
rétention  des  chlorures.  Lorsque  Taffection  aiguë  s'amé- 
liore et  guérit,  la  rétention  cesse  et  le  taux  des  chlorures 
urinaires  revient  à  la  normale.  Cette  rétention  des  chlo- 
rures au  cours  de  la  maladie  aiguë  n'est  pas  due  aux  effets 
du  régime  alimentaire  ;  ce  n'est  pas  la  diète  ou  l'alimen- 
tation lactée,  pauvre  en  chlorures,  qui  la  produit.  Vînt-on 
à  donner  aux  malades  des  chlorures,  l'on  ne  met  nulle- 
ment fin  à  l'nypochlorurie.  Celle-ci  atteint  d'emblée  son 
maximum  ou  n'y  parvient  que  peu  à  peu;  quant  à  la 
décharge,  elle  s'effectue  brusquement  ou  à  plusieurs 
reprises.  D'une  façon  générale,  dans  les  maladies  fébriles 
la  courbe  des  chlorures  procède  à  l'inverse  de  la  courbe 
Ihermique  et  n'est  pas  en  rapport  constant  avec  le  volume 
de  l'urine  des  24  heures. 

Dosage  approximatif  des  clilorures  urinaires.—  MM.Ch. 
AcHARD  et  L.  Thomas  ont  imaginé  un  tube  gradué  pour  le 
dosagô  approximatif  des  chlorures. 

On  opère  avec  du  nitrate  d'argent  et  du  chromate  de 
potasse  comme  réactifs.  Sur  le  tube  un  premier  trait  marque 
la  quantité  fixe  de  la  solution  titrée  de  nitrate  d'argent, 
soit  5  cenlim.  cubes,  qu'il  faut  tout  d'abord  mettre  dans  le 
tube  en  y  ajoutant  un  peu  de  chromate  de  potasse  (3  à  4 
gouttes  d'une  solution  à  1  pour  o).  A  partir  de  ce  premier 
Irait,  l'échelle  indi(|iic  en  grammes  les  chlorures  contenus 
dans  le  volume  d'urine  qu'il  est  nécessaire  de  verser  pour 
faire  virer  au  jaune  la  teinte  rouge  brun. 


Hématurie     dans     un    cas    d'Iiystèro-  traumatisme.     — 

M.  R.  Bernard.  Homme  de  25  ans.  Chute  accidentelle 
sans  douleurs  lombaires  attribuées  à  une  contusion  de  la 
moelle.  Hématurie  probablement  suggérée  par  un  sondage 
maladroit.  Accès  ultérieurs  d'hématurie  provoqués  par 
des  voyages,  rapportés  à  une  lésion  de  l'appareil  uro-géni- 
lal.  Hémoptysie  imitée.  Pas  de  stigmates  d'hystérie.  Tardi- 
vement, crise  convulsive  accompagnée  d'hémianesthésie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Prostate   et    calculs    extraits    par    voie    périnéale.    — 

M  Legueu  a  débarrassé  un  prostatique  rétentionniste  et 
calculeux,  récidiviste  d'une  prostate  de  225  grammes  et  de 
80  calculs  de  volume  variable.  La  voie  périnérale  a  permis 
d'obtenir  ce  double  résultat. 

Annexite  droite  et  appendicite.  —  M.  GuiNARD  affirme 
qu'on  ne  doit  jamais  terminer  une  laparotomie  pour  sal- 
pingo-ovarite  sans  avoir  vérifié  avec  soin  l'état  de  l'ap- 
pendice qui  peut  être  infecté  secondairement  et  qui,  sur- 
tout, plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  peut  être  la  cause  pre- 
mière de  l'infection  salpingienne. 

Traitement  des  perforations  intestinales  dans  la  flèvre 
typhoïde  —  (Voir  n9  25).  M.  Ricard  communique  deux 
nouvelles  observations  :  l'une  lui  est  personnelle  ;  il  s'agit 
d'un  typhique  qui  fut  opéré  pour  phénomènes  abdomi- 
naux graves  :  douleur,  météorisme  abdominal,  contrac- 
ture musculaire,  faciès  grippé,  ascension  de  la  tempéra- 
ture.  On  trouva  le  péritoine  rempli  de  liquide  sanieux  et 
une  masse  d'anses  grêles  recouvertes  d'adhérences  ver- 
dâtres  qui^  décollées,  laissèrent  voir  sur  une  des  anses  une 
surface  érodée  d'une  pièce  de  50  centimes,  à  rebord  cerclé 
par  un  bourrelet  de  fausses  membranes,  à  fond  un  peu 
déprimé  avec  trois  ou  quatre  points  rougeâtres  saillants, 
paraissant  témoigner  de  perforations  oblitérées  par  des 
bourgeons  charnus.  Enfouissement  par  deux  étages  au 
catgut.  Guérison.  La  seconde  observation  appartient  à 
M.  HagopofT,  do  Constantinople  :  typhique  opéré  13  heures 
après  l'apparition  des  symptômes  de  perforation.  La  perfo- 
ration du  volume  d'une  lentille  siégeant  à  20  centimètres 
de  la  valvule  iléo-cœcale  est  suturée.  Guérison. 

De  l'interposition  musculaire  dans  le  traitement  des 
ankyioses  osseuses.  —  Le  traitement  des  ankyloses  est 
parfois  fort  difficile  et  le  rétablissement  des  fonctions 
d'une  articulation  supprimée  par  fusion  osseuse  n'est  pas 
toujours  obtenu  par  une  ostéotomie  ou  par  une  résection. 
C'est  ainsi  que  dans  un  cas  d'ankylose  fibreuse  du  poignet 
d'origine  blennorrhagique,  une  résection  de  la  première 
rangée  des  os  du  carpe,  quoiqu'ayant  donné  un  écart  d'un 
grand  travers  de  doigt  n'empêcha  pas  la  malade  de  se 
réankyloser  en  deux  mois.  M.  Nélaton  préconise  une 
méthode  qui  consiste  à  interposer  après  résection  une 
bande  musculaire  aux  surfaces  osseuses.  Des  deux  intéres- 
santes observations  qu'il  rapporte,  la  première  a  trait  à 
une  malade  ankylosée  de  la  hanche  à  la  suite  de  polyar- 
thrite rhumatismale  aiguë.  La  résection  faite,  l'opérateur 
découpa  une  bande  musculaire  large  de  deux  doigts  et 
longue  de  12  centimètres  sur  le  tenseur  du  fascia  lata  et 
l'interposa  entre  les  deux  surfaces  osseuses.  .Vctuellement, 
2  ans  après  l'opération,  la  malade  boite,  mais  elle  peut  se 
tenir  debout  droite,  elle  ne  souffre  en  aucune  façon,  peut 
faire  de  longues  courses  sans  être  gênée  et  les  mouvements 
de  flexion,  d'abduction  et  de  rotation  sont  tous  très 
étendus.  Le  second  opéré  est  un  homme  de  29  ans  atteint 
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d'ankylose  osseuse  des  deux  hanches  à  U  suite  de  dou- 
leurs articulaires.  Même  traitement  qui  procura  la  mobilité 
de  la  hanche. 

M^tKeuvres    abortlves  .     Laparot^uile.     GiÉërtoéii .    — 

M.  Weiss,  de  Nancy,  rapporte  l'observiaUttïi  d'ane  jçune 
femme  enceinte  qui  eut  le  cul  ée  sac  de  Douglas  pertoré 
«t  atteint  par  une  injection  de  subimé,  dans  une  tentative 
davortement.  Symptômes  de  péritonite  tendant  à  se 
généraliser.  Laparotomie  et  drainage  abdomino-vaginal. 
Le  lendemain  fausse-couche  suivie  d'une  exacerbation  de 
tous  les  symptômes  périto&éaux  ayant  pendant  3  jours 
inspiré  les  plus  graves  inquiétudes  ;  guérison.  M.  Weiss 
pense  qu'appelé  aussitôt  après  un  pareil  traumatisme,  le 
chirurgien  doit  rechercher  la  plaie  vaginale  et  drainer 
d'embiée  le  Douglas,  de  façon  à  évacuer  l'injection  qui  y 
«irait  été  poussée.  Mais  si  l'on  est  appelé  plus  tard,  à  un 
moment  où  déjà  les  symptômes  de  péritonite  se  sont  pro- 
duits^ il  y  a  lieu  de  se  demander  si  on  ne  doit  pas  inter- 
rompre la  grossesse  (par  un  curage  digital)  de  façon  à  ce 
que  tout  soit  terminé  dans  une  même  séance,  car  il  est 
certain  que  l'apparition  du  travail  met  la  vie  de  la  malade 
eta  grand  danger. 

Uùlc  de  l'angle  colique  ^auelie  dant»  les  occlunioniii 
intestinaleH.  —  M.  Quénu  a  fait  des  recherches  cadavé- 
riques sur  l'angle  colique  gauche  ;  il  a  opéré  des  malades 
sur  lesquels  on  pouvait  penser  que  les  accidents  d'obstruc- 
tion étaient  dus  à  la  coudure  de  l'angle  colique  gauche.  Il 
conclut  en  ue  refusant  pas  toute  influence  aux  coudures 
intestinales  mais  en  niant  que  celte  influence  soit  primor- 
diale. Pour  lui  le  principal  rôle  appartient  aux  adhérences 
pathologiques  et  spécialement  aux  petites  brides  épiploïques 
développées  autour  de  la  terminaison  du  colon  transversc. 
Comme  conclusion  thérapeutique  :  quand  au  cours  d'une 
laparotomie  pour  obstruction  ou  occlusion  on  a  reconnu 
que  Tobstacle  siège  sur  la  tin  du  colon  transverse,  il  faut 
s'assurer  qu'une  cordelette  périodique  n'étrangle  pas 
Tinlestin  et  libérer  la  fin  du  transversc  jusqu^à  l'angle 
splénique.  On  vérifie  que  cette  libération  est  suffisante 
lorsqu'on  pressant  sur  la  portion  dilatée  du  gros  inlcstin 
on  fait  sortir  des  gaz  par  une  sonde  qu'on  a  introduite 
dans  le  rectum  avant  l'opération  ;  s'il  y  a  adhérence  en 
masse  du  grand  épiploon  à  la  paroi  abdominale  ou  agglu- 
tinement  des  anses  grêles,  il  faut  libérer  ces  anses  et  résé- 
quer minutieusement  la  totalité  du  grand  épiploon  sans 
faire  de  ligatures  en  chatoe.  Enfin  si  la  libération  ne  peut 
être  que  difficile  et  incomplète  :  établir  un  chemin  de  tra- 
verse entre  le  côlon  transverse  et  la  fin  du  côlon  descendant, 
réservant  l'anaslomose  iléo-sigraoïde  aux  cas  d'obstacles 
non  libérables,  localisés  au  côlon  ascendant  ou  à  i'angle 
hépatique.  ^-  R.  B. 
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Traité  de  techolqae  opératoire,  par  Ch.  Monod,  professeur 
aj?régé,  chirurgien  de  l'hôpital  î>ainl- Antoine,  membre  de  l'Aca- 
démie de  MédH^ine,  et  J,  Vanvkrts,  ancien  interne,  lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lille.  2  vol.,  t.  I,  9(>2  pages,  Masson  édlt.  (En  souscription: 
33  francs). 

Une  fois  qu'un*'  (ipération  est  décidf'c,  il  n'y  a  plus  à  s'inquiéter 
de  considérdtions  éli<il<»glques  et  cliniques  sur  la  maladie.  Le  chi- 
rurgien n'îvpius  bsiiin  qae  d'un  renseignemi-nt  :  comment  il  doit 
cond'jii-e  son  intei-venlion.  C'est  ce  renseignement,  celte  techni- 
que claire,  précise,  facilitée  et  mise  à  porléic  du  praticien  par  l'ad- 
jonction de  figures  oriffinales  et  pirfaitement  exécutées,  que 
M.  Ch.  Monod  et  M.  J.  VanveHs  ont  pris  soin  d'exposer  an  Jec- 
teur.  Le  tomcl  contient  les  méthodes  d'anlisepsie  et  d'as»psie,  les 
moyens  de  réunion  et  d'hémostase,  les  procédés  d'anesthésle,  le* 
opérations  sur  les  divci"s  tissus  et  ies  organes  des  sens.  Le  tome  11 
sera  consâ<*\v  aux  autres  organes  et  appareils.  Kdlfier  une  telle 
œuvre  a  été  depuis  longtemps  le  rêve  de  M.  Monod;  il  est  réilisé 
aujourd'hui.  M.  J.  Van  verts  a  apporté  stm  concours,  jeune  et 
actif,  à  l'entreprise.  Kt  M.  Monod  qui,  depuis  si  longtemps,  ho- 
norait la  chirurgie  française  par  la  hauteur  de  son  caractère,  et 
l'habileté  de  son  talent  l'élève  aujourd'hui,  cette  chirurgie,  et  la 
place  sur  une  piédestal  bien  en  vue.  par  l'apport  d'un  ouvrage  de 
haute  valeur  et  d'une  utilité  pratique  considérable^ 

hem  cares  de  Vicby,  par  le  D'  Salignat.  —  J.-B.  BaillièTe 
édlt.,  1  vol.in-l8de  132  p. 

Petit  livre  qui  rendra  service  aux  baigneurs.  Il  est  écrit  à  leur 
intention  et,  en  les  initiant  aux  secrets  de  leur  cure,  a  pour  but  de 
les  transformer  en  auxiliaires  de  leur  propre  guérison. 

Nota.  — ■  Le  beau  volume  de  M.  le  D'  Paul  Righer  :  L'A  ri  ei 
la  Médeciney  dont  nous  avons  parlé  (n"  24),  est  édité  chez 
Gaultier  Magnier,  7,  rue  Bonaparte. 


Congrès  International  d'hyJrologie,  de  climato- 
logie et  de  géologie  (sixième  session.  —  Grenoble 

1902).  —  Les  vacances  s'approchent.  Nos  lecteurs  qui  désirent 
passer  quelques  journées  agréables  dans  un  des  plus  beaux  pays 
de  France,  se  féliciteront  d'assister  au  Congrès  international 
d'hydrologie.  Les  questions  qui  y  seront  traitées  sont  d'un  haut 
intonH  et  des  excursions  charmantes  auxenviro&s  rempliront  les 
heures  et  les  jours  libres.  (Voir  le  programme  à  la  page  ccx,) 

ta  Source  Cachât  d'ETlao-leci  Bains  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  In  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyelo-néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  dial>ète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Poar  renseignements,  s  adresser  à  M.  Bbsson,  directeor,  à 
Evian. 


Aliment  complet  de  Majdme  Groult  flls  aiaé 
convient  dans  tous  les  cas  où  se  pose  l'indication  d'une  alimenta- 
tion spéciale  et  réparatrice  :  chez  les  enfants  au  moment  du  se- 
vrage, chez  les  convalescents  et  les  surmenés^  dans  Valbuminurie, 
les  maladies  du  tube  digestif,  etc. 
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CLINIQUE   MÉDICALE 
Granulie  méningée  et  oytp-diagnostic 

Par  1g  D'  Landrieux 
Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière 

Vous  avez  pu  voir  au  n"  22  de  la  salle  Bouley  un 
malade  de  35  ans,  chez  qui  la  cytoscopie  du  liquide 
céphalo-rachidien  nous  a  permis  d'éviter  une  erreur 
de  diagnostic  :  nous  avions  pensé  d'abord  à  de 
l'urémie,  alors  qu'il  s'agissait  en  réalité  de  granulie 
méningée  ;  aussi  m'a-t-il  paru  intéressant  de  vous 
rapporter  ici  ce  cas  avec  quelques  détails. 

(]et  homme  était  entré  à  l'hôpital  le  15  février;  il 
se  disait  malade  depuis  trois  semaines  et  souffrait 
violemment  de  la  tête.  Cette  céphalée  était  continue, 
sans  exacerbation  nocturne.  Elle  ne  s'accompagnait 
pas  de  vomissements.  Le  pouls  était  un  peu  rapide 
mais  régulier  ;  la  langue  nette  ;  la  respiration  un  peu 
fréquente  ;  la  température  s'élevait  à  38".  Aucun 
symptôme  fonctionnel  ou  objectif  n'attirait  Tatten 
tioa  plus  spécialement  vers  un  viscère  quelconque, 
sinon  vers  le  rein.  Les  urines  étaient  rares,  hautes 
en  couleur,  mais  surtout  donnaient  à  chaud,  comme 
par  l'acide  azotique,  un  abondant  précipité  albumi- 
neux.  En  l'absence  de  phénomènes  méningitiques 
évidents,  en  présence  de  cette  céphalée  tenace  et  de 
lalbuminurie,  nous  portons  le  diagnostic  probable 
d'urémie,  et  nous  instituons  le  régime  lacté. 

Le  lendemain,  la  température  s'était  élevée  à  38^5; 
il  existait  de  l'hyperesthésie  des  masses  musculaires 
à  la  pression,  et  enfin  nous  constatons  la  présence 
du  signe  de  Kernig.  Vous  savez  en  quoi  consiste  ce 
signe  dont  la  découverte  est  récente  et  dont  la  va- 
leur séméiologique  est  si  grande.  A  l'état  normal, 
un  sujet  peut  sans  fléchir  les  genoux,  passer,  dans 
son  lit,  du  décubitus  dorsal  à  la  position  assise  ;  mais 
lorsqu'il  existe  une  irritation  méningée,  comme  cela 
arrive  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  les  genoux 
du  malade  fléchissent  dans  ce  changement  de  posi 
tion,  autrement  dit  les  creux  poplités  quittent  le  plan 
du  lit.  Si  l'on  appuie  sur  les  genoux  du  sujet  de  ma- 
nière à  obliger  les  membres  inférieurs  à  rester 
rectilignes  et  à  ne  pas  quitter  le  plan  du  lit  dans  la 
position  assise,  on  éprouve  de  la  part  du  malade  une 
vive  résistance  et  on  provoque  chez  celui-ci  une 
réelle  douleur.  Ce  signe  existait  de  la  manière  la  plus 
nette  chez  notre  sujet  ;  le  diagnostic  d'une  lésion 
méningée  devenait  vraisemblable,  et,  par  contre, 
celui  d'urémie  ne  l'était  plus  guère.  Je  priai  donc 
M.  Milian  de  pratiquer  la  ponction  lombaire  et  d'exa 
miner  le  liquide  céphalo-rachidien  au  point  de  vue 
de  sa  teneur  en  éléments  cellulaires  afin  d'tUre  fixé 
sur  ce  point. 


Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  nous  étions 
définitivement  renseignés  :  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien très  abondant  (car  il  s'échappait  en  jet  par 
l'aiguille)  renfeiinait  un  grand  nombre  d'éléments 
cellulaires,  de  leucocytes  où  prédominaient  les  lym- 
phocytes, que  vous  savez  être  des  globules  blancs 
très  petits,  pourvus  d'un  noyau  rond  opaque  vive- 
ment coloré  par  les  colorants  nucléaires  et  à  peine 
pourvu  de  protoplasma;  cela  signifiait  qu'il  y  avait 
méningite,  et  mieux,  méningite  tuberculeuse. 

Vous  n'ignorez  pas  qu'à  l'état  normal,  le  liquide 
céphalo-rachidien  dont  vous  voyez  ici  un  exemplaire 
dans  ce  tube  à  essai,  est  absolument  limpide  comme 
de  l'eau  de  roche  et  dépourvu  de  tout  élément  cellu- 
laire. A  peine,  en  centrifugeant  le  liquide,  et  en 
prenant  pour  objet  d'examen  le  culot  de  ccntrifu 
gation,  peut-on  observer  un  ou  deux  leucocytes  dans 
deux  ou  trois  champs  de  microscope  à  l'objectif  à 
immersion.  Mais  dès  qu'il  y  a  une  irritation  mé- 
ningée, même  minime,  les  leucocytes  affluent  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  comme  ils  aflluent  dans 
le  tissu  cellulaire  enflammé  et  en  deviennent  dès 
lors  le  témoin.  Dans  les  inflammations  méningées 
aigurs,  méningites  pneumococciques,  par  exemple, 
ce  sont  les  leucocytes  polynucléaires  qui  arrivent  en 
foule  dans  la  cavité  arachnoïdienne;  au  contraire, 
dans  les  inflammations  subaiguës  dont  la  méningite 
tuberculeuse  est  le  type,  ce  sont  les  lymphocytes. 
Cesi  pour  cette  raison  que  la  présence  de  ces  élé 
ments  cellulaires  dans  le  liquide  de  ponction  obtenu 
chez  notre  malade  nous  permettait  de  croire  à  la 
méningite  tuberculeuse.  La  certitude  absolue  aurait 
pu  nous  être  donnée  par  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  le  culot  de  centrifugation  du  liquide;  cette 
recherche  n'a  pas  été  faite. 

L'examen  du  sang  pratiqué  nous  a  donné  les  ré- 
sultats suivants  : 

GR  =  5.774.680  ï^^m 

(îBr.-:  20.150  M  =  ll 

ce  qui  n'a  rien  de  spécial;  c'est  là,  en  effet,  une 
réaction  hématologique  qu'on  observe  dans  toutes 
les  infections,  hyperglobulie  avec  hyperleucocytose, 
celle-ci  étant  due  à  peu  près  uniquement  à  l'augmen- 
tation du  nombre  des  polynucléaires  qui  atteignent 
81)  pour  100  au  lieu  de  60  pour  100,  chiffre  normal. 

Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  que  la  lym 
phocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  s'accom 
pagnait  pas  de  lymphocytose  sanguine,   ainsi   qu'on 
aurait  pu  le  supposer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'évolution  ultérieure  vint  con- 
firmer ce  que  nous  disait  le  laboratoire. 

Le  17  février,  le  malade  était  agité,  délirant,  vou- 
lant saisir  des  objets  imaginaires,  roulant  sans  cesse 
les  couvertures  dans  ses  doigts,  criant,  s'échappant 
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du  lit  comme  dans  le  délire  alcoolique.  Il  poussait 
fréquemment  des  plaintes  uniformes,  sorte  de  gé- 
missement analogue  au  cri  hydrencéphalique.  Enfin 
il  existait  du  strabisme  intermittent  et  de  la  raideur 
de  la  nuque. 

Le  18  février  survint  une  hémiplégie  droite,  flasque, 
avec  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  vers 
le  côté  gauche,  c'est-à  dire  vei-s  sa  lésion. 

Le  19  février  il  tombait  dans  le  coma  et  mourait 
dans  Taprès-midi. 

L'autopsie  a  révélé  une  abondante  granulie  mé- 
ningée accompagnée  de  granulie  pulmonaire  dont 
l'origine  était  sans  doute  deux  ou  trois  gros  tuber- 
cules anciens  enchâssés  au  sommet  de  l'un  des  pou- 
mons. Les  autres  viscères  ne  présentaient  que  des 
lésions  congestives.  Les  reins  eux  mêmes  ne  parais- 
saient pas  malades  microscopiquement. 

J'ai  voulu,  par  ce  simple  fait,  vous  montrer  quel 
parti  la  clinique  pouvait  tirer  de  la  ponction  lom- 
baire dans  le  diagnostic  des  maladies  aiguës  du  sys- 
tème nerveux. 

Grâce  à  elle  nous  avons  pu  écarter  Turémie  que 
l'albuminurie  intense  nous  faisait  de  prime  abord 
supposer. 

THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


Traitement  des  prématurés 


Par  le  D'  C.  Hahn 


i: 


1'^  ÏRAiTKMENT  PUOPHYLACTiQUE.  —  Lc  prématuré 
doit  naître  dans  une  salle  convenablement  chauffée, 
la  température  étant  d'environ  20®.  Le  froid  est  à 
redouter  ;  le  praticien  l'évitera.  Nous  dirons  tout  à 
l'heure  comment.  Il  y  aura  intérêt  à  pratiquer  la 
ligature  tardive  du  cordon,  de  façon  à  laisser  s'opé- 
rer plus  longtemps  la  transfusion  sanguine  phy- 
siologique qui  se  fait  du  placenta  dans  le  corps  du 
nouveau-né.  On  peut  donner  un  bain  chaud  à  35*^ 
pendant  2  à  3  minutes  si  le  prématuré  n'est  pas  trop 
débile  ni  trop  jeune  de  vie  intra-utérine.  Ces  bains 
peuvent  être  répétés  sans  inconvénient  tous  les 
jours.  Si  le  prématuré  est  débile,  un  bain  ortie  faible 
sera  préférable  et  une  friction  à  l'huile  faiblement 
camphrée  sera  pratiquée  à  la  sortie  et  après  qu'on 
aura  essuyé  l'enfant.  Mêmes  précautions  pour  l'expo- 
sition à  l'air  libre  ;  on  n'y  recourra  que  chez  les 
prématurés  suffisamment  forts  et  habitués  à  vivre 
préalablement  dans  une  chambre  bien  aérée  et  enso- 
leillée. Le  maillot  ne  sera  pas  trop  serré  ;  l'enfant 
doit  avoir  la  poitrine  libre  dans  ses  mouvements. 
Une  première  couche  de  ouate  pourra  envelopper 
l'enfant  et  une  chemisette  de  flanelle  la  re 
couvrira.    Les    langes    doivent   être    changés     dès 


qu'ils  sont  souillés  par  l'urine  et  les  déjections. 
Schmidt  recommande  en  outre  de  porter  les  enfants 
chaudement  enveloppés  par  la  chambre,  de  changer 
leur  position,  de  les  tenir  couchés  sur  le  ventre,  en 
sorte  que  les  hypostases  des  poumons  soient  évitées. 

Si  l'enfant  n'a  pas  la  force  de  téter,  la  mère  fera 
couler  elle  même  le  lait  dans  la  bouche  du  nourris- 
son ou  bien  elle  Talimentera  par  la  cuiller.  Quel 
quefois  même  on  devra  user  du  gavage  (introduction 
par  la  sonde  de  8  gr.  de  lait  :  sonde  en  caoutchouc 
rouge,  introduite  à  15  centim.);  le  gavage  peut  être 
répété  toutes  les  heures  et  demie  ou  toutes  les  deux 
heures.  L'alimentation  rectale  a  été  également  pré- 
conisée quand  l'enfant  est  incapable  d'avaler  (15  gr. 
de  lait  et  15  gr.  d'eau  d'amidon  avec  une  pincée  de 
poudre  de  peptone). 

Les  choses  se  simplifient  quand  l'enfant  a  la  force 
de  téter;  en  pareil  cas,  la  mère  donnera  le  sein  toutes 
les  1  heure  1/2  environ.  Si  le  prématuré  est  nourri 
artificiellement,  on  espacera  davantage  les  périodes 
d'alimentation,  le  lait  de  vache  étant  difficilement 
digestible.  Un  intervalle  de  2  heures  1/2  est  néces- 
saire en  pareil  cas. 

J'ai  eu  l'occasion  de  procéder  de  la  façon  suivante  : 
le  premier  jour  pendant  les  12  premières  heures, 
toutes  les  heures  1/2,  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  en 
évitant  de  donner  du  lait-,  au  bout  des  12  premières 
heures,  le  sein  maternel  était  donné  trois  à  quatre 
fois  et,  à  son  défaut,  du  lait  de  vache  coupé.  Les  jours 
suivants,  les  prises  du  lait  étaient  augmentées  (8  le 
troisième  jour).  Le  chiffre  de  8  tétées  ne  doit  en 
général  pas  être  dépassé. 

Voici,  d'après  Delestre,  les  quantités  moyennes  de 
lait  prises  1**  par  des  prématurés  pesant  moins  de 
1 .500  gr, ,  2° par  des  prématurés  pesant  1 .500à  2.000gr. 


Enfant  pesant  moins 

Enfant 

pesant 

de  1.5U0  gr. 

de  1.500  i 

i  2.000  gr. 

— ^^ 

--^- 

ian. 

■  -- 

2«  jour 

123  gr. 

2<^  jour 

190  gr 

3«     — 

135  — 

3«    — 

230  - 

40     _ 

160  — 

4«     - 

290  - 

5»    — 

165  — 

5«     - 

310  ~ 

G'>    — 

180  — 

6«    — 

320  — 

7»    — 

183  — 

7*    — 

323  — 

8"    — 

213  — 

8"     — 

330  — 

9«    — 

235  — 

9-    — 

340  - 

0«    — 

230  — 

10*    — 

343  — 

Les  chiffres  de  Delestre  sont  un  peu  inférieurs  à 
ceux  de  Budin  ;  ce  dernier  admet  que  les  enfants 
doivent  prendre  comme  quantité  de  lait,  à  partir  du 
10*  jour,  les  2/10  de  leur  poids,  plus  une  quantité 
variant  de  20  à  40  gr.  Cette  divergence  entre  les 
auteurs  au  sujet  des  quantités  de  lait  prises  pour  un 
poids  donné  tient  à  ce  que,  pour  un  même  poids, 
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on  peut  avoir  des  prématurés  ayant  un  degré  de 
formation,  partant  de  fonctionnement  vital,  diffé- 
rent. 

Inutile  de  dire  que  le  lait  de  la  mère  est  le  meilleur. 
Sa  composition  est  adaptée  au  chimisme  stomacal  de 
Fenfant  ;  le  lait  maternel  donné  directement  est  asep- 
tique ;  en  outre  c'est  un  liquide  vivant,  d'où  sa 
valeur  nutritive  particulière. 

Ajoutons  que  le  caillot  du  lait  de  femme  étant 
liquide  n'a  pas  besoin  d'être  brassé  par  Testomac 
comme  le  caillot  du  lait  de  vache. 

Faute  de  lait  maternel,  on  usera  du  lait  de  vache 
stérilisé  ;  son  emploi  bien  ordonné  atténuera  les 
troubles  digestifs  et  permettra  d'éviter  le  rachitisme. 
L'allaitement  mixte,  quand  il  est  possible,  sera  supé- 
rieur à  l'allaitement  artificiel  ;  l'adjonction  du  lait  de 
femme  au  lait  de  vache  aide  la  digestion  de  ce  der- 
nier. On  a  également  proposé  le  lait  maternisé,  c'est- 
à-dire  le  lait  auquel  une  préparation  préalable  donne 
une  composition  rapprochée  de  celle  du  lait  de  femme. 
Le  lait  de  Budin  et  Michel,  préparé  au  moyen  de 
macérations  de  pancréas  destinées  à  transformer  la 
matière  albuminoïde  en  albumoses  et  en  peptones,  a 
donné  chez  certains  prématurés  d'assez  bons  résul- 
tats. Taylor  et  Wells  préfèrent  une  mixture  à  parties 
égales  de  lait  peptonisé  et  d'eau  d'orge  :  une  cuiller 
à  thé  toutes  les  deux  heures.  En  général  on  peut  poser 
cette  règle  :  chez  les  prématurés  sains,  le  lait  stérilisé 
bien  employé  suffit  ;  quand  les  prématurés  sont 
atteints  de  gastro-entérite,  le  lait  maternisé  n'a  pas 
beaucoup  plus  de  chance  que  le  lait  stérilisé  d'être 
bien  supporté  par  le  malade.  Et  ce  manque  d'effet 
salutaire  se  conçoit  :  toutes  ces  manipulations  ont 
pour  résultat  d'altérer  le  lait,  de  faire  disparaître 
certaines  de  ses  diastases,  de  détruire  ses  propriétés 
biologiques  fondamentales. 

L'usage  du  lait  de  chèvre  pris  à  la  mamelle  ou  peu 
de  temps  après  la  traite  serait  plus  à  recommander. 
Il  ne  renferme  pas  plus  de  15  à  25  gr.  de  caséine  par 
litre  et  peut  aisément  être  digéré  des  nouveau-nés. 
Les  prématurés  s'en  trouvent  du  reste  fort  bien. 

Les  parents  craignent  en  général  que  le  bébé  ne 
soit  pas  suffisamment  nourri  et  ils  ont  une  tendance 
à  forcer  les  doses  de  lait  ou  à  le  donner  insuffisam- 
ment coupé.  L'emploi  du  lait  d'ânesse  me  paraît 
contre-indiqué  chez  les  prématurés. 

2<»  Traitement  crRATiF.  Hypothermie,  —  Les  pré- 
maturés débiles  sont  très  sensibles  au  froid  ;  l'enve- 
loppement ouaté  dans  une  chambre  chaude,  le  chan- 
gement de  linge  devant  un  bon  feu  de  cheminée 
remédieront  aux  dangers  du  froid.  On  pourra  même 
disposer  devant  la  cheminée  un  paravent  envelop- 
pant le  berceau  et  couvrir  le  paravent  d'un  drap, 
de  façon  à  réaliser  une  sorte  de  couveuse  artificielle. 


Des  bains  sinapisés  très  faibles,  des  injections  de 
sérum  artificiel  seront  des  adjuvants  dont  on  usera, 
si  nécessaire.  A  l'hôpital,  c'est  la  couveuse  qui  est 
naturellement  usitée.  Toutefois  MM.  Hutinel  et  De- 
lestre  ne  la  recommandent  pas  dans  les  cas  d'infec- 
tion de  l'enfant  ;  d'après  eux  la  constance  de  la  tem- 
pérature de  la  couveuse  favoriserait  la  pullulation  des 
microbes.  Cette  opinion  n'a  pas  prévalu  et  des 
exemples  ont  été  publiés,  où  l'effet  contraire  a  été 
obtenu  et  où  les  enfants  infectés  ont  guéri  dans  la 
couveuse  alors  qu'il  ne  semble  guère  qu'ils  auraient 
pu  survivre  autrement  (Gagey).  On  sait  du  reste  que 
dans  le  sclérème,  où  il  y  a  infection,  on  a  retiré  de 
très  grands  avantages  de  la  couveuse.  La  température 
de  celle-ci  variera  de  31°  à  35°  ;  on  y  laissera  l'enfant 
jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  la  température  de  37°  (Huti- 
nel et  Delestre)  ou  jusqu'à  ce  qu'il  augmente  régu- 
lièrement de  poids,  son  degré  thermique  montant 
aux  environs  de  36°, 5.  On  a  encore  proposé  une  autre 
sorte  de  couveuse,  la  couveuse  humide  quand  il  y  a 
hypothermie  marquée,  sclérème,  cyanose  ;  —  mais 
cell^ci  offre  d'autres  inconvénients,  elle  gêne  l'éva- 
poration  cutanée,  conséquemment  l'élimination  de 
certains  déchets.  La  preuve  définitive  n'est  pas  faite 
des  avantages  qu'on  pourrait  retirer  de  son  emploi. 
Peut-être  seraient  plus  recommandables  les  chambres 
d'incubation  demandées  par  Marfan  :  un  calorifère  à 
eau  chaude  permettrait  d'avoir  ici  23°,  là  28°  ou  30°. 
dans  une  série  de  pièces  différentes.  Une  objection 
se  montre  qui  atténue  les  avantages  de  ces  chambres 
d'incubation  :  le  danger  des  épidémies.  Qu'un  enfant 
soit  atteint  d'une  maladie  contagieuse,  tous  les  autres 
risquent  d'être  contaminés. 

Traitement  de  la  gastro-entérite,  —  Lorsque  la 
couleur  verte  desselles  est  due  non  à  une  élimination 
de  pigments  biliaires  (réaction  de  l'acide  azotique), 
mais  à  une  production  chromatique  bacillaire,  sur- 
tout lorsque  les  selles  sont  en  même  temps  neutres 
ou  légèrement  alcalines,  on  emploie  souvent  avec 
succès  l'acide  lactique  dont  on  a  préconisé  la  solu- 
tion suivante  : 

Acide  lactique 2  grammes 

Sirop  de  framboise 30      — 

Eau  distillée 100      — 

Par  cuillerées  à  café  dans  les  24  heures. 

Cette  potion  devra  être  donnée  dans  l'intervalle 
des  tétées,  20  minutes  avant  ou  après  les  repas,  afin 
d'éviter  une  coagulation  en  masse  du  lait.  L'acide 
lactique  agit  à  la  fois  par  son  pouvoir  antiseptique 
et  en  stimulant  légèrement  l'activité  de  la  muqueuse. 

On  évitera  autant  que  possible  le  salicylate  de 
bismuthy  le  benzo-naphiol,  le  salol,  le  bétol,  le  der- 
matol,  et  cela  pour  la  raison  gfîj^fznecÎBy^^^ÇlC 
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sont  plus  ou  moitis  irrllatits  pour  lîi  tnuqueuse  gas- 
tro-intestinde.  Je  sais  bien  qu'ils  ont  un  pouvoir 
antiseptique  plus  ou  moins  grand,  mais  il  convient 
d'être  prudent  dans  leur  emploi  ;  je  m'explique  :  à 
quoi  est  dû  le  développement  de  microbes  dans  le 
tube  digestif  sinon  au  fait  que  la  muqueuse,  devenue 
débile,  ne  possède  plus  qu'un  faible  pouvoir  bacté- 
ricide? Or,  si  Ton  veut  obtenir  de  bons  résultats, 
c'est  la  muqueuse  surtout  qu'il  faut  stimuler,  c'est 
sa  vitalité  qu'il  faut  relever;  une  fois  que  celle-ci 
fonctionnera  normalement,  la  muqueuse  se  chargera 
bien  elle  même,  grâce  au  pouvoir  bactéricide  de  ses 
humeurs  et  de  ses  phagocytes,  surtout  si  elle  a  été 
préalablement  lavée  (lavage  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
testin), de  combattre  les  microbes  et  d'éliminer  ou  de 
neutraliser  toutes  leurs  toxines.  Si  au  contraire  on 
emploie  des  corps  irritants  pour  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  comme  celle-ci  est  devenue  de  par  son 
mauvais  fonctionnement  un  véritable  bouillon  de 
culture,  —  lorsque  les  premiers  microbes  seront 
éliminés,  d'autres  microbes  viendront  remplacer  les 
premiers  ;  si  alors  l'enfant  n'est  pas  assez  résislalit 
pour  réagir  contre  l'influence  irritante  de  l'antisep- 
tique, l'état  infectieux  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  risquera  de  se  prolonger,  —  et  d'autant 
plus  que  la  muqueuse  irritée  est  plutôt  accrue  dans 
sa  débilité  que  diminuée  par  l'ingestion  de  cette 
catégorie  de  médicaments. 

De  plus  :  il  faut  tenir  compte  de  Ge  fait  que  l'éli- 
mination des  médicaments  chez  le  nourrisson,  avant 
1(9  sevrage,  est  faible.  On  ne  prescrira  donc  chez 
les  prématurés  que  des  antiseptiques  non  irritants 
par  leur  toxicité  et  stimulants  directs  ou  indirects 
de  la  muqueuse.  On  conçoit,  dans  ces  conditions,  que 
racide  lactique  à  dose  faible  fournisse  de  bons  résul- 
tats ;  il  en  est  de  môme  du  calohiel,  antiseptique 
non  irritant,  qu'on  donne  à  doses  fractionnées. 

tjne  seconde  indication  que  nous  croyons  devoir 
formuler,  c'est  qu'il  faut  généralement  éviter  de 
couper  brusquement  la  diarrhée.  On  évitera  donc 
autant  que  possible  l'emploi  des  sels  de  bismuth 
sauf  dans  les  cas  particuliers  où  il  y  a  vérilablement 
urgence  à  enrayer  rapidement  la  diarrhée. 

Doit-on  donner  de  l'opium  contre  1ë  diarrhée  ? 
Nous  ne  le  conseillons  pas. 

Dans  les  diverses  formes  de  diarrliée  et  en  parti- 
culier dans  les  formes  graves  de  la  gastro-entérite 
aiguë,  qu'on  ait  affaire  au  choléra  infantile  ordi- 
naire ou  dii  choléra  sec,  on  obtiendra  les  meilleurs 
effets  de  l'emploi  de  la  diète  hydrique  qui,  en  reposant 
le  tube  digestif,  en  empêchant  l'apport  ou  la  forma- 
tion de  nouveaux  principes  toxiques,  en  favorisant 
l'élimination  de  ceux  qui  restent,  sera  une  stimula- 
triée  Indirecte  de  la  muqueuse  et  «seurera  les  nielU 


leùres  conditions  antiseptiques.  On  emploiera  l'eau 
pure,  soit  de  l'eau  de  source,  si  c'est  possible^  ou  à 
défaut  l'eau  stérilisée  ou  bouillie  et  filtrée.  11  est  pré 
férable  de  ne  pas  faire  usdge  d'eaux  minérales  mêihe 
peu  chargées  (eaux  de  Vais,  d'Alet,  etc.).  On  don- 
nera à  l'enfant  de  l'eau  légèrement  dégourdie  qui 
convient  mieux  que  l'eaU  froide  au  bort  fonctionne 
ment  de  la  muqueuse  gastro-intestiilale.  D'après 
Marfan,  la  quantité  à  faire  ihgérer  à  un  nourrisson 
doit  être  en  général  d'Un  demi  litre  à  un  litre  dans 
les  24  heures.  On  prescrira  la  diète  hydrique  jusqu'à 
ce  qu'il  se  soit  produit  une  amélioration  notable  dans 
la  diarrhée.  On  la  fera  durer,  selon  les  cas,  de  24  à 
36  heures  ou  môme  plus,  si  cela  devenait  néces- 
saire. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  prescrivent  environ  25  gram- 
mes d'eau  bouillie  tous  les  quarts  d'heure,  ce  qui 
fait  près  de  deux  litres  et  demi  en  24  heures.  Cette 
quantité  de  liquide  nous  parait  Un  peu  exagérée,  du 
moins  dans  les  cas  de  gravité  moyenne,  même  en 
tenant  compte  de  la  déshydratation  plus  ou  moins 
grande  des  tissus. 

Nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  faire  prendre  à 
des  prématurés,  tous  les  trois  quârlfe  d'heure,  3  cuil- 
lerées à  café  d'eau  et  toutes  leS  2  heures,  la  nuit,  de 
4  à  8  cuillerées  :  ce  qui  fait  360  à  480  grammes  dans 
les  24  heures.  Il  y  a  des  prématurés  qui  ne  peuvent 
absorber  guère  plus  de  400  à  450  grammes  d'eau  par 
jour.  C'était  en  particulier  le  cas  d'un  prématuré  de 
8  mois,  L.  B...,  qui  étaità  sa  cinquième  rechute  de 
diarrhée  verte  lorsque  nbus  eûmes  à  le  soigner  et 
qui,  mis  à  la  dièle  hydrique,  ne  pouvait  absorber 
plus  de  400  gr.  d'eau  par  jour. 

On  obtient  de  bons  résultats  dans  les  diarrhées 
vertes  ordinaires,  même  en  ne  faisant  prendre  qu'une 
cuillerée  à  café  d'eau  toutes  les  demi-heures.  Dans  les 
gastro-entérites  aiguGs  graves  et  très  graves,  on  sera 
appelé  à  donner  des  doses  plus  fortes,  à  cause  de 
la  plus  ou  moins  grande  déshydratation  des  tis- 
sus. On  peut  accompagner  la  diète  hydrique,  surtout 
dans  des  cas  graves,  de  grands  lavages  intestinawr 
qiil  ont  pour  but  de  débarrasser  l'intestin  de  pro- 
duits plus  ou  moins  toxiques  ou  de  décomposition 
qu'il  renferme.  On  se  servira  d'un  bock  ordinaire  à 
la  partie  inférieure  duquel  on  adaptera  un  tube  en 
caoutchouc  assez  long,  en  le  raccordant  lui-même 
par  le  moyen  d'un  petit  tube  de  verre  de  quelques 
centimètres  à  une  sonde  Nelaton  n'^  25  de  la  filière 
Charrière,  sonde  que  l'on  enfoncera,  l'enfant  étant 
couché  sur  le  dos,  lentement  et  progressivement,  à. 
une  profondeur  de  20  centimètres.  On  aura  soin 
d'élever  le  bock  de  30centim.  au-dessus  du  lit. 

Pour  les  lavages    on   emploiera  soit  l'eau  bouil- 
lie additionnée  de  7  6y^it^|d^^l<iî:ïl|!/4^g4HL^ 
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par  litre,  soit  Teau  de  guimauve,  à  la  tempi^rature  de 
25*^  et  en  ne  dépassant  pas  un  litre  à  un  litre  et 
demi. 

On  peut  fairfe  suivre  la  diète  hydrique  et  les  lava- 
ges intestinaux  de  l'administration  d*eau  panée  et  de 
kéfir. 

Dans  les  cas  de  di&rrhée  moyenne,  ùû  cotnmencera 
à  notre  avis,  par  doniler  de  l'eau  panée,  qui  est 
bien  supérieure  aux  autres  substances  antidiarrbé- 
iques.  L'eau  panée  peut  être  dotinée  soit  à  la  place 
dfe  l'eau  de  coupage  du  lait,  soit  autrement,  à  la 
place  d'une  prise  de  lait  par  exemple.  8i  alors  l'eau 
panée  ne  réussit  pds,  on  recourra  à  la  diète  hydrique. 
L'eau  panée  réussit  presque  toujours  a  enrayer  les 
diarrhées  légères  et  de  gravité  moyenne,  souvent 
même  les  diarrhées  graves.  Je  me  suis  bien  trouvé 
d'adjoindre  au  traitement  par  l'eau  panée  des  fric- 
tions à* huile d* œillette  faites  sur  le  ventre,  et  je 
recommande  donc  ce  procédé.  On  peut  ertiployer 
encore  l'eau  de  riz,  l'eau  albumineuse,  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  etc. 

Récemment  Cattanco,  de  Parme,  a  expérimenté 
avec  succès  la  teinture  d*iode  pour  leâ  diarrhées 
infantiles  ;  sa  formule  est  la  suivante  : 

Teinture  d'iode 10  à  15  gouttes 

Eau  distillée. . .  t 150  grammes 

Sirop  simple 20      — 

F,  S.  A.,  faire  prendre  une  cuillerée  k  café  toutes  les  deux 
heures. 

Cette  médication  a  été  associée  a  la  diète  hydri- 
que, aux  lavages  intestinaux  et  a  donné  de  bons 
résultats, 

Traitement  de  la  dyspepsie.  —  En  cas  de  dyspep- 
sie on  vérifiera  le  nombre  des  tétées,  on  en  abaissera 
le  nombre  au  besôiii,  dans  les  cas  où  elles  ai^rive- 
ralent  à  10  ou  9  par  jours  ;  on  fera  porter  la  sup- 
pression principalement  sur  les  tétées  de  la  nuit;  oH 
portera  son  attention  sur  la  façon  dont  le  lait  est 
coupé.  Ainsi,  par  exemple,  il  y  a  des  enfants  qui  ont 
de  la  dyspepsie  avec  des  coupages  aux  2/3  d'eau  et 
qui  avec  1/2  d'eau  pour  1/2  de  lait  se  trouvent  mieux 
et  inversement. 

Je  rappellerai  à  cette  occasion  qu'il  faut  en  géné- 
ral donner  plus  longtemps  aux  prématurés  du  lait 
coupé  qu'aux  enfants  à  terme.  D'ordinaire,  pour  les 
enfants  à  terme,  on  coupe  dans  la  l"^"  semaine  le  lait 
de  moitié  d'eau  sucrée  à  10/100,  puis  d'un  tiers  pen- 
dant les  4  ou  5  premiers  mois,  pour  arriver  vers  le 
6®  mois  à  donner  du  lait  pur  légèrement  sucré.  Si  je 
fais  une  moyenne  portant  sur  quelques  prématurés 
seulement^  ce  qui  m'empêche  de  la  généraliser,  je 
dirai  que  souvent  chez  les  prématurés  on  est  obligé 
de  couper  du  1^'  au  3^  mois  le  lait  de  â/3  d'eau^  puis 
du  3«  au  5-  mois  d'un  1/2  d'eau,  du  5^  au  6«  ou  7« 


d'un  1/3  d'eau,  pour  arriver  vers  le  8®  et  plus  rare- 
ment vers  le  9%  a  donner  le  lait  pur  légèrement 
sucré.  On  aura  soin  naturellement  dans  le  coupage 
d'ajouter  10  à  15  parties  de  sucre  pour  100  d'eau. 

On  poUrra  prescrire  de  l'eau  de  Vichy  (quelques 
cuillerées  à  café  par  jour),  de  l'eau  de  Vais  ;  d'après 
Baumel,  les  eaux  de  Vais  et  de  Vichy  auraient  l'in- 
convénient assez  grave,  surtout  chez  les  enfants 
jeunes,  de  dilater  Testomac  par  suite  du  dégagement 
de  COs. 

Traitement  de  Vathrepsie,  —  On  emploiera  l'allai- 
tement naturel  et  on  ne  recourra  au  lait  stérilisé,  au 
lait  maternisé,  au  gavage,  que  si  l'allaitement  natu- 
rel est  impossible.  Les  injections  de  sérum  artificiel, 
l'emploi  de  la  couveuse,  les  frictions  stimulantes 
chaudes  au  vinaigre  aromatique  et  au  baume  de  Fio- 
raventi,  les  inhalations  d'oxygène  sont  généralement 
employés.  On  pourra  donner  également  des  bains 
chauds,  des  bains  salés  faibles,  et  des  bains  orties 
(ortie  ordinaire). 

Traitement  du  muguet.  —  Le  collutoire  employé 
par  Baumel  rendra  des  services  : 

Borate  de  soude )  ,  ^     ,  ^ 

...  ,         ^  Jââ     10 grammes 

Miel  rosat )  ° 

En  badigeonnage  3  fois  par  jour  avec  un  pinceau  de  blaireau. 
Soit  encore  la  potion  suivante  : 

Eau  do  chaux /  ^ ,  ,.,, 

„       ,    ,  ..  >  aa  OU  grammes 

EaU  de  laitue \  ^ 

Siropsimple 100       — 

Teinture  de  musc 4      — 

On  fera  des  lavages  d'estomac  et  d'intestin  pendant 
que  le  muguet  en  est  à  son  début,  pour  éviter  les  in- 
fections digestives 

Traitement  de  Vactélectasie  pulmonaire  avec 
apnée,  et  de  la  cyanose,  —  La  respiration  artificielle 
et  de  préférence  l'insutllation,  seront  pratiquées  sur  des 
prématurés  d'au  moins  8  mois.  Nous  ne  parta- 
geons pas  l'avis  de  certains  auteurs  qui  conseillent 
de  donner  à  tout  instant,  et  au  moindre  cri,  à  manger 
à  l'enfant  afin  d'empêcher  le  retour  de  l'état  as- 
phyxique,  à  moins  que  l'on  n'ait  affaire  à  du  lait  de 
femme.  Les  inhalations  d'oxygène  sont  préférables. 
On  a  également  conseillé  de  provoquer  chez  les  pré 
matures  l'éternument  en  chatouillant  la  plante  des 
pieds,  les  narines,  et  en  faisant  respirer  de  l'ammo- 
niaque (Miller).  On  fera  des  frictions  à  l'alcool,  au 
vinaigre,  au  vin  aromatique  ;  on  peut  plonger  l'en- 
fant alternativement  dans  l'eau  froide  puis  chaude, 
ou  employer  simplement  un  bain  très  chaud,  ou  des 
bains  chauds  sinapisés  ;  on  a  également  conseillé  de 
faire  couler  un  filet  d'eau  froide  sur  la  région  pré- 
cordiale —  procédé  douteux  —  ou  d'éleetriser  pat* 

des  courants  continus.  _ .  .^.     . .    ^  ^.  ,,  .cs\c> 
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Dans  le  cas  de  cyanose  liée  à  de  Tapnée  avec  até- 
lectasie,  chez  des  prématurés  débiles  de  6  à  7  mois 
de  vie  inlra  ulérine  et  présentant  des  organes  inache- 
vés, on  se  gardera  bien  d'employer  l'insufflation  dont 
on  n'obtiendrait  aucun  résultat;  car  la  gène  de  la 
respiration  tient  ici  non  à  des  obstacles  mécaniques, 
mais  à  l'état  fœtal  du  poumon.  On  mettra  alors  en 
pratique  le  procédé  d'Audebert  qui  est  le  suivant  : 

On  imprime  à  la  tète  des  mouvements  d'extension 
et  de  flexion  ;  pendant  l'extension  les  côtes  et  le 
diaphragme  se  soulèvent,  on  fait  de  l'inspiration  ; 
pendant  la  flexion  on  fait  de  l'expiration  en  même 
temps  que  les  mucosités  bronchiques  et  trachéales 
sont  exprimées  au  dehors  :  «  L'accoucheur,  dit  Au- 
debert,  assis  sur  une  chaise  basse,  étend  sur  ses 
genoux  croisés  le  nouveau-né,  qui  doit  être  dans  le 
décubitus  dorsal,  le  tronc  est  découvert,  la  tête  et  les 
jambes  dépassant  à  droite  et  à  gauche  la  cuisse  de 
l'opérateur.  La  tête  est  alors  coiffée  par  la  main 
droite,  dont  la  paume  embrasse  la  nuque  et  l'occiput, 
le  pouce  est  au  niveau  de  l'oreille  gauche,  les  quatre 
autres  doigts  prennent  un  point  d'appui  auprès  de 
l'oreille  droite.  En  même  temps  la  main  gauche  saisit 
solidement  les  membres  inférieurs. 

((  Dans  cette  attitude  la  main  droite  porte  la  tête 
en  extension  complète  et  les  membres  inférieurs  sont 
attirés  en  bas  par  l'autre  main;  le  corps  est  alors 
dans  l'opisthotonos...  »  Au  2*  temps,  ((  le  mouvement 
s'exécute  en  sens  inverse.  La  main  droite  soulève 
lentement  la  tête  et  la  met  en  flexion  complète  jus- 
qu'à ce  que  le  menton  vienne  au  contact  du  ster- 
num. De  la  main  gauche  on  rapproche  les  membres 
inférieurs  du  bassin,  en  les  fléchissant  au  maximum 
et  en  portant  les  cuisses  sur  l'abdomen.  Cela  fait,  le 
nouveau-né  est  pelotonné  en  boule,  c'est-à-dire  que 
les  extrémités  supérieures  et  les  extrémités  infé- 
rieures sont  fléchies  et  la  colonne  vertébrale  décrit 
une  courbure  à  convexité  postérieure...  Ce  procédé 
qui  n'est  pas  fatigant  peut  être  continué  pendant 
longtemps.  » 

Outre  les  inhalations  d'oxygène  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  on  pourra  avoir  recours  aux  injec- 
tions sous  cutanées  d'éther,  conseillées  par  Miller, 
qui  faisait  également  des  injections  de  teinture  de 
musc,  de  cognac.  L'emploi  de  la  couveuse  en  parti- 
culier de  la  couveuse  humide,  ou  d'une  chambre  con- 
venablement chauffée  est  également  indiqué  pour 
combattre  l'apnée. 

Quand  la  cyanose  est  liée  à  une  infection  on 
obtiendra  de  bons  résultats  en  faisant  précéder  les 
injections  sous  cutanées  de  sérum  artificiel  d'une 
petite  saignée  «  faite,  dit  Delestre,  par  une  incision 
pratiquée  au  gros  orteil  et  en  aspirant  le  sang  avec 
une  pipette...  Lorsqu'ayant  eu  recours  à  ces  saignées 
nous  n'avons  pas  obtenu  la  guérison  de  nos  préma- 


turés infectés,  nous  avons  toujours  eu  une  améliora- 
tion immédiate  et  souvent  assez  durable.  »  Dans  le 
cas  de  cyanose  liée  à  l'inanition,  on  s'efforcera  d'ali- 
menter davantage  le  petit  malade. 

Traitement  de  Victùre.  —  Il  consiste  d'une  part 
à  combattre  la  débilité  congénitale  par  la  chaleur, 
l'alimentation  au  sein,  et,  d'autre  part,  à  activer  les 
mouvements  du  diaphragme  et  du  thorax  afin  d'ex 
primer  le  foie,  et  par  suite,  faire  s'écouler  la  bile. 
On  pourra  employer  la  manœuvre  d'Audebert  dé- 
crite plus  haut,  ou  bien  se  servir  de  bains  alterna- 
tivement froids,  puis  chauds  (SS'^),  ou  bien  faire  des 
frictions  thoraciques  très  douces  avec  de  l'huile 
tiédie. 

Traitement  de  la  broncho-pneumonie,  —  Le  traite- 
ment de  cette  affection  étant  longuement  décrit  dans 
les  ouvrages,  nous  n'insisterons  que  sur  certains 
points  particuliers  :  1**  si  on  emploie  des  injections 
stimulantes,  on  ne  les  donnera  pas  trop  fortes  d'eni 
blée  ;  S""  on  évitera  de  faire  des  injections  de  sérum 
artificiel,  et  s'il  se  présentait  une  indication  parti- 
culière pour  en  faire,  on  n'en  userait  qu'avec  une 
extrême  prudence,  car  les  prématurés  ayant  une 
grande  tendance  aux  hémorragies  surtout  du  fait  de 
la  fragilité  de  leurs  vaisseaux,  l'injection  du  sérum 
aurait  pour  effet  d'amener  une  augmentation  de  la 
tension  artérielle  qui  favorise  les  hémorragies  ;  3°  on 
ne  donnera  pas  de  vésicatoires,  mais  au  contraire  de 
larges  cataplasmes  de  farine  de  lin  saupoudrés  de 
farine  de  moutarde  et  renouvelés  plusieurs  fois  par 
jour  (3  ou  4  fois),  et  suivis  d'un  enveloppement 
ouaté. 

Il  y  a  trois  catégories  de  bains  qui  sont  spéciale- 
ment recommandés  contre  la  broncho-pneumonie  ; 
1^  les  bains  sinapisés;  2°  les  bains  orties;  3''  les  bains 
de  bourgeons  de  sapin. 

J'ai  cru  devoir  ajouter  à  la  première  catégorie 
(bains  sinapisés)  ces  deux  autres  (bains  orties  et  de 
bourgeons  de  sapin),  car  à  l'expérimentation  ils 
m'ont  donné  de  bons  résultats. 

Si  on  emploie  à  la  fois  les  bains  sinapisés, 
les  bains  orties,  les  bains  de  bourgeons  de  sapin, 
on  aura  soin  d'alterner  en  espaçant  d'une  façon 
convenable.  On  revêtira  les  prématurés,  par 
dessus  une  couche  de  ouate  de  pin,  d'une  chemi- 
sette faite  de  (c  laine  de  pin  ».  On  réalisera  l'antisep- 
sie au  moyen  d'inhalations  de  vapeur  d'eucalyp- 
tus, de  thymol,  etc.  Comme  vomitif  expectorant 
on  peut  employer  le  sirop  d'ipéca  dans  le  cas  où  1  on 
ne  pourrait  obtenir  le  vomissement  par  la  titillation 
de  la  luette.  On  peut  faire  en  outre  un  lavage  d'es- 
tomac, si  le  besoin  pressant  s'en  fait  sentir. 

Traitement  de  l'œdèmeg^^^^ys^rèmé?^-^  uS^ 
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réchauffera  l'enfant  en  le  mettant  datls  une  cou- 
veuse ;  on  emploiera  des  inhalations  d'oxygène,  et, 
au  besoin,  le  gavage  ;  on  stimulera  les  fotictions  de 
la  peau  à  l'aide  de  frictions  à  l'huile  camphrée  tiède, 
avec  du  miel  directement  extrait  de  ses  rayons  ;  on 
fera  usage  de  ce  dernier  procédé,  que  j'ai  employé 
avec  succès,  avec  une  grande  prudence  aBn  d'éviter 
de  léser  les  téguments;  on  peut  encore  simplement 
appliquer  le  miel,  étendu  sur  un  linge,  dans  le  dos 
ou  à  la  région  pectorale.  Les  toniques  du  cœur,  caféine , 
huile  camphrée,  donnent  souvebt  de  bons  résultats. 
Quant  aux  injections  de  sérum  artificiel,  elles  amène- 
raient une  promt)te  diminution  de  l'œdème  accom- 
pagnée, au  moment  et  par  suite  de  sa  disparition^ 
d'une  brusque  diminution  de  poids  pouvant  atteindre 
jusqu'à  100  grammes  en  24  heures.  Cette  perte  de 
poids  est  d'un  bon  pronostic. 

Traitement  des  infections  bacillaires  en  général. 
—  Le  traitement  général  des  infections  est  le  même 
que  celui  de  la  broncho-pneumonie  :  bains  chauds, 
ou  encore  sinapisés,  bains  orties,  bains  d'eucalyptus 
faibles  (on  aura  soin  de  ne  pas  dépasser  3  ou  4  mi- 
nutes). On  fera  des  lavages  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, qu'il  existe  ou  non  des  troubles  digestifs.  Ne 
faire  en  cas  de  nécessité,  c'est-à-dire  en  cas  d'hypo- 
tfension  artérielle  très  marquée,  que  quelques  injec- 
tions de  sérum  artificiel  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
région  interscapulaire ,  par  exemple,  à  l'aide 
d'une  seringue  de  Roux  stérilisée.  On  peut  injecter 
30  centimètres  cubes  en  deux  fois,  matin  et  soir. 
L'injection  de  sérum  artificiel  à  7  pour  1000  est  la 
meilleure  de  toutes,  cependant  elle  donne  lieu  à  des 
réactions  fébriles  (Delestre)  (1). 

L'injection  de  sérum  a  surtout,  à  mon  avis,  pour 
effet,  en  dehors  d'une  légère  réaction  sanguine,  de 
permettre  au  cœur  de  reprendre  son  travail  grâce  à 
une  augmentation  suffisante  de  la  masse  sanguine» 
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lift    Vie    Médicale 

Les  causes  de  notre  dépopulation 

M.  le  D'  E.  Maurel  vient  de  consacrer  un  travail  inté- 
ressant à  ce  problème  (2).  Le  fait  est  qu'il  y  a  de  quoi 
s'alarmer.  Dans  Taccroissement  comparé  de  la  population 
tel  qu'il  a  été  établi  pour  les  grands  pays  d'Europe,  la 
France  tient  le  dernier  rang.  De  1850  à  1900,  tandis  que 


(1)  Le  chlorure  de  sodium  par  lui-même  peut  d'après  ce  der- 
nier auteur^  amener  au  bout  de  quelques  Injections,  une  diminu- 
Uon  dans  le  nombre  des  globules  rouges,  aboutissant  à  ranémlei 

(I,  Oot«  Doln,  MU.  Brooh.  ln*H«  dt  110  pigei. 


la  Russie  s'est  accrue  de  93  0/0,  l'Allemagne  de  59  0/0, 
l'Angleterre  de  52  0/0,  l'Autriche-Hongrie  de  47  0/0,  l'Ita- 
lie de  37  0/0,  quel  chiffre  trouvons-nous  pour  la  France  ? 
Bien  inférieur  à  tous  ceux-là,  il  n'est  que  de  9  0/0.  L'au- 
teur assigne  diverses  causes  à  cette  augoientation  insigni- 
fiante. Nous  ne  retiendrons  que  certaines  d'entre  elleStparce 
qu'aussi  bien  ce  sont  les  plus  essentielles  et  celles  qui  domi^ 
nent  toutes  les  autres  :  nous  voulons  dire  les  causes  morales. 
Le  Français  n'a  plus  d'enfants^  car  il  lui  répugne  de  quitter 
ses  aises  et  de  partager  entre  plusieurs  un  pain  qu'il  estime 
à  peine  suffisant  pour  lui  seul.  C'est  un  principe  égoîstequi  le 
guide.  Et  ce  principe  égoïste  se  renforce  d'un  second  élé- 
ment qui  aboutit  aux  mêmes  conséquences,  j'entends  l'am- 
bition démesurée  de  chacun.  Nul  ne  consent  à  rester  à  sa 
place^  chacun  prétend  s'élever,  sortir  des  barrières  que  lui 
avait  assignées  sa  naissance.  Si  le  père  n'arrive  lui-même  à 
franchir  ces  barrières,  il  caressera  ce  rêve  pour  ses  enfants  et 
les  poussera  à  faire  ce  qu'il  n'avait  pu  accomplir  lui-même: 
monter  d'un  degré  dans  la  hiérarchie  sociale.  Or,  l'éduca- 
tion d'un  enfant  est  coûteuse  ;  les  parents  n'arrivent  à  la 
rendre  complète  qu'à  condition  de  la  réserver  à  peu  d'élus  ; 
ils  restreindront  le  chiffre  des  enfants  pour  mener  à  bonne 
fin  l'éducation  du  fils,  de  l'unique,  qu'ils  prétendent  voir 
plus  grand  et  plus  considéré  qu'eux. 

Ëgoïsme  d'une  part,  ambition  de  l'autre,  voilà  les  deux 
grandes  causes.  D'où  viennent-elles?  De  la  place  prépondé- 
rante que  prennent  les  intérêts  de  l'individu  dans  le  grou- 
pement social.  Chacun  ne  songe  qu'à  soi  ;  les  besoins  de  la 
communauté  n'émeuvent  plus  personne.  L'idéal  manque 
qui  réunit  dans  une  pensée  commune  les  âmes  de  la  nation. 
Ces  âmes  ne  sentent  plus  à  l'unisson  ;  le  lien  est  rompu 
qui  les  faisait  vibrer  dans  un  ensemble  de  sentiments  par- 
tagés, sentiments  qui  dérivaient  de  quelques  notions  uni- 
versellement consenties  et  dont  Dieu  et  la  Patrie  figuraient 
les  plus  essentielles.  Et  voici  pourquoi  l'heure  actuelle  est 
grave.Une  nation  ne  vit  qu'à  la  condition  de  subordonner  les 
intérêts  individuels  aux  intérêts  collectifs  ;  l'acceptation 
d'un  idéal  commun  qui  plane  au-dessus  de  tous,  favorise 
le  détachement  de  soi  et  l'esprit  de  sacrifice;  on  s'immole 
en  vue  du  bien-être  général.  C'est  cet  idéal  qu'il  convien- 
drait de  créer  et  de  faire  pénétrer  dans  les  cœurs.  Lequel  ? 
Qui  enseignera  le  vocable  ayant  chance  de  réunir  l'assen- 
timent de  tous?  Est-ce  l'idéal  d'hier  qui  va  refleurir  et 
subir  un  épanouissement  nouveau  et  une  sorte  de  rajeunis- 
sement en  rapport  avec  les  changements  du  milieu?  L'idée 
de  Dieu,  de  Patrie  vont-elles  reparaître  agrandies,  dépouil- 
lées, épurées  de  tout  ce  que  le  fanatisme  et  l'ignorance 
avaient  pu  y  enfermer  de  puéril^  de  mesquin^  de  barbare  ? 
Ou  bien,  une  foi  nouvelle  a-t-elle  pouvoir  d  ébranler  les 
âmes?  Une  idée  neuve  va-t  elle  surgir  ui  groupera  autour 
de  sa  bannière  l'unanimité  des  suffrages?  L  avenir  est  noir 
et  troublant  d'inconnues. 

C'est  dire  que  cette  question  de  la  dépopulation  touche 
aux  fondements  mêmes  d  un  ordre  social.   Les  destinées 

d'une  nation  sont  «ttaohées  à  la  réponse  qui  if  sera  falter^T/> 
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Tous  les  remèdes  matériels  qu'on  opposera  à  Tétat  actuel 
des  choses  demeureront  sans  effet.  Le  principe  de  Brune- 
tière  reste  vrai  dans  son  ensemble. 

«  Il  n'y  a  pas  de  question  sociale  qui  ne  s'analyse  en 
une  question  morale,  et  il  n'y  a  pas  de  question  morale  qui 
ne  soit  dans  son  fond  une  question  religieuse  »,  le  mot  de 
religion  à  notre  sens  devant  être  entendu  très  largement, 
et  comme  signifiant  une  doctrine  très  haute  et  très  pure 
qui  entraîne  la  foi  non  discutée  de  toute  une  nation. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Traliemeiit  de  Totlte  moyenne  cbronlqae  et  de  I&  «clé- 
rose  tympanlque  par  les  eaax  suIffaréeN  Hodiqucii  byper- 
Uienuales  d'Ax-les-Thermeii .  ~  Si  le  bouchon  de  cérumen 
est  le  triomphe  du  médecin  aurisle,  on  n'en  peut  pas  dire  autant 
de  Tolile  moyenne  chronique  non  suppurée  et  surtout  de  la  sclé- 
rose tympanlque  qui  fait  le  désespoir  du  malade  et  du  praticien. 
Devant  les  insuccès  des  nombreux  procédés  thérapeutiques  usités, 
je  songeai,  dès  le  début  de  ma  pratique  médicale,  à  utiliser  pour 
le  traitement  de  l'otite  moyenne  chronique  les  vapeurs  sulfureuses 
hyperlhermales  qui  émanent  spontanément  de  certaines  sources 
d'Ax  dont  la  température  est  de  75".  Je  pensai  que  ces  vapeurs 
qui  trouvent  une  application  heureuse  dans  les  catarrhes  chroni- 
ques du  nez  et  du  pharynx  pouvaient  être  employées  utilement 
dans  les  affections  de  la  trompe  et  de  la  caisse,  dont  elles  sont 
si  souvent  une  conséquence. 

Je  mo  livrais  à  des  recherches,  et  en  1900  je  faisais  Installer 
sur  le  grillon  de  la  source  Vlguerie  un  appareil  spécial  «  le  Vapo- 
rigène  »  qui  remplit  le  but  proposé. 

Il  serait  trop  long  de  donner  à  cette  place  une  description  de 
cet  appareil  ;  il  me  suffira  de  dire  qu'il  permet  de  faire  varier  à 
volonté,  selon  les  besoins  de  leur  emploi  : 

1"  la  pression  ; 

2"  la  température  ; 

o"  l'état  hygrométrique  des  vapeurs  sulfureuses  : 

4°  de  mélanger  à  ces  vapeurs  une  quantité  d'air  variable  A  mon 
gré. 

fclnfin  ,  la  pression,  la  température ,  l'état  hygrométrique, 
restent  indépendants  les  uns  des  autres  dans  [ces  variations,  ce 
qui  revient  à  dire  que  Ton  peut  à  volonté  faire  varier  soit  un, 
soit  deux,  soit  trois  de  ces  facteurs  tout  en  conservant  leur  fixité 
aux  autres. 

Kn  effet,  tous  les  malades  ne  sont  pas  justiciables  de  la  même 
thérapeutique  :  tel  cas  demande  des  vapeurs  sulfureuses  sècheset 
très  chaudes,  tandis  que  tel  autre  réclame  de  l'humidité  et  une 
température  moins  élevée;  l'un  s'accommodera  bien  d'une  suif ura- 
tion  forte  et  un  autie  se  trouvera  mieux  d'une  minéralisation  plus 
faible,  l'^n  un  mot,  l'état  physique  et  la  composition  des  vapeurs 
sulfureuses  doivent  être  appropriés  à  chaque  cas  :  autant  la  sclé- 
rose confirmée,  ancienne,  est  redevable  d'une  médication  énergi- 
que, autant  il  faut,  en  général,  être  prudent  lorsqu'il  s'agit  par 
exemple  de  catarrhe-tubo-tympanlque,  ou  d'otite  moyenne  chro- 
nique accompagnée  de  bourdonnements.  L'état  général  du  malade 
répond  lui-même  à  des  médications  diverses,  et  c'est  de  la  double 
oliservation  de  la  maladie  et  du  malade  que  découle  la  juste  appli- 
cation du  traitement. 


J'ai  soigné  19  malades  atteints  d'otite  moyenne  chronique  oa 
de  sclérose  confirmée  et  pour  me  rendre  compte  des  progrès  ac- 
complis, j'ai  pris  des  mesures  acoumétriques  avant  et  après  le 
traitement.  Dans  ce  but,  chacun  de  mes  malades  a  été  soumis  à 
quatre  épreuves  différentes  :  l'aooumètre  de  Politzer,  la  voix 
haute,  la  voix  basse,  la  montre. 

L'observation  des  malades  traités  m'a  fourni  les  conclusions 
suivantes  : 

l"*  De  tous  les  malades  que  j'ai  soignés,  le  traitement  n'a  clé 
nuisible  à  aucun. 

2^  Les  bourdonnements  des  scléreux  sont  heureusement  modi- 
fiés quand  ils  ne  disparaissent  pas. 

.'î**  Dans  les  otites  moyennes,  chroniques  au  début,  sans  altéra- 
tion notable  de  la  caisse  et  de  l'oreille  interne  le  traitement  a  été 
très  efficace;  l'amélioration  s'est  maintenue  intacte  et  il  me  semble 
permis  de  supposer  que  l'affection  a  été  enrayée. 

4"  Dans  les  scléroses  confirmées,  l'amélioration  est  variable, 
elle  est  proportionnelle  à  l'ancienneté  de  l'affection  plus  qu'à  VA^e 
du  malade,  et  elle  est  d  autant  plus  durable  que  l'écart  entre  les 
deux  mesures  est  plus  grand. 

5"  D'une  façon  générale,  les  résultats  sont  meilleurs  dans  les 
cas  où  l'épreuve  de  Prinne  est  négative  et  dans  ceux  où  l'oreille 
interne  paraît  bonne. 

6"  Le  traitement  est  plus  efficace  dans  la  forme  lente  que  dans 
la  forme  rapide. 

Knfin,  j'ai  remarqué  que  dans  les  antécédents  personnels  ou 
héréditaires  de  la  plupart  de  mes  malades,  le  rhumatisme  chro- 
nique est  une  affection  des  plus  fréquentes,  et  je  me  demande  si 
la  sclérose  de  l'oreille  n'est  pas  la  conséquence  d'une  poussée  rhu- 
matismale qui  se  ferait  sur  l'oreille  moyenne  au  même  litre  qu'au 
genou  ou  au  coude,  y  déterminant  d'abord  une  polyarthrite  de  la 
chaîne  pour  donner  ensuite  naissance  à  la  formation  d'un  tissu 
scléreux  progressivement  envahisseur 

C'est  par  la  haute  valeur  thérapeutique  antirhumatismale  de  la 
source  Viguerie  et  par  l'hyperthermalité  de  ses  vapeurs  sulfu- 
reuses que  j'expliquerais  les  résultats  obtenus.  —  D^  Lajaunie. 

Les  Inconvènientii  de  l'arrbénal.  —  A  la  suite  de  la  com- 
munication de  M.  A.  Gautier,  M.  Vigenand  a  employé  Tarrhénal 
chez  plusieurs  malades.  Il  l'utilisait  en  injections  hypodermiques 
de  5  centigr.  tous  les  jours  pendant  5  jours.  Sur  4  sujets,  il  eut 
à  enregistrer  des  hémoptysies  et  des  crachats  sanguinolents.  En 
même  temps  la  fièvre  s'élevait  et  ces  accidents  se  reproduisirent, 
la  dose  injectée  étant  même  réduite  à  2  centigr.  Chez  ceux  des 
malades  qui  prirent  l'arrbénal  en  gouttes,  en  potion  ou  en  pilules, 
les  symptômes  furent  identiques  bien  que  plus  atténués  ;  trois 
d'entre  eux  étirent  des  crachats  sanglants.  M.  Legendre  rappelle 
A  ce  propos  que  l'arrbénal  est  un  composé  arsenical  et  qu'on  sali 
depuis  longtemps  que  la  fièvre  et  les  hémoptysies  sont  deux 
contre  indications  formelles  à  l'emploi  de  l'arsenic.  M.  Bardet 
ajoute  que  la  voie  hypodermique  est  mauvaise  pour  l'arrhénal  et 
que  c'est  la  grande  supériorité  de  ce  produ  it  de  pouvoir  êtreadmi 
nistré  par  la  bouche,  tandis  que  les  cacodylates  ne  doi^  ent  être 
utilisés  que  par  Injection.  D'autre  part,  cette  dose  de  5  centigr. 
d'arrhénal  employée  au  début  par  M.  Vigenand  est  trop  élevée 
{Société  de  thérapeutique,  11  juin). 
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FormulBiro  du  Prmilolon 

Le  traitement  du  diabète 

Hantai  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin 
Le  traitement  médicamenteux  du  diabète  est  ins- 
titué de  la  manière  suivante  par  M.  Albert  Robin  : 
1^  Pendant  3  jours  prendre,  une  heure  avant  les 
repas,   dans  un  peu  d'eau  de  selz   un  des  paquets 
suivants  : 

Antlpyrine 

Bicarbonate  de  soude . . . 
P.  1  paquet.  F.  paq.  n' 6. 

L'effet  de  ce  premier  traitement  est  de  faire  baisser 
la  proportion  de  sucre  de  50  0/0. 

2oOn  fera  suivre  la  prescription  de  l'antipyrinede 
Fusage  de  la  quinine  :  60  centigr.  de  bichlorhydrate 
de  quinine  six  jours  de  suite,  le  matin  au  réveil. 

3«  On  emploiera  l'arséniate  de  soude  : 

Apséniate  de  soude 0  gr.  05 

Eau  distillée ;^00  grammes 

Une  cuillerée  avant  les  repas. 

Le  carbonate  de  lithine  pourra  être  absorbé  en 
même  temps  :  20  centigr.  un  quart  d'heure  avant 
déjeuner  et  dîner,  dans  un  verre  à  Bordeaux  d'eau  de 
Vichy. 

L'arrhénal  et  le  cacodylate  de  soude  ne  réussissent 
pas  aussi  bien  que  l'arséniate  de  soude  ;  ils  seront 
utiles  chez  les  diabétiques  cachectiques.  La  durée 
d'emploi  des  arsenicaux  sera  de  15  jours. 

4°  A  ce  moment,  un    bon   tiers  des   diabétiques 
(30  à  40  0/0)  se  trouvent  guéris.  Pour  les  autres   on 
pourra  poursuivre  la  médication  de  la  manière  sui- 
vante. Comme  moyeu  d'alcalinisation,  on  recomman 
dera  le  citrate  de  soude  ou  le  tartrate  de  potasse  : 

Citrate  de  soude 5  grammes 

P.  1  paq.  à  prendre  un  quart  d'heure  avant  déjeuner  et  dîner. 
F.  paq.  n*  20. 

Ou  bien  : 

Tartrate  de  potasse 4  grammes 

P.  Ipaq.  F.  paq.  n"  10.  —  Un  paquet  avant  déjeuner  dans  un 
peu  d'eau. 

On  continuera  10  jour. 

En  cas  d'insuccès,  recourir  aux  sédatifs  nervins  : 

Extrait  bellad. 1/2  centigr. 

—  théb 0  gr.  01 

—  vaîér 0—15 

P.  1  pilule,  F.  pil.  n"  30.  —  3  par  jour. 

On  peut  augmenter  d'une  pilule  jusqu'à  10  par 
jour.  Le  remède  est  utile  dans  les  grands  diabètes 
pancréatiques. 


5«  M.  Albert  Robin  use  en  outre  d'une  série  de 
médications  accessoires  :  le  quinquina  sous  forme  de 
bon  vin  ou  de  pilules  d'extrait  à  0  gr.  20.  Le  quin- 
quina sera  continué  tout  le  temps.  Les  feuilles  de 
géranium  Robertsianum  sont  un  remède  populaire  ; 
il  jouit  de  quelque  action  ;  on  prescrira  une  tasse 
d'infusion  à  4  heures. 

Le  traitement  hydrominéral  complétera  la  médi- 
cation. Les  diabétiques  florideset  gras  seront  dirigés 
sur  Vichy;  les  diabétiques  fatigués,  déjà  pâles,  et 
amaigris  seront  envoyés  àCarlsbad;  à  ceux  qui  seront 
atteints  de  consomption  plus  avancée  et  enclins  à  la 
tuberculose,  conviendra  la  Bourboule. 

Si  la  tuberculose  se  montre,  le  diabète  passe  au 
second  plan,  c'est  la  tuberculose  qui  prime  tout.  On 
prescrira  comme  dessicateur  bronchique  la  créosote 
en  lavements,  afin  de  ménager  l'estomac: 

Créosote  de  hêtre 10  grammes 

Dec.  de  bois  de  Panama  2%..  90      — 

Une  cuillerée  à  café  dans  150  gr.  d'eau  pour  un  lavement. 
S'il  y  a  fièvre,  on  usera  de  l'antipyrine  qui  est  à  la 
fois  un  remède  antifébrile  et  antidiabétique  (0  gr.oO 
antipyrine,  2  fois  par  jour).  L'arrhénal  pourra  être 
utilisé  : 

Solution  arrhénal        5  0/0 
20  gouttes  avant  déjeuner,  4  jours  de  suite;  faire  suivre  d'une 
interruption  de  4  jours. 

En  place  d'arrhénal  pourront  aussi  être  pratiquées 
les  injections  sous  cutanées  de  cacodylate  de  soude. 

Les  tanniques  seront  ordonnés  dans  la  phase 
d'interruption  de  l'arrhénal  ;  ils  fatiguent  peu  l'es- 
tomac : 

Acice  tannique 1  gramme 

F.  1  paq.  F.  paq.  n°  20.  —  1  avant  déjeuner  et  dîner. 

Ou  bien  de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer  qui  est  du 
tannin  en  combinaison  organique  : 

Extrait  feuil.  noyer 30  grammes 

Eau  distillée 150      — 

Une  cuillerée  avant  les  repas. 


HYGIÈNE    OBSTÉTRICALE 


De  Pallaitement  pendant  les  suites  de  couches 
pathologiques.  —  Une  femme  qui  nourrit  doit-elle 
cesser  l'allaitement,  lorsque  des  accidents  fébriles  la 
surprennent  ?  Un  jour,  brusquement,  elle  est  atteinte 
d'hyperthermie,  la  température  monte  à  40^  ;  une 
angine  est  déclarée.  Que  faut-il  faire  ?  M.  Budin  qui 
se  trouva  en  face  de  conjonctures  semblables,  con- 
seille^de  laver  soigneusement  le  sein.de.  '^t  iipujricfi;|/^QÎp 
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de  faire  téter  l'enfant,  puis  de  le  transporter  dans 
une  autre  pièce.  Toutes  les  trois  heures  il  est  allaité 
dans  ces  conditions.  Quarante  huit  heures  après,  la 
nourrice  est  guérie  sans  que  l'enfant  ait  présenté 
aucun  trouble.  Quand  il  s'ôgit  de  gHppe,  la  sécré- 
tion lactée  se  tarit  parfois  et  peut  ne  pas  se  rétablir, 
mais  généralement  11  n'en  est  pas  ainsi.  M.  Buditl  se 
demande  si  on  ne  pourrait  pas,  en  prenant  des  pré- 
câutiotis  afin  que  l'enfant  ne  contracte  pas  la  ma- 
ladie de  la  nourrice,  laisser  celk-cl  tjontinuct  l'al- 
laitement. Un  mémoire  d'ensemble  n'existait  pas  sur 
celte  question.  Cest  une  lacune  qu'a  heureusettient 
remplie  M.  le  D' Paul  Trégouet  (Paris,  Naud  édit., 
1902),  dans  un  travail  des  plus  complets. 

Dans  les  maladies  de  Taccoudhée  prendront  tout 
d*abord  place  les  lésions  du  sein  :  gerçures,  crevasses, 
lymphangites,  —  Les  gerçures  et  crevasses  ne  né- 
cessitent pas  l'interruption  de  rallaitement.  Il  suffit 
en  général  de  régler  les  tétées,  de  les  espacer  suffi- 
samment, de  limiter  leur  durée  pour  obtenir  la  ces- 
sation des  accidents.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  il  faut 
aussi  laver  soigneusement  le  mamelon  avant  et  après 
chaque  tétée  (alcool,  solution  faible  de  sublimé  suivie 
d'eau  bouillie),  et  appliquer  ensuite*  un  pansement 
humide.  Si  la  mère  souffre  trop,  l'allaitement  sera 
pratiqué,  soit  à  l'aide  de  bouts  de  seins  artificiels,  soit 
h  l'aide  de  la  téterelle  de  Budin. 

La  situation  se  complique-t-elle,  une  lymphan- 
gite est-elle  déclarée,  M.  Trégouet  ne  pense  pas 
qu'elle  constitue  une  cont^e  indication.  La  lymphan- 
gite est  en  effet  extra-glandulaire,  elle  est  ordinaire- 
ment fugace  et  de  courte  durée;  elle  disparaît  t'apide- 
mënt  à  la  suite  de  pansements  humides.  Dans  quel- 
ques cas,  la  lymphahgilfe  suppure  ;  11  se  produit  des 
phlegmons  angioleucitiques  (abcès  sous-cutanés  de 
"Tarnier  et  Budin).  Il  est  peut-être  préférable  dans 
ces  cas  d'Interrompre  l'allaitement  du  côté  malade 
seulement.  Ces  abcès  sont  à  l'origine  extra-canali- 
culaires,  mais  ils  peuvent  ulcérer  les  parois  glandu- 
laires, pénétrer  dans  la  glande,  et  l'enfant  se  trouve 
alors  exposé  à  absorber  du  pus. 

Pour  la  galactophorite  et  les  abcès  glandulaires, 
aucun  doute;  l'enfant  ne  doit  pas  téter  le  sein  ;  des 
abcès  multiples,  des  érysipèles  du  bébé,  des  abcès 
gangreneux  pourraient  suivre  parce  que  le  praticien 
aura  enfreint  cette  défense.  Si  les  deux  seins  sont 
malades,  l'allaitement  maternel  doit  être  interrompu 
temporairertient.  La  maladie  a  d'ordinaire  une  durée 
assez  courte,  et  la  l'ëprise  de  l'allaitement  est  possible 
après  la  gliérison.  Dans  des  cas  exceptionnels  où  l'on 
tient  absolument  à  ne  pas  interrompre  l'allaitement 
maternel,  M.  Perret,  chef  de  clinique  de  M.  Budin, 
a  pu  faire  sans  inconvénient  téter  un  sein  atteint  de 
galactophorite*  Les  précautions  prises  dans  ces  cas 
iWêni  lu  feulvantdi  i  1^  AV»tit  tU^^xu  titén  le  lelii 


était  exprimé  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sortît  plus  une  goutte 
de  pus  ;  2»  le  mamelon  et  toute  la  surface  du  sein 
étaient  soigneusement  lavés  avec  une  solution  anti 
septique,  puisa  l'eau  bouillie.  Comme  le  fait  observer 
M.  Tt*égouet,  cette  conduite  n'est  guère  h  suivre.  Il 
peut  toujours  rester  un  peu  de  pus.  Mieux  vaut  sus- 
pendre l'allaitement  du  cAté  malade,  et  si  l'autre  sein 
ne  peut  suffire  à  l'àllaileraent  dfe  Tenfant»  On  ajoutera 
un  peu  de  lait  stérilisé  à  son  alimentation.  Le  lait 
maternel  absorbé  amorce  la  digestion  du  lait  stérilisé^ 
comme  l'ont  démontré  Budin  et  Marfan. 

L'infection  puerpérale,  diu  gré  de  la  gravité  qu'elle 
présente,  commandera  une  conduite  distincte*  Dans 
les  formes  légères,  celles  qui  ne  se  révèlent  que  par 
quelques  malaises  et  une  légère  élévation  de  tempé- 
rature, la  question  de  suspension  de  l'allaitement  ne 
se  pose  pas.  Dans  d'autres  formes  plus  graves,  il  en 
est  autrement:  le  lait  des  femmes  infectées  peut  con- 
tenir des  micro-organismes  virulents  (streptocoques); 
les  nourrissons,  à  téter  pareil  lait,  ont  pu  contracter 
des  accidents  infectieux  (péritonite,  parotidite).  Ce 
danger  existe  surtout  dans  la  forme  septicémique  de 
la  maladie  ;  dans  ce  cas,  l'enfant  peut  être  infecté  à 
la  fois  par  les  micro  organismes  qu'on  trouve  dans 
le  lait  et  par  les  toxines  sécrétées  en  abondance  dans 
l'économie.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  où  l'in- 
fection est  localisée  (accidents  périutérins),  qu'on 
peut  chercher  à  continuer  l'allaitement. 

Les  autres  maladies  infectieuses  de  la  mère,  quand 
elles  sont  légères,  ne  contre-indiquent  pas  l'allaite- 
ment. L'angine,  la  grippe,  permettent  de  le  continuer. 

Même  règle  pour  les  fièvres  éruptives.  La  rou- 
geole est  contagieuse  dès  le  début  et  l'enfant  a  bien 
des  chances  d'être  déjà  infecté  lorsqu'on  se  trouve 
appelé  ;  aussi  comme  cette  maladie  est  en  général 
assez  bénigne,  aura-t  on  peut-être  avantage  à  tenter 
la  continuation  de  l'allaitement.  Il  en  sera  de  même 
pour  la  varicelle  et  la  vcunoloïde  discrète.  Dans  la 
variole  grave^  au  contraire,  il  faudra  se  hâter  de 
mettre  le  bébé  à  l'abri  de  tout  danger  de  contagion. 
D'ailleurs  le  bébé,  à  continuer  à  prendre  le  sein,  ris- 
querait d'avaler  avec  le  lait  le  contenu  de  pustules 
voisines  du  mamelon,  et  une  absorption  de  ce  genre 
ne  pourrait  que  lui  être  préjudiciable.  La  scarlatine 
pouvant  se  transmettre  par  le  lait  et  la  contagion  par 
simple  contact  étant  à  craindre,  la  même  conduite 
sera  adoptée.  On  éloignera  le  nourrisson  à  moins  que 
la  maladie  de  la  mère  ne  soit  très  bénigne. 

Vérysipèle  est  considéré  par  les  auteurs  comme 
une  contre  indication  absolue  à  Tallaitement  ;  l'en- 
fant par  sa  plaie  ombilicale  est  excessivement  sensible 
aux  streptocoques;  les  oreillons  ne  nécessitent  pas 
semblable  interdiction  ;  ils  atteignent  rarement  les 
enfants  au  sein* 

L^fièvrg  typhoïde^  e&  dépit  do  quiiquei  obiirti 
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lions  favorables,  doit  faire  rejeter  rallaiternent.  L'en- 
fant risque  de  contracter  la  maladie  de  sa  mère  et 
peut  présenter  des  accidents  fâcheux  du  côté  du  tube 
digestif.  Même  conduite  à  tenir^  non  plus  dans  la 
grippe  bénigne,  mais  dans  la  (jt'ippe  à  forme  ty- 
phoïde ;  on  interrompra  Tallaitement. 

Les  bronchites  peuvent  être  rapprochées  des  an- 
gines et  de  la  grippe  bénigne  ;  elles  ne  constituent 
pas  de  contre-indication.  Les  Wonchites  capillaires 
et  la  broncho-pneumonie  empêcheront,  au  contraire, 
la  mère  de  nourrir. 

Dans  les  cas  de  pneumonie^  certains  faits  prou- 
vent la  possibilité  de  continuer  l'allaitement;  mais 
il  est  nécessaire  d'exercer  une  surveillance  rigou 
reuse  et  de  suspendre  la  mise  au  sein  s'il  survient 
quelques  troubles  chez  l'enfant,  ou  si  des  signes  de 
généralisation  de  l'infection  apparaissent  chez  la 
mère. 

Winters  a  vu  deux  mères  atteintes  de  diphtérie 
nourrir  leurs  enfants.  Ces  enfants  ne  contractèrent 
pas  la  maladie  et  tous  deux  prospérèrent.  Ces  cas 
heureux  ne  sauraient  faire  loi.  Il  est  préférable  de 
séparer  l'enfant  de  sa  mère  dès  qu'on  soupçonne  chez 
celle-ci  la  diphtérie.  Si  on  craignait  même  que  l'en- 
fant ne  soit  déjà  contagionné,  on  n'hésiterait  pas  à 
lui  injecter  du  sérum  de  Roux. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie 
infectieuse  qui  anémie  profondément.  Sauf  dans  les 
atteintes  tout  à  fait  bénignes,   il  est  plus  sage  d'in 
terrompre  l'allaitement. 

Les  auteurs  ont  cité  l'histoire  de  nourrices  atteintes 
de  typhus  exantliémique  et  de  Jîèvre  jaune  qui  ont 
pu  continuer  l'allaitement.  Sans  doute  l'atteinte  in- 
fectieuse était-elle  bénigne.  Dans  les  cas  de  peste 
bubonique,  on  séparera  tout  de  suite  la  mère  de  l'en- 
fant. Chose  curieuse,  le  choléra  ne  trouble  que  très 
peu  la  sécrétion  lactée;  les  auteurs  s'accordent  à  dire 
que  l'allaitement  peut  en  général  être  continué  sans 
que  la  santé  de  l'enfant  souffre  (Oddo,  Gaillard). 
M.  Trégouet  conseille  néanmoins  de  se  tenir  sur  la 
réserve. 

Dans  Victère  l'allaitement  sera  poursuivi  jusqu'à 
troubles  présentés  par  l'enfant  ;  car  la  bile  peut 
passer  dans  le  lait. 

Les  cas  légers  A' impaludisme  permettent  la  con- 
tinuation de  l'allaitement  ;  les  enfants  ne  prennent 
pas  la  fièvre  et  s'ils  présentent  des  troubles,  ceux-ci 
peuvent  être  attribués  à  l'usage  de  la  quinine  ab- 
sorbée parla  nourrice.  La  ^^^6erca/ose  commandera 
des  règles  de  conduite  différentes  suivant  que  la  tuber- 
culose est  fermée  ou  ouverte.  Fermée,  on  peut  hésiter; 
parfois  l'allaitement  n'apporte  aucune  modification 
dans  l'état  de  la  mère  et  ne  détermine  aucun  trouble 
chez  l'enfant.  Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Tré- 
gouet il  faudrait  pouvoir  suivre  les  femmes  long- 


temps avant  de  formuler  une  opinion  définitive.  En 
général  la  gestation  et  la  lactation  passent  plutôt  pour 
donner  un  coup  de  fouet  à  la  maladie  et  favorisent 
son  éclosion  chez  les  personnes  prédisposées. 

En  résumé  avant  de  prendre  un  parti,  le  praticien 
se  laissera  guider  par  trois  considérations  :  la  nature 
de  la  maladie,  l'état  de  la  mère,  le  retentissement  que 
sa  maladie  pourrait  avoir  sur  l'enfant.  Si  l'inter- 
ruption de  l'allaitement  est  décidée,  on  nourrira  l'en- 
fant au  lait  stérilisé,  en  gardant  l'espoir,  qui  parfois 
se  réalise,  de  voir  revenir  le  lait  dans  le  sein  de  la 
mère  après  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  se- 
maines d'interruption  de  l'allaitement. 


CLINIQUE    OBSTÉTRICALE 


Du  pouls  et  de  la  température  pendant  la 
puerpéralité  normale.  —  Sans  aller  jusqu'à  dire 
que,  dans  les  services  d'accouchement,  le  seul  exa- 
men de  la  feuille  de  la  température  et  du  pouls  per- 
mette de  reconnaître  la  nature  des  différentes  com- 
plications, il  est  néanmoins  de  première  utilité  de 
savoir  la  consulter  systématiquement  et  de  savoir 
reconnaître  ce  qui  est  normal  et  ce  qui  est  patholo- 
gique, ce  qui  indique  une  complication  superficielle 
et  légère,  ou  ce  qui  au  contraire  révèle  une  atteinte 
profonde  au  fonctionnement  de  l'organisme.  Dans 
un  travail  récent  (Ann.  Gynéc,  et  Ohst.)  M.  C.  Da- 
niel expose  les  résultats  de  rigoureuses  observations 
prises  les  unes  dans  le  cas  de  grossesse  et  de  suites 
de  couches  normales,  les  autres  dans  les  cas  de  gros- 
sesse et  de  suites  de  couches  pathologiques. 

Pendant  la  grossesse  normale  la  température  ne 
diffère  véritablement  pas  de  ce  qu'elle  est  à  1  état 
normal  :  36^,6  le  matin,  36<»,8  le  soir  (température 
axillaire)  ;  le  pouls  légèrement  accéléré  atteint  en 
moyenne  75.  Pendant  le  travail  le  thermomètre 
monte  un  peu  pour  atteindre  après  l'accouchement 
37^,  37^,5.  Dans  quelques  cas  se  produit  ce  qu'on  a 
coutume  d'appeler  \^ fièvre  du  travail  :  le  thermo- 
mètre peut  atteindre  39®  et  s'y  maintenir  pendant 
les  premières  heures  qui  suivent  l'accouchement 
pour  tomber  ensuite  brusquement  au-dessous  de  la 
normale.  L'étiologie  de  celte  fièvre  du  travail  est  en- 
core discutée.  On  a  parlé  d'hyperthermie  fonction- 
nelle en  attribuant  l'excès  de  température  à  un  tra- 
vail musculaire  considérable.  H.  Mûller  (Arch.  f, 
G  y  nec.)  constate  que  les  efforts  musculaires  les  plus 
violents  et  les  plus  prolongés  (grandes  ascensions 
par  exemple)  sont  loin  de  provoquer  de  tels  résul- 
tats et  il  considère  la  fièvre  du  travail  comme  une 
fièvre  de  résorption  qui  quelquefois  peut  être  asep- 
tique (résorption  de  sécrétions  non  décomposées)  et 
qui  le  plus  souvent  est  septique.  ^gft^^hPSJi^^OQlC 
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suit  en  général  la  température.  Lorsqu'il  reste  à  80 
alors  que  la  température  est  à  39^  et  sans  qli'il  y  ait 
ni  troubles  de  l'état  général,  ni  augmentation  de 
Texcrétion  de  rurée>  ni  albuniinuHe,  on  peut  penser 
qu'il  s'agit  d'une  fièvre  de  résorption  aseptique.  On 
devra  au  contraire  diagnostiquer  infection  légère 
quand  il  atteint  100  tandis  que  la  température  est 
élevée  (résorption  septique).  Ce  cas  rentre  donc  dans 
la  seconde  catégorie  des  faits  pathologiques.  Pendant 
les  suites  de  couches,  la  température  s'élève  pendant 
les  huit  premiers  jours  de  deux  à  trois  dixièmes  de 
degré  au  dessus  de  la  normale,  t.a  fièvre  de  lait 
n'existe  pas,  la  sécrétion  lactée  qui  h'est  qu'une  fonc- 
tion s'établit  sans  fièvre.  Quant  au  pouls  il  est  loin 
d'être  constamment  au  même  chiffre  :  en  général 
ralenti  à  60,  70  pulsations,  il  augmente  légèrement 
vers  le  troisième  jour  au  moment  de  la  montée  lai- 
teuse ;  dès  que  la  femme  se  lève  il  augmente  brus- 
quement de  fféquence  ;  il  en  est  de  même  quand  la 
tension  artérielle  baisse  sbus  rinfluénce  des  métro- 
rrhagies  normales  qui  suivent  la  déllVratlce.  —  R.B. 


NEUROLOGIE 


Le  trophœdème.  —  Les  observations  de  cette 
affection  sont  surtout  de  date  récente.  Comme  l'in- 
dique son  nom,  le  trophœdème  est  caractérisé  par 
deux  choses  :  1»  un  œdème  blanc  dur,  indolore  ; 
2**  la  répartition  de  cet  œdème  d'une  façon  symé- 
trique qui  plaide  évidemment  en  faveur  d*un  trouble 
trophique. 

L'étiologie  prête  lieu  à  la  discussion,  si  bien  que 
certains  auteurs  décrivent  ces  cas  sous  le  nom  de 
trophœdème  rhumastimal  ou  arthritique,  alors  que 
d'autres  les  désignent  par  l'épithète  de  «  chronique, 
héréditaire  ». 

La  pathogénie  semble  s'expliquer  par  la  théorie 
de  la  «  métamérie  »  indiquée  par  Brissaud.  A  chaque 
étage  médullaire  correspond  un  segment  de  l'indi- 
vidu, la  lésion  d'un  métamère  retentissant  sur  le 
segment  périphérique  correspondant.  A  la  rigueur 
on  pourrait  admettre  que  la  lésion  nerveuse  porte 
sur  les  nerfs  périphériques  quand  les  troubles  de  la 
sensibilité  ou  de  la  trophicité  ne  remontent  pas  plus 
haut  que  le  genou  ;  mais  lorsque  ces  mêmes  troubles 
atteignent  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  on  ne  peut 
plus  admettre  uniquement  la  distribution  nerveuse 
ou  radiculaire,  il  faut  admettre  déplus  la  distribution 
métamérique  :  le  siège  de  la  lésion  est  dans  ce  cas 
dans  une  tranche  lombo-sacrée  d'autant  plus  élevée 
que  le  segment  du  njembre  atteint  est  lui  même  plus 
haut.  Quant  à  la  nature  intime  de  la  lésion  nerveuse, 
elU  reste  encore  entourée  d^obscurités,  d'autatit  plus 


que  dans  certains  cas  le  trouble  trophique  fait  partie 
d'un  complexus  symptomatique  plus  vaste. 

11  en  était  ainsi  pour  la  inaladè  de  Mabille  (fi«//. 
Soc.  Méd,  Chir.,  La  Rochelle,  1901):  femme  de 
49  ans,  présentant  une  hypertrophie  énotme  des 
pieds,  des  jambes,  des  cuisses,  de  consistance  dure 
avec  une  tendance  légèrement  œdémateuse;  leur 
anesthésie  avec  conservation  de  la  setisibilité  ther 
mique,  et  leur  parésie. 

D'autre  part  la  malade  était  atteinte  d'une  hétoi- 
plégie  gauche  incomplète,  flasque,  développée  peu  à 
peu  et  de  symptômes  nerveux  hystériformes.  On 
avait  signalé  chez  elle  :  traumatisme  crânien  droit  et 
émotion  dans  la  jeunesse  ;  choyée  consécutive  affec- 
tant tout  le  corps. 

Dans  cette  observation  il  y  aurait  donc  deux  sortes 
de  lésions  :  lésions  centrales  d'une  part,  caractérisées 
par  de  l'hémiparésie,  lésions  médullaires  d'autre 
part,  affectant  le  segment  inférieur  dans  sa  totalité. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  trophœdème  est  une 
dystrophie  conjonctive  au  même  titre  cJUfe  les  dys 
trophles  musculaires.  Il  ne  petit  être  considéré 
actuellement  comme  autonome  et  n'est  au  contraire 
qii'tin  syndrome  qu'on  poilt-ra  rencontrer,  soit  seul. 
soit  associé  avec  d'autres  troubles  trophiques,  soit 
associé  avec  des  troubles  de  tout  le  système  cérébro- 
spinal. —  R.  B. 

THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


l)e  remploi  du  chlorure  de  calcium  dans 
le  traitemeiit  de  la  métrite  hémorrhagiqae.— 

Uu  médecin  anglais,  Wright,  étudia  le  premier  avec 
détail,  en  1901,  l'action  hémostatique  du  chlorure  de 
calcium  et  l'employa  sur  des  malades.  Il  en  obtint 
des  résultats  inespérés  dans  de  nombreux  cas  d'hé 
mophilie,  d'hémoptysie,  d'hématémèse,  d'hématurie. 
Le  remède  est  hémostatique  de  deux  manières  : 
1^  il  augmente  la  plasticité  du  sang  et  en  active  la 
coagulation  ;  2^^  il  exerce  une  action  constrictive 
sur  les  vaisseaux.  xM.  Bertignon  (Th.  Nancy,  1901). 
recommande  la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  calcium  cristal..  4  grammes 

Sirop  de  menthe 30       — 

Eau  distillée 90       — 

A  prendre  dans  les  24  heures,  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
2  heures.  Renouveler  la  potion  les  jourà  suivants,  s'il  est  néces- 
saire. 

Le  chlorure  de  calcium  procure  les  mêmes  avan- 
tages que  le  sérum  gélatine  et  expose  à  moins  d'ifl- 
convénients.  M.  le  D""  Georges  Gross  {ftev.  méd.  de 
rEst.lk)  m?i\  1902)  a  essayé  ce  médicament  dans  lescas 
de  métrite  hémoiThagique.  L^hémorrhagie  a  cédé 
très  vite  pour  ne  plus  reparaître  depuis.  Chtt  un« 
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malade  il  s'agissait  d'hémorrhagies  causées  par  un 
cancer  inopérable  de  l'utérus,  hémorrhagies  persis- 
tant malgré  un  curettage  et  qui,  si  elles  ne  cessèrent 
pas  coraplètement,  furent  tellement  diminuées  que 
la  malade,  auparavant  anémiée  et  tenue  au  lit, 
put  reprendre  sa  vie  habituelle  et  les  travaux  des 
champs.  Dans  ce  cas,  le  remède  avait  été  administré 
à  la  fois  par  voie  buccale,  sous  la  forme  de  potion 
(4  gr.  de  chlorure  de  calcium)  et  par  voie  rectale 
moyennant  un  lavement  contenant  10  gr.  de  chlo- 
rure de  calcium)  et  200  gr.  d'eau..  Ce  lavement  qui 
devait  être  gardé  était  précédé  d'un  lavement  chaud 
évacuateur. 

Dans  les  cas  demétritehémorrhagique,  l'améliora- 
tion est  immédiate  :  4,  T),  6  jours  suffisent  pour 
arrêter  la  perte.  On  continuera  le  traitement  un 
à  deux  jours  après  la  cessation  des  hémorrhagies  et 
il  sera  renouvelé  au  moment  des  époques  mens- 
truelles ultérieures. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Fièvre  typkoïde  et  granulie.  — L'antagonisme 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose  necortipte 
plus  ^uère  de  partisans.  Sans  être  très  commune,  la 
coïncidence  des  deux  affections  né  laisse  pas  de 
s'imposer  dans  des  circonstances  diverses.  Comme  le 
rappelle  M.  André  Descos  {Lyon  médical,  16  mars), 
celles-ci  peuvent  être  rangées  en  trois  catégories  : 

1°  La  fièvre  typhoïde  survient  chez  un  tuberculeux. 
Elle  peut  se  montrer  dans  toutes  les  formes  de  la 
tuberculose,  moins  souvent  vers  la  fin,  carlescavi- 
taires  vivâiit  moins  de  la  vie  commune  sont  aussi 
moins  exposés  que  les  tuberculeux  des  premières 
périodes.  La  tuberculose  reçoit  parfois  un  coup  de 
fouet  de  l'atteinte  typhoïdique  ;  d'ordinaire  son  évo- 
lution n'est  pas  modifiée.  Rillietet  Bafthez,  Pidoux, 
ReVilliod,  auraient  même  cité  des  faits  de  rétroces- 
sion, la  tuberculose  s'amendant  après  la  fièvre 
typhoïde. 

2^  La  tuberculose  est  consécutive  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. En  pareil  cas,  la  fièvre  typhoïde  rent^e 
dans  le  cadre  de  toutes  les  maladies  débilitantes, 
qui  ouvrent  porte  au  bacille  tuberculeux.  Moins 
souvent  que  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde  se  compli- 
que de  tuberculose.  Cela  s'observe  néanmoins; 
le  typhique  se  remet  lentement,  il  conserve  de  la 
fièvre,  il  se  met  à  tousser,  des  signes  de  tubercu- 
lose apparaissent  à  un  sommet.  D'autres  fois,  la 
tuberculose  s'installe  d'emblée  avec  des  températures 
très  élevées  qui  continuent  sans  période  d'apyrexie, 
celles  de  la  fièvre  typhoïde.  On  croit  d'abord  à  une 
fièvre  typhoïde  prolongée  jusqu'au  moment  où  U% 
•Igneiitéthoicopiquif  Uviat  \n  dçutisi 


D'autres  fois,  il  s'établit  un  certain  répit  ;  la 
convale«cëtioe  s'anilbàcô  comthô  nbfttiklë,  s'âgirait-il 
d'une  guérison  prochaine? mais  la  fièvre  reparaît;  on 
croit  à  une  rechute  typhoïdique*  c'est  une  tubercuv 
lose.  L'évolution  de  la  tuberculose  posthyphique  est 
très  variable,  elle  se  traduit  par  des  formes  lentes 
achevant  leur  cours  en  Une  ou  plusieurs  années.  Ou 
bien,  au  contraire,  ce  sont  des  formes  suraiguës  qui 
s'installent  et  emportent  le  malade  en  quelques 
semaines,  voire  en  quelques  jours. 

L'apparition  de  cette  tuberculose  postyphique  peut 
être  due  au  réveil  d'une  affection  tuberculeuse 
latente,  tuberculose  ganglionnaire  ou  même  pulmo- 
naire précédemment  guérie. 

3**  Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  où  la 
fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose  évoluent  simultané- 
ment. Ce  sont  deux  maladies  aiguës  qui  ont  pris 
possession  de  l'organisme  en  même  temps.  L'asso- 
ciation du  bacille  d'Eberth  et  du  bacille  de  Koch 
peut  très  bien  se  retrouver  sur  un  môme  terrain. 
Cliniquement ,  la  chose  est  possible.  M.  Descos 
rapporte  une  observation  de  cet  ordre  :  une  fille  de 
30  ans,  domestique,  qui  succomba  au  bout  de  deux 
mois  à  une  maladie  accompagnée  d'épistaxis  et 
d'abord  qualifiée  grippe.  Un  mieux  se  produisit,  puis 
apparurent  des  signes  de  fièvre  typhoïde.  Dans  le 
dernier  mois,  il  y  eut  de  la  céphalée,  de  la  diarrhée, 
une  ulcération  typhoïdienne  ovalaire*  superficielle  à 
la  partie  supérieure  du  pilier  antérieur  droit  du  voile 
du  palais.  L'abdomen  se  ballonna,  la  rate  augmenta 
de  volume,  quelques  sibilances  obstruèrent  les  bron- 
ches, une  grande  quantité  d'albumine  fut  retrouvée 
dans  les  urines. 

Le  sérodiagnostic  fut  positif;  puis  prirent  position 
des  accidents  cyanotiques,  une  dyspnée  vive,  des 
accès  d'oppression  avec  encombrement  des  deux 
poumons  par  des  râles  très  fins  et  serrés  d'œdème 
pulmonaire. 

L*autopsie  montra  à  la  fois  des  granulations  con- 
fluentes  dans  les  deux  poumons  et  dans  l'intestin 
des  ulcérations  non  tuberculeuses  en  voie  de  cica 
trisation;  d'anciennes  plaques  de  Peyer  tuméfiées  et 
ulcérées  étaient  en  voie  de  réparation. 

Certains  faits  duraient  pet^mië  âU  dours  de  la  ma- 
ladie sinon  de  poser  le  diagnostic,  au  moins  de 
donner  l'éveil. 

Ainsi  manque  absolu  d'amélioration  par  la  bal- 
néation,  tendance  à  la  cjanose  et  à  la  dyspnée*  mal- 
gré l'absence  de  phénomènes  objectifs  du  côté  des 
poumons,  enfin  tachycardie  persistante.  Mais  ainsi 
que  le  dit  M.  Descos,  ce  n'est  pas  sur  de  pareils  signes 
que  le  clinicien  peut  se  guider  d'une  façon  décisive. 
Au  cours  des  fièvres  typhoïdes  graveSi  des  acOidents  t 
du  même  ordre  u  pauveat  jpréMatWjjtized  by  v^OOgiC 
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Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L'appendicite  toxiqae.  —  M.  le  P' DiEULAFOY.  Un  jeune 
homme  de  21  ans  entre  à  l'hôpital  ;  il  souffre  du  ventre 
depuis  quelques  jours,  mais  il  n'a  pas  de  vomissements,  et 
la  fièvre  baisse  presque  aussitôt.  De  39°,  elle  tombe  à  37o. 
Le  ventre  est  peu  ballonné,  mais  le  teint  est  terreux, 
plombé,  de  l'albumine  en  grande  quantité,  de  nombreux 
cylindres  sont  retrouvés  dans  les  urines.  L'opération  pra- 
tiquée le  lendemain  de  l'entrée  ne  montre  que  très  peu  de 
péritonite,  mais  un  petit  abcès  derrière  le  cœcum  et  une 
gangrène  de  l'appendice  dans  ses  2  tiers  externes.  Le  jeune 
homme  succombe  le  lendemain  à  des  hématémèses  répé- 
tées. Le  cœur  et  la  rate  sont  sains;  mais  les  reins  et  le  foie 
laissent  voir  des  lésions  dégénératives.  L'histoire  de  ce  ma- 
lade vient  à  l'appui  de  l'opinion  des  interventionnistes  à 
chaud.  Il  eût  fallu  opérer  dans  les  48  premières  heures  ; 
avant  cette  date,  l'opération  est  toujours  suivie  de  succès  ; 
les  morts  ne  surviennent  que  passé  ce  terme,  à  partir  du 
3*  et  plus  souvent  du  4®  et  5®  jour.  Les  belles  statistiques 
des  opérateurs  à  froid  ne  sont  qu'un  trompe-l'œil;  car  elles 
se  rapportent  à  des  maladies  déjà  guéries.  Combien  d'ap- 
pendicites qui  évoluent  fatalement  en  pleine  période 
chaude  et  avant  de  s'être  refroidies!  Ce  sont  ces  décès 
qu'il  convient  d'éviter  par  une  opération  hâtive,  pratiquée 
dans  les  48  premières  heures. 

M.  CbantemeMe.  —  Il  faudrait  connaître  la  virulence 
précise  des  microbes  qui  infectent  l'appendice.  Cette  no- 
tion serait  un  guide  très  utile.  Elle  permettrait  de  sa- 
voir s'il  faut  opérer  ou  si  l'on  peut  attendre.  Malheureuse- 
ment l'état  de  nos  connaissances  est  rudimentaire  à  ce 
point  de  vue,  et  ne  nous  permet  pas  de  décider. 

La  peste.  —  M.  Proust  lit  la  suite  de  son  rapport  sur  la 
peste.  A  Port-Saïd,  à  Naples,  ce  sont  les  rats  des  navires 
qui  ont  importé  le  mal.  17  cas  seulement  ont  été  constatés 
à  Naples,  et  ce  chiffre  restreint  doit  nous  rassurer,  les  pré- 
cautions de  désinfection  ayant  pu  venir  à  bout  d'une  mala- 
die qui  s'installait  dans  un  milieu  offrant,  par  sa  malpro- 
preté, des  conditions  si  propices  à  la  propagation  de  la 
peste.  (8  juillet). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Un   cas    d'ostéo-arihropalhie    hypertropblante .    —  On 

connaît  le  syndrome  clinique  décrit  par  Marie  :  déforma- 
tion et  élargissement  des  extrémités,  doigts  hypertro- 
phiés, poignets  débordants,  élargis  ;  pieds  élargis.  Pareille 
altération  se  retrouve  d'ordinaire  au  cours  des  vieilles 
suppurations  pulmonaires.  MM.  Thoinot  et  Delamare  l'ont 
noiée  chez  un  malade  atteint  de  kyste  hydatique  non 
suppuré  du  poumon.  La  tumeur  liquide  était  centrale,  ne 
se  révélait  par  aucun  signe  d'auscultation  ou  de  percus- 
sion et  n'était  visible  qu'à  l'examen  radioscopique. 


Les  rapports  de  la  scarlatine  et  de  la  tabercnlose.  — 

M.  Simonin.  On  a  tort  d'admettre  une  sorte  d'antagonisme 
entre  la  scarlatine  et  la  tuberculose.  L'auteur  cite  plusieurs 
cas  où  la  scarlatine  a  donné  un  regain  de  virulence  à  la 
tuberculose  ;  d'autre  part  la  tuberculose  elle  même  peut 
réagir  sur  la  scarlatine  en  augmentant  la  gravité  de  celle- 
ci  ;  des  signes  d'insuffisance  hépatique  aiguë  se  montrent 
et  des  modifications  profondes  du  foie  sont  relevées  en 
pareil  cas  à  l'autopsie  (hypérémie,  infiltration  des  espaces 
portes  de  l'intérieur  des  lobules  par  des  cellules  em- 
bryonnaires). 

Note  sur   an  syndrome  sininlant  le  rétrécissement   de 
l'œsopliaffe  dû  &   la  rétraction    atropbiqne  de  restomac. 

—  M.  SouPAULT.  Le  spasme  œsophagien  n'est  pas  rare  au 
cours  des  affections  du  tube  digestif;  ce  qui  est  moins 
répandu,  c'est  l'intensité  du  spasme  qui  arrive  en  certains 
de  ses  caractères  à  simuler  un  rétrécissement   de  l'œso- 
phage. Les  vomissements  alimentaires  sont  habituels  ;  une 
sorte  de  pesanteur  épigastrique  avec  sensation  de  plénitude 
est  ressentie  à  l'estomac,  l'inanition  survient  rapidement. 
L'estomac  est  très  petit,  n'accepte  qu'un  petit  volume  de 
liquide  et  ne  peut  être  délimité  ni  par  la  palpation  ni  par 
la  percussion.  Le  cathétérisme  montre  la  perméabilité  de 
l'œsophage  dans  toute  sa  longueur.  L'auteur  conclut  que 
la  rétraction  atrophique  de  l'eslomac  se  manifeste  fréquem- 
ment en  clinique  par  des  symptômes  simulant  le  rétrécis- 
sement de  l'œsophage  ou  l'œsophagisme  grave.  Gomme  le 
fait  remarquer  M.  Mathieu,  l'interprétation    de  M.  Sou- 
pault  peut  être  soumise  à  discussion.  Il  n'est  pas  dit  que  la 
diminution  de  volume  de  l'estomac  soit  primitive  ;  peut- 
être  bien  est-elle  secondaire  au  spasme  œsophagien. 

Névrite  péripliériqne  clicz  an  scarlatineux.  —  MM.  Méry 
et  Uallé.  Un  petit  garçon  de  7  ans,  au  cours  d'une  scarla- 
tine ordinaire,  présente  tout  d'abord  du  rhumatisme  scar- 
latin  (poignets  et  chevilles)  avec  endocardite,  puis  de 
l'amaigrissement  des  muscles  du  bras  et  des  phénomènes 
paralytiques.  Les  auteurs  rejettent  le  diagnostic  d'amyo- 
trophie  d'origine  articulaire.  Aucune  paralysie  n'apparut 
en  effet  aux  membres  inférieurs,  bien  que  les  chevilles 
fussent  atteintes  de  rhumatisme  ;  d'autre  part  les  réflexes 
n'étaient  pas  exagérés  comme  dans  les  amyotrophies  arti- 
culaires et  l'examen  électrique  montra  la  réaction  de  dégé- 
nérescence, ce  qu'on  n'observe  pas  dans  les  atrophies 
articulaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Interposition  Abro-mnacalalre  dans  les  résections  pour 
ankyiose.  —  Une  jeune  fille  de  20  ans  atteinte  d'une  anky- 
lose  du  coude  consécutive  à  une  fracture  datant  de  l'âge  de 
16  ans,  subit  une  résection  économique  portant  surtout 
sur  l'olécrane,  qui  n'empêcha  pas  l'ankylose  de  se  produire 
complètement.  Un  an  plus  tard  M.  Quénu  fit  une  résection 
large  du  coude  et^  détachant  le  ligament  antérieur  de  l'ar- 
ticulation à  sa   partie  B^f^fî^lif^  ^   replia,  doublé  de 
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quelques  fibres  musculaires  du  brachial  antérieur,  contre 
la  surface  osseuse  où  il  fut  maintenu  par  trois  points  de 
suture  aux  parties  fibreuses  postérieuses.  Le  coude  fut 
immobilisé  15  jours  dans  un  appareil  plâtré,  puis  mobilisé. 
Le  résultat  qui  date  de  7  mois  est  parfait  ;  la  malade 
accomplit  spontanément  et  avec  la  plus  grande  aisance 
tous  les  mouvements,  y  compris  la  pronation  et  la  supi- 
nation. 

Inversement  M.  Routier  et  M.  Delbet  rapportent  plu- 
sieurs ri^scctions  pour  ankyloses  non  couronnées  de 
succès. 

En  somme,  la  plupart  des  chirurgiens  se  proposent 
d'employer  la  méthode  exposée  par  M.  Nélaton  (voir  n^ST) 
dès  que  Toccasion  se  présentera  :  résection  large  et  inter- 
position musculaire,  musculo-tendineuse,  ou  fibro-mus- 
culaire.  Il  semble  que,  de  Tavisde  tous,  les  ankyloses  con 
sécutives  à  la  blennorrhagie  soient  les  plus  difficiles  à 
guérir.  M.  Tuffier  rappelle  le  procédé  de  «  résection 
chondroplastique  »  uniquement  applicable,  il  est  vrai,  aux 
ankyloses  avec  intégrité  des  cartilages  diarlhrodiaux  et  qui 
consiste  à  sectionner  la  télc  articulaire  puis  à  réadapter  et 
à  suturer  ce  fragment  ostéo-cartilagineux  à  l'extrémité 
sectionnée  de  la  diaphy^e. 

Fiscale  congénitale  du  coo.  —  M.  Jalaguier  présente  une 
pièce  de  fistule  congénitale  allant  de  la  clavicule  au  pilier 
postérieur  du  voile  du  palais.  Guérison. 

Luxation   avec  plaie    de    la     phalansette  du    ponce.  — 

Un  malade  se  fait  une  luxation  de  la  phalangette  du  pouce 
avec  plaie  et  arrachement  d'un  fragment  osseux  de  la 
phalange  par  le  ligament  latéral  externe.  La  plaie  s'infecte, 
une  arthrite  purulente  se  déclare  et  se  fistulise.  Douleurs 
vives,  mobilité  de  la  phalange  unguéale.  M.  Delbet  enlève 
le  fragment  nécrosé  et  fait  à  la  curette  une  résection  large 
de  l'articulation  infectée  qu'il  laisse  avec  un  tamponne- 
ment. Restitution  de  forme  complète,  l'articulation  devient 
solide  et  mobile. 

Le  séparateur  de  Luys.  —  L'instrument  a  permis  de 
recueillir  sur  un  malade  de  M.  Bazy  :  du  côté  sain  une 
urine  normale  identique  à  celle  qu'émettait  spontanément 
le  malade;  absolument  rien  de  l'autre  côté  où  Ton  avait 
fait  d'abord  une  néphrotomie  pour  hydronéphrose  sup- 
purée,  puis  iifstallé  un  tube  à  demeure  par  où  s'écoulent 
tous  les  jours  de  loO  à  200  grammes  de  liquide. 

utilité  de  Xa  radiographie  dans  certains  calculs  vésl- 
cauz.  —  M.  Manouhy  pratiquait  une  lithotritie  chez  une 
jeune  fille  de  18  ans  ayant  déjà  rendu  à  deux  reprises  des 
calculs  phosphatiques.  Au  cours  du  broiement  il  croit 
sentir  un  petit  corps  métallique.  On  suspendit  l'opération 
pour  faire  une  radiographie  qui  révéla  un  calcul  du 
volume  d'un  marron  traversé  par  une  épingle  à  cheveux 
dirigée  transversalement.  Le  tout  fut  enlevé  par  taille  sus- 
pubienne.  —  R.  B. 
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Inaugruration  à  l'Hôpital  Cochin.  —  Jeudi  dernier,  à 
4  heures  1/2,  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Mourier 
l'inauguration  de  deux  nouveaux  pavillons  à  l'hôpital 
Cochin.  Affectés  au  service  de  M.  Chauffard,  ces  pavillons 
sont  largement  aérés  et  coupés  de  salles  de  malades  (4  salles 
de  14  lits)  que  les  murs  peints  au  Ripolin  et  le  coquet 
carrelage  du  sol  décorent  d'une  note  gaie  et  propre.  Les 
chambres  d'isolement,  le  laboratoire,  la  salle  de  bains  sont 
disposés  dans  le  même  ton  d'élégance  claire  et  sobre.  Le 
réfectoire  qui  servira  aussi  de  salle  de  réunion,  a  ses  murs 
ornés  de  dessins  exquis  de  Rivière,  un  don  de  M.  Chauf- 
fard. Rendre  la  santé  aux  malades  et  en  même  temps 
former  l'éducation  de  leur  œil  et  les  initier  aux  notions 
d'art,  on  ne  saurait  demander  plus. 

Aussi  bien  il  était  temps  que  l'Assistance  publique  fît 
quelque  chose.  L'ancien  service  de  M.  Chauffard  était 
installé  dans  des  baraquements  délabrés,  disloqués,  mal- 
propres. Celui  de  M.  Widal  est  encore  composé  de  bara- 
quements semblables  ;  pour  la  Ville  de  Paris  il  est  honteux 
que  des  malades  soient  enfermés  dans  des  réduits  aussi 
misérables. 

Le  sérum  de  Trunecek.  —  M.  Huchard  a  donné  les 
résultats  de  son  expérience  au  sujet  de  l'emploi  qu'il  a 
fait  du  sérum  de  Trunecek.  Son  opinion  est  corroborée 
par  celle  de  M.  le  D'  Albert  Robin.  Ce  dernier  a  prescrit 
le  sérum  de  Trunecek  à  7  malades  :  6  fois  le  résultat  a  été 
nul;  1  fois  il  a  été  mauvais.  A  Prague  même,  patrie  du 
nouveau  remède,  le  succès  est  loin  d'avoir  convaiucu  le 
monde  médical,  comme  en  témoigne  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur  du  Journal  des  Pralicieiia^ 

Excusez-moi  si  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  quelques 
mois  au  sujet-^u  sérum  dit  de  Trunecek.  J'ai  lu  votre  intéres- 
sante critique  sur  cette  méthode  de  traitement  de  l'artériosclérose, 
et  j'ose  vous  assurer  que  vous  avez  complètement  raison  en  disant 
M  qu'à  Prague,  qui  a  vu  naître  ce  sérum  ,  (j'ajoute  :  plus  tard 
que  Paris,  Trunecek  n'ayant  jamais  publié  un  mot  sur  sa  nou- 
velle méthode  en  tchèque),  on  n'a,  paratt-ll,  qu'une  confiance 
très  limitée  dans  son  elïicaclté  et  dans  l'enthousiasme  de  l'inven- 
leur  )). 

Dans  un  discours  à  la  Société  des  médecins  tchèques  de  Prague 
(le  23  juin  1902),  j'ai  eu  l'honneur  de  m'expliquer  sur  la  valeur 
de  la  méthode  de  Trunecek,  el  j'ai  dit  en  substance  :  Chez  nos 
malades  du  service  du  prof.  Maixner,  traités  par  le  sérum,  je  n'ai 
jamais  constaté  une  amélioration  notable  pouvant  être  attribuée 
aux  injections. 

II  n'y  avait  jamais  une  diminution  de  la  dyspnée,  ni  des  verti- 
ges el  céphalalgies,  ni  amélioration  des  sympl(^mes  d'une  ané- 
vrysme  de  l'aorte,  et  les  deux  hémiplégies  traitées  par  la  môme 
méthode  suivaient  la  môme  marche  comme  nous  le  voyons  d'ha- 
bilude  dans  les  cas  pareils. 

Aussi  je  n'ai  pas  constaté  une  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle, à  la  suite  des  injections,  en  me  servant  du  toDomètre  de 
Gaertner» 
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Enfin,  j'ai  fait  des  expériences  sur  les  chiens  en  leur  Injectant 
diverses  quantités  du  sérum  directement  dans  les  veines,  et  je  n'ai 
jamais  vu  aucune  modification  de  la  pression  sanguine  normale  ou 
augmentée  par  une  injection  préalable  d'extrait  des  glandes  sur- 
rénales. 

Cette  thérapeutique,  qui  n*a  pas  été  expérimentée  par  son  in- 
venteur, et  qui  repose  sur  des  données  d'ordre  tout  à  fait  théo- 
rique, est,  d'après  mon  opinion,  au  moins  super/lue^  parce  que 
tout  ce  qu'elle  nous  promet,  bous  le  pouvons  obtenir  mieux  par 
oos  mojens  thérapeittiques  jusqu'à  présent  usités. 

J'ajoute  qiie  c'est  lopinion  de  la  grande  majorité  des  médecins 
tchèques. 

Excepté  TiDventeur,  personne  de  notre  Société  médicale  n'a 
pris  la  parole  pour  défendre  la  nouvelle  méthode. 

Si  le  résumé  de  mon  discours  vous  parait  digne  d'(Hre  publié 
dans  votre  Journal  dea  Praticiens,  je  vous  autorise  à  le  faire. 

En  vous  réitérant  mes  excuses  du  dérangement  que  je  vous 
cause,  je  vous  prie  d'agréer,  cher  maître,  l'expression  de  ma  con- 
sidération distinguée.  —  D'  Otakar  Kose,  privat-docent  U  la  Fa- 
culté de  iiMecine  tchèque  a  Prague. 


BIBX.IOaRAPBZB 


MétrKes  et  famiiies  métrltes,  par  J.-A.  Doléris,  accoucheur 
de  l'Hôpital  Boucicaut.  (1  vol.  in-8%  588p.,  Maloine  édit.). 

La  pathologie  de  l'utérus  est  redevable,  à  M.  Doléris,  de  tra- 
vaux de  premier  ordre.  La  conception  des  fausses  métrites  a  été 
soutenue  par  lui  ;  k  côté  des  troubles  infectieux  de  l'utérus,  il  a 
établi  le  groupe  des  troubles  non  inflammatoires  et  non  infectieux; 
il  a  rattaché  la  dysménorrhée  membraneuse  à  une  origine  neuro- 
arthritique, rassimllant  ainsi  à  d'autres  affections  de  même  cause  : 
la  dermatose  exfoliante,  l'entérite  desquamative.  La  discussion 
des  processus  relatifs  à  l'ectropion  cervical,  à  l'érosion  secon- 
daire et  à  leur  cicatrisation,  à  la  pathogénie  des  kystes  et  scléroses 
du  col,  bien  d'antres  questions  du  même  genre  que  Ton  s'imagine 
nous  avoir  été  apportées  d'Allemagne,  ont  été  approfondies  et  élu- 
cidées par  M.  Doléris,  avant  que  les  savants  d  outre-Rhin  s'en 
soient  occupés.  En  l884,  la  thérapeutique  intra-utérine  était  limi- 
tée au  seul  ourettage.  M.  Doléris  a  mené  une  vigoureuse  campague 
contre  un  pareil  abus  ;  il  a  montré  que  point  o'étalt  besoin  d<^ 
recourir  avec  cette  prodigalité  à  ip  curette,  que  la  métrite  du  col 
joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathologie  utérine,  que  le  cu' 
rettage  ne  peut  rien  contre  elle  et  que  les  procédés  de  dilatation, 
de  tamponnement,  de  médications  topiques  méritent  en  thérapeu- 
tique une  place  autrement  haute  que  celle  qu'on  leur  avait  con- 
cédée. Tous  ces  mémoires,  M.  Doléris  vient  de  les  réunir  en 
volume;  la  preuve  qu*ils  étaient  animés  par  un  esprit  scientifique 
et  véritablement  pénétré  des  nécessités  pratiques,  c'est  qu'aujour- 
d'hui, après  des  intervalles  de  15  à  20  ans,  aucun  de  ces  mémoires 
n'a  vieilli.  C'est  le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse  faire  d'un  livre  de 
médecine. 

DlaiBnoiitic  et  tmitement  des  maladies  iDffecileases,  par 

le  D'  J.  ScHMiTT,  professeur   à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 
(J.-B.  Bailllère),  1  vol.  In-1«  de  504  pages. 

La  plus  grande  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Schmitt  est  consacrée 
à  la  thérapeutique.  La  prophylaxie  des  maladies  Infectieuses  per- 
met A  l'auteur  de  s'étendre  sur  les  modes  de  désinfection  les  plus 
pratiques.  Le  lecteur  y  trouvera  un  chapitre  complet  sur  les  dif- 


férents-antiseptiques et  leur  mode  d'usage.  La  séro-thérapie,  la 
médication  diététique,  anlithermique,  sont  exposées  avec  grand 
soin.  Un  esprit  critique  très  réfléchi  anime  ce  livre.  L'auteur  ne 
s'enthousiasme  pas  pour  une  méthode  •  entrd  tjutes  celles  qui 
sont  offertes,  il  cherche  à  se  faire  une  opinion  ;  un*»,  comparaison 
méthodique  des  avantages  et  des  inconvénients  que  présentent  k 
unes  et  les  autres,  lui  permet  de  conclure  avec  modération  et  avec 
sagt  sse.  Ce  livre  sera  certainement  tout-à-fait  bien  accueilli  des 
étudiants  et  des  praticiens. 

Nouveau*  proc6fids  d'e^ploraU^m.  —  Leiunit  de palhvlotjU 
générale  professées  a  la  Faculté  de  médeciney  par  Ch.  Achard, 
agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon.  1  vol.  grand  in-8'  avec  91  fig. 
dans  le  texte,  en  noir  et  en  couleurs  Manon  et  C'*,  édit.),  8fr. 

En  présentant  ce  volume  à  l'Académie  de  médecine,  M.  le  P 
Debove  a  dit  qu'il  faisait  hontieur  à  la  Faculté.  On  y  trouve,  en 
effet,  les  qualités  qui  distinguent  une  bonne  méthode  d'enseigne- 
ment :  un  exposé  clair,  complet,  impartial  des  questions  traitées; 
de  la  part  de  l'auteur  un  effort  à  édairclr  certains  points  de  dé- 
tail qui  rentrent  dans  le  cadre  des  idées  admises,  beaucoup  d'or- 
dre, de  précision,  de  méthode  et  quelques  recherohes  personoelles 
dont  l'apport  vient  se  fondre  heureusement,  e^  sans  les  contredire, 
dans  l'ensemble  des  travaux  d'autrui. 

Les  praticiens  désireux  de  s'initier  aux  nouvelles  méthodes 
d'exploration  (radioscopie,  hématologie,  cylo-dlagnostic,  séro- 
diagnostic, cryoscople),  liront  avec  fruit  ce  volume. 

Chirurgie  du  arro^  Intestin,  du  rectum  et  de  l'anun,  par 

Gèraru-Marchant,  chirurgien  de  l'bùpital  Boucicaut.  1  volin-Ls 
colombier,  cartonne  toile,  de  450  pages,  avec  39  figures  dans 
le  texte.  (Oct.  Doin,  édit.).  Bibliothèque  de  chirurgie  contempo- 
raine. Prix  :  6  francs. 

Ce  volume  est  très  complet  ci  mis  au  courant  des  derniers  pro- 
grès de  la  chirurgie.  Les  affections  du  gros  intestin,  du  rectum 
et  de  l'anus  y  sont  exposées  avec  soin,  et  les  détails  cii-constan 
ciés  du  traitement  terminent  chaque  chapitre.  L'expérience  de 
l'auteur  lui  permet  en  bien  des  points  d'intervenir  dans  le  débat 
et  de  fournir  son  opinion  personnelle. 


La  Médication  Phosphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terploo* 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ai 
caustique  A  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médicament 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NBURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  comblnaisoa  de 
riodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  fiaissance  à  aucun  phénomène  d*iodisme\ 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traiiem^ni  peot 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieMrs  mois. 

«HBeagBBBaKsasssssiesssesaesu^Bsi^BBssauKeBEaBemesuKSiBHpai 

Le  Becrétaire-gérant  dn  Joiimat  deê  PraltÇMtif  :  Oh.  Fiiasoraii 

wàam.  —  va.  oiABtM  «^«LABn,  S7,  ara  ëAmt-mamomà. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Les  médications  thyroïdiennes 
du  goitre  exophtalmique 

par  lô  D'  Gabriel  Gauthier  (de  Chat-ollea) 

L'efficacité  de  ringestion  de  la  substance  thyroïde 
était  à  peine  coûnlie,  que  cette  médication  était 
aussitôt  appliquée  au  traitement  des  goitres. 

Après  Sunderland,  Rheinhold  et  Emmingham,  un 
grand  nombre  d'auteurs  en  signalèrent  les  heureux 
effets  (Bruns,  Rocher,  Knoppelmaecher,  Augerer, 
Stabel,  Marie,  Séné,  Branthomnie,  Lichlwilz  et 
Sabrazès,  etc.). 

Tous  furent  d'accord  pour  reconnaître  que,  si  les 
goitres  anciens,  devenus  fibreux,  kystiques  ou  col- 
loïdesi  sont  réfractaires  à  la  médication  comme,  du 
reste,  à  tous  les  moyens  médicaux  ordinaires,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  goitres  hyperplasiques. 

D'après  Bruns,  qui  à  lui  seul  possédait,  en  189(5, 
3;)0  observations  de  goitres  parenchymateux  simples 
traités  par  les  diverses  préparations  thyroïdiennes, 
pour  qu'un  goitre  de  cette  nature  soit  heureusement 
influencé  par  le  traitement,  il  doit  présenter  les 
trois  conditions  suivantes  :  1"  goitre  de  volume  mo 
déré  ;  2"  d'origine  récente  ;  3°  chez  un  sujet  jeune. 

Lorsque,  à  la  suite  de  la  découverte  de  Baumann, 
on  sut  que  la  substance  thyroïde  devait  son  action  à 
l'iodothyrine,  principe  iodé,  la  première  application 
de  ce  principe  nouvellement  isolé  fut  encore  le  trai- 
tement des  goitres  pour  lesquels  l'iode  était  déjà 
considéré  comme  un  spécifique. 

Par  la  découverte  de  l'iodothyrine,  et  par  les  effets 
de  la  médication  thyroïdienne,  se  trouvait  dévoilée 
l'action  anti  goitreuse  de  l'iode,  si  anciennement 
connue  et  jusque  là  incomplètement  expliquée. 

Les  préparations  thyroïdiennes  agissent  donc  dans 
les  goitres  d'une  façon  similaire  à  celle  de  l'iode  ; 
mais  il  paraît  certain  qu'elles  agissent  d'une  façon 
plus  activé.  L'association  de  l'iode  à  une  substance 
organique  rend  certainement  l'action  de  cet  iode 
plus  efficace.  Cette  action  de  l'iode  est  exaltée,  cen- 
tuplée, parce  que  le  métalloïde,  en  si  faible  quanlîlé 
qu'il  soit  dans  la  substance  thyroïde,  acquiert,  par 
son  passage  dans  l'organisme  animal  et  sa  combinai- 
son avec  les  albuminoïdes,  des  propriétés  toutes 
spéciales. 

I.  La  MÉDICATION  THYROÏDIENNE  PIIOPHEMKNT  DITE,    qui 

réussit  si  bien  et  si  incontestablement  dans  les  goi- 
tres hyperplasiques,  ne  pouvait  manquer  d'être 
tentée  aussi  dans  le  goitre  exophtalmique. 

J'ai  été  un  des  premiers  à  en  préconiser  l'emploi 
contre  cette  affection,  et  j'en  ai  obtenu  d'assez  bons 
résultats  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 


Les  tentatives  dans  ce  dens,  faites  par  d'autres 
expérimentateurs,  ont  été  certainement  moins  heu- 
reuses, si  Ton  en  juge  par  la  réserve  et  l'ostracismô 
dont  la  médication  thyroïdienne  appliquée  au  gdftre 
exophtalmique  est  encore  l'objet  à  l'heure  actuelle» 
Les  partisans  de  la  théorie  de  rhyperthyroïdation 
dans  le  goitre  exophtalmique  défelarenl  que  c'est  là 
un  traitement  irrationnel  qui  ôetnble  poursuivre  à 
plaisir  le  but  paradoxal  et  singulier  d'ajouter  à  l'em- 
poisonnement morbide  l'empoisonnement  thérapeu- 
tique et  d'aller  précisément  choisif  pour  l'introduc- 
tion dans  l'organisme,  sous  prétexte  de  traitement; 
une  substance  qui  s'y  trouve  en  excès  et  qu'il  fau- 
drait plutôt  détruire. 

Pour  eux,  en  effet,  la  méthode  rationnelle  de  tt-ai- 
tement  du  goitre  exophtalmique  consiâte  dans  les 
interventions  chirurgicales  qui,  à  l'encontre  de  Topo- 
thérapie,  ont  pour  but  de  diminuer  la  quantité  de 
liquide  thyroïdien  versée  dans  l'organisme. 

C'est  ainsi,  disent-ils,  que  l'excision  partielle  du 
goitre  basedowien  qui,  d'après  la  théorie,  doit  res- 
treindre l'hypersécrétion  glandulaire  en  diminuant 
le  volume  de  l'organe,  donne  des  succès  remarqua- 
bles :  83  0/0,  d'après  Putnam  ;  82  0/0,  d'après 
Birner. 

De  même,  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes,  qui 
amène  l'atrophie  de  ce  goitre  hypérémique,  a  été 
conseillée  et  pratiquée  avec  d'excellents  résultats  par 
Kocher  et  a  réussi  entre  les  mains  d'autres  chirur- 
giens. 

Mêmes  succès  avec  l'opération  de  Poncet-Jaboulay, 
dite  exothyropexie,  qui  consistant  en  l'exposition  et 
la  fixation  au  dehors  de  la  tumeur  thyroïdienne, 
provoque  rapidement  une  atrophie  du  goitre  par 
une  sorte  de  «  dessèchement  humide  ». 

On  fait  remarquerencore  que  le  caractère  des  pbé 
nomènes  qui  se  produisent  sous  l'influence  du  trai- 
tement thyroïdien,  est  tellement  particulier  qu'aux 
yeux  du  médecin  qui  les  observe,  ils  doivent  forcé 
ment  rappeler  quelques-uns  des  traits  du  goitre 
exophtalmique.  En  effet,  la  tachycardie,  l'élévation 
de  la  température,  l'insomnie  et  l'agitation,  la  po- 
lyurie,  ralbuminurie,  la  paraplégie  incomplète,  la 
sensation  de  chaleur,  la  sudation  exagérée,  la  diar- 
rhée qui  peuvent  se  montrer  au  cours  du  traitement 
thyroïdien,  sont  fort  analogues  aux  phénomènes  du 
môme  genre  si  fréquemment  constatés  dans  la  maladie 
de  Basedow. 

Béclère,  chez  une  femme  atteinte  de  myxcedème  et 
à  qui  par  erreur  on  avait  donné  une  dose  exagérée 
de  substance  thyroïdienne,  et  par  conséquent  pro- 
duit une  véritable  hyperthyroïdation,  vit  non  seule- 
ment disparaitre  le  myxœdème,  mais  encore  surve- 
nir des  syiiipfômes  de  maladie  de  Basedovv.^ssn  ou-      j 
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tre  des  phénomènes  précités,  on  put  constater  de  la 
glycosurie,  du  tremblement,  de  l'éclat  du  regard  se 
rapprochant  de  Texophtalmie. 

Pareillement,  dans  leurs  expériences  d'hyperthy- 
roïdation  sur  des  chiens.  Ballet  et  Enriquez  ont 
reproduit,  dans  une  certaine  mesure,  un  grand  nom- 
re  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow. 

Tous  ces  faits  d'observation  et  d'expérience  sont 
assurément  en  faveur  d'une  contre  indication  de  la 
médication  thyroïdienne  dans  le  goitre  exophtal- 
mique. Cependant  cet  ostracisme  qui  est  motivé  en 
outre  par  un  grand  nombre  d'insuccès  et  aussi  quel- 
quefois des  accidents  dus  à  la  médication,  ne  doit  pas 
être  d'une  pareille  rigueur.  A  côté  des  insuccès,  il 
existe  aussi  des  cas  nombreux  où  les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 

Ewald  a  constaté  trois  cas  d  amélioration  passa- 
gère ;  Schuster,  une  guérison  ;  Von  Noorden,  des 
effets  temporairement  défavorables,  mais  suivis 
d'amélioration  très  nette  ;  Hock,  une  guérison 
complète  ;  Bruns,  quatre  cas  de  diminution  notable; 
Morin  (de  Neufchatel),  Fergusson,  Arnozan,  chacun 
une  guérison  ;  J.  Voisin,  une  très  grande  améliora- 
tion dans  sept  cas  ;  Owen,  un  succès  complet  après 
divers  accidents  ;  Silex,  une  guérison  ;  Bograff,  des 
améliorations  tout  à  fait  remarquables  dans  12  cas  ; 
J.  MûUer  (de  Marbourg),  plusieurs  cas  de  guérison 
par  l'iodothyrine  ;  Ingals  et  Ohls,  Ch.  Tood,  plusieurs 
bons  effets  dans  des  cas  très  graves;  Savolle,  deux 
cas  améliorés  ;  Caussin,  une  guérison;  Variot,  Ren- 
du, chacun  une  amélioration;  0.  Martin  (de  Mont- 
pellier), Weiller  (de  St-Dié),  Mossé,  chacun  des 
succès  remarquables. 

Enlenburg,  au  1®"^  Congrès  international  de  neuro- 
logie et  de  psychiatrie  tenu  à  Berlin  en  1897,  à  la 
suite  d'une  discussion  sur  le  syndrome  de  Basedow 
où  il  exposait  la  théorie  sur  la  parathyroïdisation, 
concluait  à  la  légitimité  de  l'opothérapie  thyroïdienne. 
Tous  les  cas,  dit-il,  n'en  sont  pas  justiciables  ;  mais 
il  en  est  beaucoup  pour  lesquels  elle  est  efficace  et 
où  elle  donne  des  résultats  tout  aussi  brillants  que 
telle  autre  méthode,  y  compris  les  méthodes  chirur- 
gicales. 

Il  est  bon  d'insister  sur  ces  heureux  résultats, 
car,  pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  c'est  à  tort 
que  la  médication  thyroïdienne  est  répudiée  systéma- 
tiquement dans  le  goitre  exophtalmique. 

J'ai  obtenu  moi-même  d'excellents  résultats  de  la 
médication  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Qu'il  me  soit  permis  de  citer  quelques  observa- 
tions : 

Obs.  I.  —  Une  femme  de  50  ans,  très  corpulente,  se  met  à 
maigrir  en  même  temps  qu'elle  présente  les  symptômes  de  base- 
dowisme,  palpitations,  excitation  psychique,  insomnie,  tremble- 


ment, effondrement  des  jambes  qui  la  met  souvent  dans  l'impos- 
sibilité de  sortir,  exophtalmie  légère,  petite  tumeur  goitreuse 
dure,  à  Iroite.  Ce  petit  goitre  préexistait  depuis  de  longues  an- 
nées. La  malade  présente  cet  état  depuis  plus  de  dix  mois  et  a 
déjà  suivi  divers  traitements  lorsqu'elle  vient  me  consulter. 

Elle  reçoit  pro  die  deux  cuillerées  à  bouche  de  notre  extrait 
thyroïdien  représentant  environ  5  grammes  de  tissu  glandulaire, 
en  même  temps  qu'on  lui  donne  eo  lavement  12  gouttes  de  liqueur 
de  Fowler.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'effondrement  des  jambes, 
qui  est  le  symptôme  le  plus  pénible,  disparaît  complètement,  les 
autres  symptômes  s'amendent.  Pendant  six  mois/  on  donne, 
pendant  quinze  jours  par  mois,  la  même  dose  de  thyroide  et  la 
guérison  s'établit  d'une  façon  déûnitive  et  se  maintient  depuis  un 
an.  Le  traitement  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Ous.II.—  Une  demoiselle,  Agé  de  4j  ans,  atteinte,  depuis  plusieurs 
années,  de  palpitations,  tumeur  goitreuse,  cxophtalmic  pronon- 
cée, tremblement,  fringales  continuelles,  chute  de  cheveux,  toux 
d'irritation  très  pénible;  pseudo- lipomes  sus-claviculairesy  est 
soumise  au  traitement  thyroïdien.  Celui-ci  est  d'abord  mal  supporté 
et  la  dose  doit  être  réduite  à  deux  grammes  de  tissu  glandulaire. 
Après  deux  mois  de  traitement  à  celte  faible  dose,  celte  per- 
sonne, qui  est  institutrice,  a  pu  reprendre  ses  fonctions  qu'clb*  a 
continuées  régulièrement  pendant  deux  ans  et  qu'elle  vient  de 
cesser  à  nouveau*  pour  se  marier. 

Obs.  m.  —  Une  dame,  âgée  de  35  ans,  sans  enfants,  ancienne 
névropathe,  est  prise  des  symptômes  basedowiens  à  la  suite  do 
chagrins  domestiques  coïncidant  avec  l'invasion  d'une  influenza 
infectieuse.  Hypertrophie  thyroïdienne  droite,  éclat  du  regard, 
tremblement,  tachycardie,  plaques  de  vitiligo,  insomnie,  accès  de 
mélancolie.  Cet  état  existe  depuis  trois  ans  lorsque  je  vois  la  ma- 
lade pour  la  première  fois. 

Le  traitement  thyroïdien  fut  très  bien  supporté  pendant  cinq 
mois  consécutifs  :  pendant  vingt  jours  par  mois,  2  à  3  grammes 
de  glande.  Aucun  autre  moyen  ne  fut  adjoint.  Actuellement,  cette 
personne  jouit  d'une  bonne  santé  depuis  un  an. 

Obs.  IV.  —  Une  dame,  âgée  de  42  ans,  mariée  à  16  ans,  a  eu 
douze  enfants.  A  la  septième  grossesse,  elle  fut  atteinte  d'un  petit 
goitre  qui  ne  disparut  pas.  Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois, 
elle  présentait  de  la  tachycardie  à  130  pulsations,  du  tremblement, 
une  très  légère  exophtalmie,  un  amaigrissement  extrême,  des 
sueurs  profuses,  une  toux  paroxystique  intense.  Ces  derniers 
symptômes  la  faisaient  considérer  comme  une  tuberculeuse  (quoi- 
qu'elle n'eût  pas  de  phénomènes  tboraciques  en  rapport  avec  son 
état  cachectique)  et  elle  était  traitée  en  conséquence.  Au  traite- 
ment arsenical  qui  était  déjà  institué  par  un  confrère,  j'adjoi- 
gnis l'usage  du  liquide  thyroïdien.  Au  bout  de  six  semaines,  l'amé- 
lioration était  telle  que  la  malade  se  déclarait  complètement  gué- 
rie. Actuellement,  il  n'y  a  plus  qu'une  légère  tachycardie  :  ni 
l'exophtalmie  ni  le  goUre  n'ont  été  modifiés. 

Obs.  V.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  22  ans,  porteur  d'un  goi- 
tre plus  prononcé  à  droite,  depuis  l'âge  de  16  ans,  d'un  tempé- 
rament très  nerveux,  devient  basedowien  saos  causs  déterminée: 
tachycardie  à  120  pulsations,  tremblement,  amaigrissement  pro- 
noncé et  rapide,  sueurs  si  abondantes  quVn  une  journée  il  dut 
changer  jusqu'à  10  fois  de  chemise,  boulimie,  vertiges,  céphalée, 
diarrhée  paroxyslicjuc  ,  etc  .  Le  traitement  thyroïdien  dut  être 
cessé  au  bout  de  trois  jours  par  suite  de  rinloiérance  habituelle 
du  malade  à  l'égard  de  toute  espèce  de  médicament  et  réellement 
aussi  par  suite  de  l'augmentation  des  palpitations.  Je  prescrivis 
alors  des  lavements  de  cacodylate  de  soude,  l'état  s'améliora  pen- 
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dant  quelques  jours  ;  j'adjoignis  ^lors  deux  cachets  par  jour  de 
0  gr.  25  d'iodothyrine,  et  quinze  jours  après  le  malade  allait 
assez  bien  pour  reprendre  ses  occupations.  J'appris  plus  tard  que 
les  symptômes  de  Basedow  avaient  reparu,  mais  je  ne  revis  plus 
le  malade. 

Je  cite  seulement  ces  cinq  observations,  parce 
qu'elles  se  rapportent  à  des  sujets  que  j'ai  pu  suivre 
et  observer  assez  longtemps  pour  surveiller  le  trai- 
tement et  en  constater  les  effets.  Dans  un  assez  grand 
nombre  d'autres  cas,  j'ai  prescrit  le  traitement,  mais 
dans  des  conditions  qui  ne  me  permettaient  pas  de 
le  poursuivre  d'une  façon  utile  et  sans  danger. 

Il  n'y  a  donc  pas^  on  le  voit,  que  des  insuccès 
dans  le  traitement  thyroïdien  du  goître  exophtal- 
mique, et  quand  ce  traitement  sera  moins  redouté 
les  succès  deviendront  plus  fréquents.  Si  jusqu'à  ce 
jour  ceux-ci  se  comptent,  c'est  qu'on  hésite  à  appli- 
quer la  médication,  retenu  qu'on  est  par  une  crainte 
exagérée  de  ses  dangers.  Le  thyroïdisme  assuré- 
ment est  plus  à  craindre  chez  les  basedowiens  que 
chez  les  autres  malades  soumis  à  la  thyroïdothé- 
rapie,  mais  on  peut  toujours,  quand  la  surveillance 
attentive  du  malade  est  facile,  éviter  les  accidents  en 
commençant  par  de  faibles  doses,  très  prudemment 
administrées,  progressivement  augmentées,  cessées 
rapidement,  si  le  thyroïdisme  apparaît,  et  en  tous 
cas  interrompues  de  temps  à  autre  suivant  l'indi- 
cation. 

Je  pense,  pour  ma  part,  que  les  accidents  qui  ont 
été  signalés  fréquemment  dans  le  traitement  thyroï- 
dien du  goître  exophtalmique  ont  tenu  souvent  à 
l'emploi  qui  a  été  fait  de  préparations  thyroïdiennes 
sèches  ou  de  spécialités  diverses  dont  l'état  d'impu- 
reté est  capable  de  provoquer  du  thyroïdisme.  Ce 
thyroïdisme  par  botulisme  se  produira  d'autant  plus 
facilement  ici  que  les  basedowiens  constituent  un 
terrain  extraordinairement  disposé  aux  réceptivités 
des  germes  infectieux  de  toutes  sortes.  La  conclusion 
est  donc  que,  dans  le  traitement  du  goître  exophtal- 
mique, il  ne  faut  employer  que  des  préparations  de 
glande  fraîche  ou  Tiodothyrine. 

L'efficacité  de  la  médication  dans  le  goître  exoph- 
talmique s'explique  facilement. 

Il  existe  d'abord  des  cas  assez  nombreux  (j'en  ai 
observé  deux)  où  le  goître  exophtalmique  marche 
vers  le  myxœdème,  ainsi  que  le  démontrent  l'asso- 
ciation assez  fréquente  des  deux  maladies  (Babinski, 
Sollier,  Félix,  Baldwin)  et  où^  par  conséquent,  il  y  a 
plutôt  atrophie  fonctionnelle  de  la  glande  (obs.  II, 
où  il  existait  des  lipomes  sous-claviculaires).  Dans 
ces  cas,  l'utilité  de  l'opothérapie  thyroïdienne  est 
évidente. 

Il  y  a  aussi  les  goîtres  qui  se  basedowifient,  c  est-îi- 
dire  les  cas  où  le  goître  vulgaire  a  préexisté  plus  ou 
moins  longtemps  à  la  manifestation  du  complexus 


basedowien  (obs.  I  et  V).  On  comprend  bien  que 
ceux-là  encore  soient  améliorés  par  la  cure  thyroï- 
dienne qui  amène  la  régression  du  goître  vulgaire 
préexistant.  C'est,  du  reste,  l'interprétation  que  P. 
Marie  donne  aux  cas  de  goître  exophtalmique  où  la 
médication  réussit. 

Les  goîtres  d'origine  infectieuse  ne  sont  pas  les 
moins  nombreux  (obs.  III  où  le  début  de  l'affection 
a  coïncidé  avec  une  infection  influenzique).  Charcot 
a  démontré  qu'il  n'est  guère  de  maladies  fébriles  où 
le  corps  thyroïde  ne  soit  le  siège  de  quelque  réaction 
anatomo-pathologique.  L'étude  des  thyroïdites  infec- 
tieuses est  un  chapitre  intéressant  de  pathologie  et 
nombreuses  sont  les  observations  de  goître  exophtal- 
mique où  les  infections  influenzique,  typhoïdique, 
rhumatismale,  ourlienne,  etc.,  ont  joué  un  rôle  de 
tout  premier  ordre  (Rendu,  Praêl,  Pillet,  Fouet, 
Chwostek).  Eh  bien,  pour  ce  genre  de  goître  exoph- 
talmique, l'efficacité  de  l'opothérapie  s'interprète 
encore  facilement.  Depuis  1885,  en  effet,  époque  où 
le  premier  je  formulai  la  théorie  thyréogène  du 
goître  exophtalmique,  j'ai  essayé  de  démontrer,  dans 
une  série  d'études,  que  le  syndrome  basedov^ien  est 
le  résultat  de  l'adultération  de  la  sécrétion  thyroï- 
dienne. Dès  lors  on  est  conduit  à  admettre  que,  pour 
ces  goîtres  exophtalmiques  en  particulier,  l'ingestion 
du  suc  thyroïdien  normal  détruit  vraisemblablement 
les  toxines  que  le  corps  thyroïde  verse  dans  l'écono- 
mie,  ou  mieux,  pour  être  conforme  aux  idées  théo- 
riques que  j'ai  formulées  ailleurs  sur  les  fonctions 
du  corps  thyroïde,  cette  ingestion  supplée  au  suc 
thyroïdien  qui,  étant  adultéré,  a  perdu  ses  propriétés 
normales. 

Reste  le  goître  exophtalmique  neuro-arthritique^ 
à  début  brusque,  c'est-à-dire  le  goître  exophtalmique 
émotif,  qui  constitue,  pour  certains  auteurs,  la  vraie 
maladie  de  Basedow,  celle  où,  dans  tous  les  cas,  le 
traitement  thyroïdien  doit  être  contre-indiqué.  Tout 
le  monde  connaît  les  relations  existant  entre  l'arthri- 
tisme  et  les  troubles  des  fonctions  du  foie  ;  mais  ce 
qui  est  moins  vulgairement  connu,  quoique  nette- 
ment établi  (Bronner,  Heurtle,  Lindemann^  Vigou- 
roux),  cd  sont  les  rapports  existant  entre  le  foie  et  le 
corps  thyroïde.  Vigoureux  a  constaté  chez  la  plupart 
des  basedowiens  qu'il  a  observés,  les  signes  de  Tin- 
suffisance  hépatique  avant  et  pendant  la  maladie.  Il 
existe  des  goîtres  nettement  de  caractère  arthritique, 
constitués  souvent  par  une  simple  hypertrophie  peu 
apparente  :  une  sorte  de  goître  fruste. 

Ce  sont  ces  goîtres-Ià  qui  ont  le  plus  de  tendance 
à  se  basedowifier.  Sous  le  choc  d'une  émotion,  un 
corps  thyroïde  de  neuro-arthritique  peut  donner  nais- 
sance au  basedowisme,  tout  comme  l'ictère  peut 
naître  d'un  foie  arthritique  sous  l'influence  du 
même  choc  émotif.  ,  ,^  ^\  ^ 
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L'émotivîté,  cause  si  fréquemment  déterminante 
de  la  maladie  de  Basedow,  peut  donc  trouver  ainsi 
son  explication  étiologîque.  Le  goître  exophtalmique 
peut  4e  la  sorte  être  souvent  envisagé  comme  un 
goître  neuro-arthritique  qui  se  basedov^ifie  brusque- 
ment à  la  suite  de  la  modification  brusque  de  sa 
sécrétion. 

Le  trailemant  thyroïdien  pourrait  donc  k  la  rigueur 
Atre  appliqué  à  oe  genrie  de  goître  exophtalmique. 

IL  La  MÉDICA.TI0N  PÂRATHYi\oïoiË>NE  a  été  conseillée 
dans  le  goître  exophtalmique,  et'  voici  les  considéra- 
tions qui  motivent  remploi  de  cette  méthode  opotbé- 
rapique. 

D'après  'Moussu,  il  existe  une  fonction  parathy- 
roïdienne  propre,  indépendante  de  la  fonction  thy^^oï- 
dienne  et  de  môme  que  TinsuiEsance  thyroïdienne, 
ciiuse  les  phénomènes  chroniques  de  la  cachexie 
strumiprive,  de  même  Tinsuffisance  parathyroïdienne 
donq^rait  naissance  aux  accidents  aigus  tétaniques. 

L'extirpation  Uolée  des  parathyroïdes  n  a  pas 
encore  été  pratiquée  sur  l'homme  et  ne  paraît  pas 
devoir  Tétre,  parce  que,  chez  lui,  ces  glandules  sont 
immédiatement  juxtaposées  à  la  thyroïde  et  font 
corps  avec  elle.  De  sorte  que  le  myxœdème  qui  suc- 
cède chez  l'homme  à  la  thyroïdectomie  totale  est  bien 
la  résultante  de  Tabsence  de  la  thyroïde  et  des  para- 
thyroïdes.  C'est  bien,  à  proprement  parler,  un 
myxœdème  thyro-parathyroïdien.  Or,  ce  myxœdème 
post-opératoire  représente  cliniquepient  la  forme  la 
plus  complète  du  myxœdème  :  on  y  retrouve  tou 
jours  inséparablement  les  deux  éléments  de  la  ca- 
chexie, état  morphologique  spécial  dit  pachyder- 
mique  et  état  de  dépression  psychique.  Tandis  que, 
au  contraire,  dans  le  myxœdème  spontané,  on  ren- 
contre des  cas  purement  morphologiques  avec  inté- 
grité complète  des  aptitudes  psychiques. 

Brissaud  suppose  que,  si  le  bistouri  du  thyroïdec 
tumiste  ménage  difficilement  les  parathyroïdes,  un 
processus  morbide  peut  les  laisser  intactes  et  qu'ainsi 
s'expliqueraient  ces  différences  entre  le  myxœdème 
opératoire,  toujours  complet  (myxœdème  thyro- 
parathyroïdien)  et  certaines  formes  purement  mor- 
phologiques du  myxœdème  médical,  chez  lesquelles 
l'intégrité  des  fonctions  psychiques  correspondrait  à 
•l'intégrité  des  parathyroïdes  (myxœdème  simplement 
thyroïdien). 

D'où  cette  conclusion  que  les  glandules  parathy- 
roïdes pourraient  bien  être  spécialement  préposées 
au  bon  fonctionnement  des  centres  nerveux. 

Sur  ces  données  on  s'est  demandé  si  les  glandules 
parathyroïdes  ne  joueraient  pas  un  rôle  dans  la 
genèse  de  la  maladie  de  Basedow. 

On  a  bien  étudié  dans  cette  maladie  les  lésions  de 
la  glande  thyroïde,  du  thymus  et  des  glanglions  lym- 
phatiques circonvoisins,  mais  on  n'a  pas,  que  nous 


sachions  du  moins,  songé  à  connaître  Tétat  des  ps^ra 
thyroïdes.  Et  pourtant  on  peut  faire  remarquer  que 
les  parathyroïdes  ont  une  origine  embryologique 
commune  avec  le  thymus  et  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Basedow,  le  ihymiu 
est  hypertrophié  ;  —  que  l'extirpation  isolée  de  ces 
glandules  chez  certains  animaux  provoque  les  acci- 
dents aigus  de  la  cachexie  strumiprive  (Moussu,  Vas- 
sale, Alexandre,  Rquxeau)  ;  t-»  que  ces  accidents  aigu§ 
(tétanies»  tremblements,  paralysies,  etc.)  se  rap- 
prochent beaucoup  plus  des  phénomènes  basedowien^ 
que  de  oeux  du  myxœdème;  —  qu'il  ne  paraît  pas 
contestable  que  les  causes  générales  diathésiques  et 
infectieuses  qui,  dans  la  maUdie  de  Basedow,  attei- 
gnent le  corps  thyroïde,  altèrent  également  les  para- 
thyroïdes (Roger  et  Garnier), 

Pour  ma  part,  j'ai  formulé  il  y  a  longtemps  déjà  celle 
conclusion  :  Pour  qu'il  y  ait  goître  exophtalmique, 
peut-être  faut-il  que  tout  le  système  glandulaire  thy- 
roïdien soit  endommagé,  tandis  que,  dans  le  goitre 
vulgaire,  dont  les  lésions  thyroïdiennes  sont  en 
somme  les  mêmes,  Tintégrilé  de  1^  fonction  para- 
thyroïdienne  empêche  les  phénomènes  de  basedo- 
wisme.  C'est  approchant  la  distinction  que  Brissaud 
a  faite  entre  le  myxœdème  thyroïdien  et  le  myxœ- 
dème thyro-parathyroïdien. 

Moussu,  par  Tingestion  quotidienne  de  huit  glan- 
dules,continuée  pendant  deux  mois  avec  repos  de  deux 
jours,  tous  les  dix  jours,  a  notablement  amélioré  une 
basedowienne  ;  la  tachycardie,  Te^ophtalmie,  le 
tremblement  ont  disparu.  L'administration  des  glan 
dules  ayant  été  interrompue  un  mois,  les  symptômes 
ont  reparu,  et  ont  de  nouveau  diminué,  après  qujnze 
jours  de  traitement. 

Ferrari,  Lusena  ont  aussi  fait  des  tentatives  dap9 
ce  sens. 

Une  fois,  j'ai  essayé  cette  médication  parathy- 
roïdienne chez  une  basedowienne,  mais  je  dus  y 
renoncer  bientôt,  en  raison  des  difficultés  extrêmes 
qu'il  y  a  à  se  procurer  des  glandules  parathyroïdes. 

III.  On  sait  que  Notkine,  ayant  extrait  du  corps 
thyroïde  une  substance  qu'il  nomme  thyropiH^téiae 
et  qu'il  considère  comme  génératrice  du  myxœdème, 
l'employa  pour  combattre  le  syndrome  de  Basedow 
qui  est  Tinverse  du  myxœdème,  et  constata  qu'elle 
((  produisait  des  effets  extrêmement  favorables  ». 
Son  exemple  n'a  pas  eu,  que  nous  sachions,  d'imi- 
tateurs. 

IV.  La  thyroprotéide  de  Notkine,  étant  extraite  du 
corps  thyroïde,  est  encore  un  médicament  thyroïdien 
proprement  dit.  H  n'en  est  plus  de  même  de  Tusage 
de  liquides  organiques  provenant  d^animaUrV  élhy- 
roïdéSj  c'est-à-dire  d'un  liquide  surchargé  de  thyro- 
protéide libre,  les  animaux  fournisseurs  étant  privés 
de  l'organe  qui  neutralise  cette  substance.  Ici,  le 
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médicament,  dq  proveoaiit  pas  direpteiQei^t  de  la 
thyroïde,  ne  peut  être  dit  thyroïdien,  mai^  $a  mise  en 
œuvre  rentre  incentestablement  dans  le  cadrp  de 
tbyroldotbérapie  et  doit  encore  être  classée  parmi 
les  médications  thyroïdiennes. 

A  l'état  normal,  il  «e  formerait  dans  l'organisme 
une  substance  toxique  que  neutraliserait  la  sécrétion 
thyroïdienne.  La  destruction  du  cprps  thyroïde  per- 
met l'accumulation  dans  l'organisme  de  cette  sub- 
stance toxique  non  neutralisée  :  c'est  la  condition 
pathogéniqiie  du  myxcedème.  Dans  l'byperthyrpïdi- 
sation,  qui  serait  réalisée  dans  le  goitre  exophtal- 
mique, il  y  a  au  contraire  excès  de  sécrétion  thy- 
roïdienne neutralisante,  sans  qu'il  y  ait  suffisamment 
de  substance  toxique  à  neutraliser*  Dans  ces  condi- 
tions, ne  pourrait  ou  pas  essayer  de  diminuer  les 
effets  de  l'hyperthyroïdisation  par  l'injection  ou  Tin- 
gestion  d'une  certaine  quantité  de  substance  à  neu- 
traliser? Voilà  la  question  qui  est  1^  base  de  ce 
traitement  popr  les  partisans  de  la  théorie  de  l'by- 
perthyroïdie  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Ballet  et  Ënriquez  les  premiers  ont  formulé  et 
mis  en  patrique  ce  traitement  du  goitre  exophtal- 
mique. Au  moyen  d'injections  de  sérum  du  sang  de 
cbieps  éthyroïd^s,  ils  ont  obtenu  dans  neuf  cas 
d'assez  heureux  résultats  (amélioration  de  l'état 
général,  atténuation  ou  disparition  passagère  du 
tremblement,  rétrocession  de  Texophtalmie  et  même, 
dans  quelques  cas,  diminution  notable  du  goitre). 

Gioffredi  aurait  obtenu  aussi  de  bons  résultats  de 
cette  méthode.  Burghart  a  eu  chez  trois  basedo- 
wiennes,  sinon  une  guérison,  du  moins  une  amélio- 
ration notable  par  l'emploi  du  sérum  provenant  de 
chiens  étbyroïdés.  Il  en  fut  de  même  chez  une  jeune 
basedowienne  traitée  par  des  injections  de  sérum 
sanguin  provenant  d'une  femme  profondément  myxœ- 
démateuse. 

Lanz  a  administré  le  lait  de  chèvres  thyroïdec- 
tomisées  à  trois  basedowiennes.  Chez  la  première,  il 
a  constaté  après  quinze  jours  une  diminution  de  la 
fréquence  du  pouls,  la  disparition  de  la  céphalée  et 
de  l'insomnie,  la  diminution  du  goître.  Chez  les  deux 
autres  il  se  produisit  également  une  amélioration 
sensible.  Ces  malades  prenaient  deux  ou  trois  tasses 
de  lait  par  jour. 

V.  Comme  annexe  aux  médications  thyroïdiennes, 
il  faut  joindre  ropoTHÉRAPiE  thymioip  qui  a  été 
appliquée  aussi  au  goitre  exophtalmique. 

te  thymus  est  considéré  comme  ayant  de  nom- 
breuses analogies  fonctionnelles  avec  le  corps  thy- 
roïde. Sous  le  nom  de  j^eviviscence  du  thymus, 
P.  Marie  signale  l'hypertrophie  de  cet  organe  dans 
les  affections  de  la  thyroïde. 

Dans  le  goitre  expphtalmiqne  en  particulier,  l'hy- 
pertrophie du  thymus  est*  un  fai^  d'une  extrême  fré- 


quence (Moebius,Mpssler,Johnston,  Spppcer,  Joffroy, 
H.  Mackaasie,  Walter  Edmunds,  Rpse  Bradfort,  Le- 
noir,  Souques  «t  Marinesco,  etc.),  et  ici  cette  revi- 
viscence ihymique  présenta  un  grand  intérêt  en  ce 
qu'elle  prouverait  que,  dans  le  gottre  exophtal- 
mique, le  corps  thyroïde  est,  sinon  histologiqoe- 
ment,  du  moins  physiologîquement,  assez  atteint 
pour  que  son  altération  amène  l'hypertrophie  de 
glandes  homologues,  Owen,  qui  s'est  particulière- 
ment intéressé  à  cps  rapports  entre  le  thymqs  et  la 
thyroïde,  prétend  même  que,  si  la  maladie  de 
Basedow  est  si  rare  dans  l'enfance,  cela  tiept  au  plein 
fonctionnement  du  thymus  à  cet  âge. 

On  comprend  qu'en  conséquence  de  ces  considé- 
rations, on  ait  eu  recours  à  l'ingestion  de  la  substance 
thymique  dans  le  traitement  du  goître  exophtal- 
mique. 

Mikulîcz  (de  Breslau),  aurait  eu,  grâce  à  ce  traite- 
ment, dix  guérisons  sur  onze  cas.  H.  Mackensie  rap- 
porte vingt  observations  personnelles  et  quinze  dues 
à  d'autres  auteurs  où  la  maladie  p  été  traitée  avec 
des  résultats  contradictoires. 

Owen  aurait  eu  quelques  succès.  Boivert  (de  Mon- 
tréal), a  obtenu  une  guérison  complète  et  définitive. 

Par  contre  Rushton  Parker  n'a  eu  que  des  résultats 
à  peu  près  nuls  dans  quatre  observations  person- 
nelles ;  Taly  et  Guérin  ont  publié  un  cas  où  le  traite- 
ment a  été  complètement  négatif. 

On  voit  donc  que,  dans  le  goître  exophtalmique, 
la  thyroïdothérapie  a  été  employée  sous  toutes  ses 
formes,  mais  que  c'est  encore  la  médication  thy 
roïdienne  ordinaire,  proprement  dite,  qui  donne  les 
meilleurs  résultats  (1). 

BIbUoirraphle.  — .  Béclère  :  Du  thyroldisme  et  de  ses  rapports 
avec  l'hystérie  et  la  maladie  de  Basedow,  Soc.  méd.  des  hôpitaujc, 
12  octobre  1894.  —  V.  Marie  :  Nature  de  la  maladie  de  Basedow, 
fSoc.  méd.  des  hop.,  2B  février  1894.  —  Ewald  :  ir  cong.  ail  de 
méd.  int.,  à  Wiesbaden,  11  avril  1896.  —  Schuster,  ibidem.  — 
Von  Noorden, /frirfew.  —  Hock,  Soc.  imp.  roy.  des  médecitis  de 
Vienne,  14  juin  1895.  —  Silex,  Soc.  de  méd.  de  Berlin^  29  juin 
1896.  —  J.  Voisin:  6>waitic  médicale,  1894,  p.  472.  —  F.  Muller: 
/5'  Con(jr.  ail.  de  méd.  int.  à  Berlin,  juillet  1897.  —  Ingals  et 
Ohls  :  New- York  méd.  joum.,  7  s-pt.  189S.  —  Tood  :  Brit.  méd. 
jounu,  1896.  —  Savolle:  Thèse  de  Montpellier,  1897.  —  Caussin  : 
Gazette  méd.  de  Picardie,  1895,  p.'  223.  —  0.  Martin  :  Presse 
m^dicaU,  13  juillet  1898.  --  UVlller:  Ibidem,  27  août  1898.  — 
Mosse  ;  Ibidem,  31  août  1898.'—  Philippen  :  La  clinique,  25  juin 
1896.  —  Schulz  :  Berliner  klin.  Wochmis,  juin  1897.  -  Traezkl: 
Neurol.  Centr.  Blaett,  15  oct.  1897.  —  Au|d:,  Briii.^h  méd 
journ.,  juillet  1897.  —  Variot,  Rendu:  Société  méd.  dcsllôpitaux, 
6  déc.  1901.  —  Lowil?  :  Thèse  de  Bordeaux,  1894.  —  Lepliatrc 
Sur  les  divers  traitements  de  la  maladie  de  Basedow,  Thèse  de 
Paris,  1900.  —  Vlaclianis:  Même  sujet,  Thf^se  de  Paris,  1897.— 

(1)  Kxtriiit  d'un  volume  sous  presse:  Les  médications  thyroï- 
diennes, 1902,  1  vol.  ip-8'  je  240  page$»  —  Che*  J.-B.  Bailllère, 
éditeur.  Prix  &  francs. 
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Tillié  :  Thèse  de  Lyon,  1901.  —  Solller  :  Revue  de  médecine,  déc. 
1901,  p.  100.—  Félix:  Thèse  de  Paris  1896.  —  Baldwin  :  The 
Lancet,  19  janvier  1895.  —  Roger  et  Garnler  :  Soc.  de  biologie, 
1''  oot.  1898;  La  glande  thyroïde  dans  les  maladies  infectieuses, 
Presse  médicale,  16  avril  1899.  —  Garnier  :  Thèse  de  Paris,  1899. 

—  G.Gauthier  (de  Charolles)  :  Mémoire  présenté  à  V Académie 
pour  le  prix  Portai,  1885  ;  Cachexie  thyroïdienne  dans  la  maladie 
de  Basedow,  Lyon  médical,  27  mal  1888  ;  Des  goitres  exophtal- 
miques secondaires  aux  symptomatiques,  Lyon  médical,  ^1893, 
n"  2,  8  et  4  ;  Corps  thyroïde  et  maladie  de  Basedow,  Lyon  mé- 
dical, 1895,  n*  36  ;  Fonctions  du  corps  thyroïde:  pathogénie  du 
goitre  endémique,  du  goitre  sporadique,  du  goitre  exophtalmi- 
que ;  hypothyroïdle  et  hyperthyroldie,  Rev\^  de  médecine,  1900, 
pp.  39,  225  et  410  ;  Physiologie  et  pathologie  du  corps  thyroïde, 
mémoire  récompensé  par  V Académie  de  médecine,  1899.  —  Vigou- 
reux :  Académie  de  médecine,  11  janvier  1898.  —  Moussu:  Re- 
cherches sur  les  fonctions  thyroïdiennes  et  parathyroldiennes, 
Thèse  de  Parts,  1897.  —  Gley  :  Glande  thyroïde  et  glandules  para- 
thyroïdes,  Presse  médicale,  1898,  p.  17.  —  Brissaud:  Myxœdème 
thyroïdien  et  myxœdème  parathyroïdien,  Presse  médicale,  1898, 
n*  1  ;  Iconographie  de  la  Salpétrière,  1897,  p.  240.  —  Moussu  : 
Société  de  biologie,  25  mars  1899.  —  Ferrari  :  Thèae  de  Genève, 
1898.  —  Lusena  :  Organothérapie  parathyroïdien  ne.  Reforma 
medica,  12  bov.  1898.  —  A.  1.  Notkine  (de  Klew)  :  Pathogénie  de 
la  cachexie  strumiprlve  ;  la  thyroprotéïde.  Semaine  médicale, 
1895,  n'.37.  —  Ballet  (G.)  et  Enriquez  :  Des  effeU  de  l'hyperthy- 
roldisation  expérimentale.  Médecine  moderne,  1895,  p.  801.  — 
Gloffredi  :  Medicina  contemporana,  1896.  —  Burghart:  Soc,  de 
méd.  inlern.  de  Berlin.iO  juillet  1899.  —  Lanz:  Correspond.  Bl. 
f.  Schic.  Aertz.,jï''  23,  1899.  —  P.  Marie:  Sur  la  reviviscence  du 
thymus,  Soc.  méd.  des  Hôpit.,  17  fév.1893.  —  Mlkullcz  (de  Bres- 
laa),  24*  Congrès  de  la  Soc,  allem.  de  chirurgie,  Berlin,  avril 
1895.  —  H.  Mackensie  :  American  journal  of  the  med.  scient., 
février  1897.  —  Boivert  :  Revue  méd.  de  Montréal,  1899,  n*  47, 
p,  369;  Presse  médicale,  13  sept.  1899,  p.  156.  ~  R  Parker: 
British  med.  journal,  7  janvier  1899.  —  Taty  et  Guérin  : 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuroL,  Bordeaux,  août  1895. 

—  Minkowski  :  Echanges  inlra-organiqucs  sous  l'Influence  de 
l'ingestion  du  thymus.  Cent.  Blaett.  f.  inn.  med.,  14  mai  1898. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôtel-Dieu.  — -  M.  le  D'  Dieulafoy 

Le  testicule  syphilitique.  —  M.  le  P'  Dieulafoy 
vient  de  consacrer  deux  leçons  à  ce  sujet.  La  syphilis 
du  testicule  est  une  complication  assez  fréquente, 
d'après  Fournier  on  la  retrouverait  une  fois  sur  30 
cas  de  vérole.  Elle  se  révèle  par  deux  sortes  de 
lésions  distinctes  :  Tépididyniite  telle  que  Ta  décrite 
Dron,  de  Lyon,  etTorchite  scléro-gommeuse.  L'épi 
didymite  se  montre  dans  les  premiers  mois  de  la 
maladie  et  coïncide  avec  les  accidents  secondaires 
habituels.  Elle  est  localisée  le  plus  souvent  à  la  tête 
de  l'organe  et  se  traduit  par  une  grosseur  qui  peut 
atteindre  le  volume  d'une  amande,  et  se  montre 
ferme,  rigide,  uniforme,  indolente.  Elle  est  bilaté- 
rale dans  environ  la  moitié  des  cas.   Le  début  est 


insidieux  et  passe  inaperçu  ou  bien  Tinvasion  est 
brusque  et  son  allure  inflammatoire  peut  faire  croire 
à  une  orchite  uréthrale  ou  à  une  tuberculose. 

L'orchite  scléro-gommeuse  est  bien  plus  impor- 
tante, surtout  à  l'occasion  des  difficultés  de  diagnos- 
tic et  des  conséquences  thérapeutiques  qu'elle  sou- 
lève. M.  Dieulafoy  cite  le  cas  d'un  malade  qui,  après 
avoir  pris  l'avis  de  deux  chirurgiens  éminents  de 
Paris,  fut  déclaré  atteint  d'une  tumeur  maligne  du 
testicule.  La  castration  fut  proposée  ;  le  malade  dé- 
solé s'en  alla  aux  eaux  de  Luchon  et  là-bas  il  fut 
soumis  à  un  traitement  antisyphilitique.  La  guérison 
s'ensuivit.  C'est  qu'il  ne  faut  jamais  désespérer.  Les 
tissus  fibreux  les  plus  denses  arrivent  à  se  résorber, 
les  manifestations  lés  plus  graves  se  dissipent. 
M.  Dieulafoy  rappelle  l'histoire  d'un  malade  qui  était 
venu  le  consulter  pour  un  anneau  fibreux  qui  sié- 
geait à  l'extrémité  du  fourreau  de  la  verge.  M.  le 
P  Fournier  diagnostiqua  une  sclérose  syphilitique  ; 
au  bout  d'un  mois  de  traitement,  le  prépuce  avait 
recouvré  sa  souplesse.  Il  y  a  déjà  longtemps,  M.  Dieu- 
lafoy vit  entrer  à  la  Pitié  un  malade  asphyxiant  et 
cyanose.  Il  avait  du  cornage,  une  respiration  sif- 
flante. L'examen  laryngoscopique  pratiqué  par  Kri- 
shaber  montra  un  état  fibreux  de  la  portion  sus-glot- 
tique  du  larynx  et  un  rétrécissement  considérable. 
Une  trachéotomie  d'urgence  semblait  seule  pouvoir 
sauver  le  malade,  il  n'en  fut  rien.  On  se  passa  de 
l'opération  et  le  traitement  mercuriel  fut  institué. 
Au  bout  de  quelques  jours,  un  mieux  se  produisit. 
La  guérison  fut  complète  en  six  mois. 

L'orchite  scléro-gommeuse  peut  se  terminer  par 
atrophie  :  chez  un  malade  du  service,  de  la  fluctua- 
tion s'était  déclarée  et  le  médecin  avait  ouvert  d'un 
coup  de  lancette.  Voilà  une  méprise  qu'on  ne  doit 
jamais  commettre  ;  car  une  fois  les  parcelles  muco- 
purulentes  écoulées,  la  plaie  peut  bourgeonner  ; 
un  champignon  se  forme,  large,  gros*,  pédicule 
ou  sessile  ;  il  se  développe  sur  l'incision  et  donne 
lieu  à  une  sorte  de  choux  fleur  qui  peut  induire  le 
clinicien  en  erreur.  Quelle  est  cette  tumeur?  Jusqu'à 
Rolle.t  on  n'en  savait  rien.  C'est  le  chirurgien  lyon- 
nais qui  établit  la  nature  syphilitique  d'un  certain 
nombre  de  ces  fongus,  les  autres  étant  constitués 
par  des  végétations  tuberculeuses  ou  cancéreuses 
(fongus  malin).  Ce  fongus  syphilitique  peut  être 
superficiel  ou  profond,  suivant  qu'il  siège  en  dehors 
ou  en  dedans  de  l'albuginée.  Mais  la  forme  clinique 
est  la  même  et  dans  les  deux  cas  c'est  une  masse  végé- 
tante grenue,  brunâtre,  rougeâtre,  saignant  peu  et 
liée  à  une  surproduction  de  bourgeons  charnus.  Dans 
la  forme  profonde,  une  seule  différence  d'ordre  ana 
tomique  sépare  cette  forme  du  fongus  superficiel. 
Des  lambeaux  de  testiculç,  des  tubes  séminifères 
peuvent  être  éliminés  qui  font  défaut  dans  le  fongus 

Digitized  by  VriWWV  l^ 


r 


JOURNAIf    DES    PRATICIENS 


455 


superficiel.  Quajit  aux  enveloppes  scrotales,  elles 
s'œdématient,  deviennent  élépbantiasiques,  se  sclé- 
rosent, forment  un  pédicule  fibreux  au  champignon 
qui  fait  saillie. 

Le  traitement  agit  si  merveilleusement  qu'il  con- 
vient de  poser  un  diagnostic  précis.  Il  existe  des 
formes  d'orchite  syphilitique  aiguë,  à  début  brusque, 
avec  douleurs  vives,  rougeurs  du  scrotum.  Le  testi- 
cule est  gonflé^  douloureux.  On  songe  à  la  blennor- 
rbagie,  mais  le  malade  n'a  pas  eu  de  blennorrhagie  ; 
d'autre  part  Tépididyme  n'est  pas  isolable.  Il  est 
perdu  dans  la  masse  globuleuse  du  testicule.  On 
écarte  l'idée  d'une  orchite  ourlienne,  typhoïdique, 
goutteuse.  Les  antécédents  sufÇsent  à  faire  rejeter 
pareilles  formes.  On  hésite  davantage  avec  l'orchite 
tuberculeuse  aiguë  ;  mais  là  encore,  c'est  Tépîdidyme 
qui  est  touché  ;  une  induration  douloureuse  est 
perçue  au  niveau  de  la  queue  de  l'organe  ;  en  outre 
il  existe  des  lésions  de  la  prostate,  du  cordon  ou  des 
vésicules  séminales,  cela  est  exceptionnel  au  cours 
de  la  syphilis, 

Dans  la  syphilis  h  part  répididymite  secondaire 
de  Dron,  c'est  toujours  le  testicul^  qui  est  pris  le 
premier.  De  plus,  la  prostate  est  saine. 

Dans  les  Cjas  de  doute,  on  pourra  recourir  au  séro- 
diagnostic, à  la  réaction  agglutinante  que  présentent 
les  tuberculeux  et  qui  fait  défaut  chez  les  syphili- 
tiques. 

Dans    la   forme   scléro-gommeuse  ordinaire,    les 
testicules  sont  gros,  indurés,  ligneux,  indolents  ;  les 
bourses  normales,  non  adhérentes.  L'épididyme  n'est 
pas  isolable  et  se  confond  avec  le  testicule.  La  sensi- 
bilité spéciale  de  la  glande  a  disparu.    C'est  cette 
forme  qui  peut  simuler  aussi  bien  d'ailleurs  que  la 
forme  végétante,  une  tumeur  maligne  de  Torgane. 
On  dit,  il  est  vrai,  que  le^  tumeurs  malignes  ont  un 
développement  rapide,  s'accompagnent  d'un  engor- 
gement des  ganglions  du  pli  de  l'aine,  et  que  le  tes- 
ticule syphilitique  évolue  lentement  et  sans  réaction 
ganglionnaire.  Rien  de  cela  n^est  absolu.  Il  peut  y 
avoir  rapidité  d'évolution  dans  le  testicule   syphi- 
litique et  pléïade  ganglionnaire,  par  suite  d'infec 
lions  secondaires.  L'indolence  même  n*est  pas   un 
signe   différentiel   toujours   certain.    Des  testicules 
syphilitiques  sont  parfois  douloureux.  On  ne  saurait 
arguer  davantage  de  la  bilatéralité  de  la  lésion.  Le 
sarcocèle  syphilitique  est  souvent  double,  le  cancer 
n'atteindrait  jamais  qu'une  glande.  Soit!  mais  il  est 
des  cas  où  la  syphilis  ne  se  fixe  que  dans  un  testicule 
et  où   la  tumeur  maligne  frappe   les   deux.   Alors 
comment  juger?  On  attendra  l'effet  du   traitement. 
L'iodure   ne  donnera  peut-être  pas  grand  résultat; 
c'est  un  médicament   utile  sans  doute,  mais  un  peu 
surfait.   Le  grand   remède,   ce   seront  les  injections 


mercurielles  ;  de  4  a  8  milligr.  de  bi-iodure  ^^n  solu* 
tion  huileuse  ;  une  injection  par  jour  pendant 
quelques  semaines. 

L'hématocèle  dans  les  cas  obscurs  se  distinguera 
de  la  même  manière  :  par  le  résultat  des  injections 
mercurielles  qui  n'agissent  pas  sur  l'hématocèle  et 
réduisent  immédiatement  la  tumeur  syphilitique. 

Le  testicule  de  la  syphilis  héréditaire  ne  se 
signale  par  aucun  caractère  spécial;  dans  la  syphilis 
précoce,  les  glandes  sout  prises  des  deux  côtés  :  elles 
sont  dures,  grosses,  ligneuses,  lisses.  Le  testicule  de 
la  syphilis  héréditaire  tardive  est  celui  de  la  syphilis 
scléro-gommeuse.  On  instituera  le  traitement  aussitôt 
le  diagnostic  posé, 

M.  Dieulafoy  fait  observer  qu'à  côté  du  testicule 
syphilitique  héréditaire,  il  existe  une  autre  forme 
liée  indirectement  à  l'infection  des  parents.  C'est  le 
testicule  parasyphilitique,  le  testicule  par  vice  dys-r 
trophique.  Dans  ces  cas^  la  glande  est  petite,  atro- 
phiée et  il  existe  souvent  en  même  temps  des  signes 
non  douteux  d'infantilisme. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


lia    Vie    Médicale 
La  suppression  de  la  dispense  du  service  militairû 

On  s'y  attendait  un  peu  :  une  fois  entré  dans  une  assem- 
blée politique,  on  savait  très  bien  qu'un  médecin  n*est 
plus  un  médecin.  Il  épouse  les  préjugés  et  les  haines  die 
son  parti.  Quand  même,  et  le  vote  une  fois  exprimé,  un 
mouvement  de  surprise  a-t-il  ému  le  corps  médical.  Le 
Sénat  compte  43  médecins  :  sur  ce  chiffre  36  ont  voté  la 
suppression  de  la  dispense  pour  les  étudiants  en  méde- 
cine. L'abstention  eût  été  de  leur  part  une  attitude  plus 
concevable;  six  d'entre  eux  s'y  sont  arrêtés.  Un  seul  a  con- 
servé le  courage  de  son  individualité  ;  au  milieu  de  la 
foule,  il  est  resté  lui.  La  manière  de  penser  et  de  sentir 
qui  le  dirigeait  dans  la  vie  privée  a  continué  d'inspirer 
sa  conduite  politique  ;  il  a  su  résister  à  ce  courant  que 
G.  Lebon  appelle  l'unité  mentale  de  la  foule  ;  l'opinion  de 
ses  collègues  n'a  pas  influé  sur  la  sienne  ;  les  mouvements 
de  la  majorité  n'ont  pas  entamé  sa  réflexion  ni  sa  volonté; 
il  a  dominé  l'entraînement  de  ses  collègues  et  quand 
pressés  de  complaire  aux  ministres  en  épousant  les  idées 
du  jour,  la  plupart  ont  voté  :  oui,  lui  seul  a  voté  :  non. 
—  Ce  sénateur  a  été  M.  Berthelot.  —  En  science,  il' s'était 
imposé  comme  un  esprit  de  premier  ordre  ;  inventeur,  il 
n'a  rien  trouvé  qui  ne  fût  reconnu  vrai.  Les  qualités  d'ima- 
gination créatrice  et  de  jugement  critique  qui  vérifie  les 
bases  et  ne  s'embarque  pas  sur  des  chimères,  il  les  possède 
à  ce  degré  d'équilibre  parfait  qui  n'entrave  pas  Télan  des 
unes  par  la  lourdeur  des  autres,  mais  assitre  au  contraire 
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la  vigueur  de  l'essor  par  la  précision  calculée  du  mouve- 
ment. 

Faut-il  posséder  un  esprit  de  cette  trempe  pour  mainte- 
nir sa  personnalité  dans  une  assemblée  publiquej?  Un  mé- 
decin a-t-il  besoin  d'être  un  génie  pour  se  souvenir  qu'il  est 
médecin  et  défendre  les  intérêts  du  corps  auquel  il  appar- 
tient? Les  études  médicales  ne  peuvent  que  souffrir  de  ce 
service  de  deux  ans  imposé  aux  étudiants  en  médecine. 
Elles  seront  rendues  plus  pénibles  et  perdront  de  leur 
solidité  dans  cette  interruption  trop  longue  qui  les  vien- 
dra traverser.  Le  but  de  nos  confrères  du  Sénat  est-il 
d'abaisser  le  niveau  des  études  médicales  ?  Ce  ne  peut  être. 
Les  assemblées  politiques  d'ailleurs  ne  sont  guère  attirées 
vers  des  buts  précis  et  réfléchis.  Elles  se  montrent  comme 
une  femme,  le  jouet  des  passions  du  moment  et  cèdent  aux 
souffles  multiples  du  dehors.  Certains  médecins  sénateurs 
ont-ils  obéi  à  un  autre  mobile  vaguement  raisonné?  Esti- 
ment-ils peut-être  que  la  loi  de  deux  ans  aura  pour  effet 
de  ralentir  le  mouvement  qui  précipite  la  jeunesse  vers  les 
études  médicales  ?  La  pléthore  professionnelle  sera-  telle 
enrayée  de  ce  fait  que  le  privilège  d'un  service  militaire 
plus  court  ne  sera  plus  concédé  aux  étudiants  en  méde- 
cine ?  Si  c'est  là  la  raison,  si  la  velléité  de  rendre  la  méde- 
cine d'un  abord  moins  engageant  a  déterminé  quelques- 
uns^  il  semble  qu'ils  auraient  pu  s'y  prendre  d'autre  ma- 
nière. Que  prétendent-ils?  Compliquer  l'accès  d'une 
profession.  Ils  seraient  plus  heureusement  parvenus  à 
leurs  fins  en  faisant  servir  ces  difficultés  d'entrée  au  relè* 
vement  scientifique  de  la  carrière.  Au  lieu  d'un  examen  de 
P.  C.  N.,  qu'ils  en  instituent  un  second  tracé  sur  un  autre 
plan,  ou  plutôt,  car  les  matières  .à  enseigner  augmentent 
chaque  année,  qu'ils  créent  une  année  d'études  médicales 
en  plus,  laquelle  sera  consacrée  à  l'enseignement  des  spé- 
cialités. Que  sais-je  ?  Dans^cette  voie,  bien  des  perspec- 
tives sont  ouvertes  et  il  n'y  a  qu'à  déposer  des  projets; 
tous  seront  acceptables,  plutôt  que  celui-là  dont  nos  con- 
frères du  Sénat  ont  assumé  la  responsabilité  :  en  vue  d'un 
principe  d'égalité  chimérique,  abolir  un  privilège  qui 
n'était  qu'une  justice,  une  justice  justifiée  par  les  services 
rendus,  et  ce  soi-disant  privilège,  l'abolir  en  abaissant  du 
même  coup  le  niveau  d'instruction  professionnelle  qui  ou- 
vrira porte  à  la  pratique  médicale.*] 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


L'Iodure  d'éthyle  dans  la  coqueluche.  —  M.  le  D'  Amat, 
sur  2  enfants  de  2  ans  1/2  et  de  6  mois  atteints  de  coqueluches 
graves  non  amendées  par  l'usage  de  ia  belladone,  du  bromoforme 
el  rcm[»lol  des  pulvérisations  thymolo-phéniquées,  essaya  les 
inhalations  d'iodure  d'éthyle.  Dès  qu'un  accès  se  produisait,  un 
petit  flacon  à  large  ouverture,  contenant  quelques  grammes  d'io- 
dure  d'élhyle,  était  placé  sous  le  nez  du  petit  malade,  afin  qu'au 
moment  de  ia  reprise  il  inhalAt  les  vapeurs  du  médicament.  L'effet 
de  cette  médication  ne  tarda  pas  à   se  produire.  Dès  le  deuxième 


accès,  les  quintes  dlminnèrent  de  fréquence  et  d'intensité  ;  au 
bout  de  8  jours,  le  nombre  des  accès  tomba  à  six  dans  les  24 
heures  au  Heu  de  36  ou  40  constatés  aa  début  du  traitement  {So- 
ciété de  thérapeutique,  11  juin). 

La  persodine.  —  Ce  produit  recommandé  depuis  1899  dans 
les  cas  d'inappétence,  continue  d'occuper  l'attention.  Deux  mé- 
moires lui  ont  été  consacrés  ces  derniers  mois,  par  MM.  Ricome 
et  Andrianavony(r/i.Moîa/)eWi>r/PO//'.  La  persodine  est  une  solu- 
tion de  0,20  de  persulfate  de  soude  dans  15  gr.  d'excipient,  soit 
0,20  de  substance  active  par  cuillerée  à  soupe.  Pour  M.  Ricome 
ce  produit  doit  ses  propriété  à  l'acide  sulfurique  et  au  sulfate  de 
soude  qu'il  renferme.  Les  effets  eupeptiques  et  laxatifs  du  remède 
lui  viennent  de  là.  L'action  surj'appétit  est  produite  dès  le  4*  ou 
5'  jour  ;  l'effet  purgatif  est  inconstant.  M.  Andrian  avony  recom- 
mande la  solution  suivante  : 


Persulfate  de  soude. 
Eau 


15  grammes 
150      — 


Une  cuillerée  à  bouche  une  heure  avant  dtner  et  souper,  dans 
un  quart  de  verre  d'eau. 

La  persodine  se  prescrit  également  aux  doses  d'une  cuillerée 
avant  les  repas.  M.  A.  Robin  se  contente  de  doses  moins  fortes.  Il 
ordonne  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  une  demi- 
heure  avant  chacun  des  deux  principaux  repas  : 

Persulfate  de  soude 2  grammes 

Eau  distillée 300       — 

Ce  médicament  est  surtout  indiqué  :  chez  les  tuberculeux  au 
début,  les  convalescents  de  maladie  aiguô  dont  les  fonctions  digès- 
tives  se  rétablissent  mal,  les  opérés,  les  chlorotiques,  les  neuras- 
théniques. 

Stérilisation  des  Hondes  en  yomnie.  —  M.  le  D'  Charler 
(d'Angers)  stérilise  les  sondes  en  gomme  en  les  faisant  bouillir 
dans  une  solution  saline  saturée.  Les  sels  qui  lui  ont  donné  les 
meilleurs  résultats  sont  :  1*  le  sulfate  d'ammoniaque  (700  gr.  par 
litre  d'eau,  ce  qui  fait  3  k.  5(X)  pour  un  stérilisateur  contenant 
(5  litres  d'eau.  Les  sondes  ne  sont  pas  altérées  par  TébuUition  dans 
la  solution  saturée,  mais  c'est  un  sel  instable  qui  présente  i*incon- 
vénient  d'attaquer  certains  métaux  (cuivre,  maillechort,  tôle  gal- 
vanisée). Ebullition  k  102*  ;  2"  le  chlorate  de  potasse  (60  gr.  par 
litre  d'eau),  300  gr.  pour  un  bouillour  de  5  litres.  Résultat  pas- 
sable ;  s'emploie  dans  n'importe  quel  bouilleur  et  bout  à  lOO'  ; 
3"  le  sulfate  de  soude.  Pour  saturation,  400  gr.  par  litre,  2  kil. 
pour  un  bouilleur  de  5  litres.  Résultat  satisfaisant.  Bout  ù  100"  ; 
4°  le  chlorure  de  sodium.  360  gr.  de  sel  par  litre,  bout  à  102*. 
Résultat  tixisbon.  En  mettant  400-gr.  par  litre  d'eau,  2  kil.  pour 
5  litres,  c'est-à-dire  en  concentrant  la  solution  à  chaud,  on 
obtient  i08".  Les  sondes  supportent  bien  cette  température.  i 

Si  un  bouilleur  spécial  est  utile  dans  un  service  de  chirurgie,  ii       i 
est  évident  néanmoins  que  n*imporle  quel  bouilleur  peut  servir  à 
condition  qu'il  ait  au  moins  la  longueur  des  sondes.  Il  importe 
en  effet  que  les  sondes  soient  bien  étendues  en  longueur  sans  cour- 
bure ni  coudure 

Conclusion  :  On  peut  stériliser  les  sondes  en  gomme  par 
l'ébullilion  dans  la  solution  de  chlorure  de  sodium,  à  condition 
que  les  sondes  soient  de  bonne  qualité  et  que  la  solution  soit 
saturée.  i 
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Formulmlm  du  Prmtlolen 

Traitement  des  foUiculites 
Les  foUiculites  sont  dues  à  rinfection  staphylococ- 
cique  aiguë  des  orifices  pilo-sébacés.  Elles  se  tradui- 
sent par  la  formation  de  pustulettes  miliaires, 
isolées  les  unes  des  autres,,  centrées  par  le  poil  et 
sont  parfois  le  point  de  départ  d'infections  plus  pro- 
fondes, de  sycosis  et  de  furoncles,  parfois  d'abcès 
dermiques  aigus  chez  les  enfants.  Ces  foUiculites 
sont  aussi  artificielles  et  résultent  de  l'emploi 
d'emplâtres  irritants  (thapsia).  M.  Leredde  formule 
le  traitement  de  la  manière  ^vAyd^niQ  ( Revue  prat.  des 
maladies  cutanées,  syphilitiques  et  vénériennes, 
l*^'^  juin). 

Dans  les  cas  bénins  et  par  exemple  dans  les  pustu- 
lations  médicamenteuses,  appliquer  une  couche  de 
pâte  de  Lassa f: 

Vaseline \ 

Lanoline /   ..    .^ 

^      ,     ,  •  ââ  lU  grammes 

Oxyde  de  zinc i 

Vaseline / 

recouverte  d'une  grande  quantité  de  poudre  :  puis 
au  bout  d'un  jour  ou  deux,  dès  qu'il  y  aura  de 
ramélioration,  une  pâle  contenant  de  l'acide  salicy- 
lique,  de  la  résorcine,  du  calomel  : 

Acide  salicylique 1  gr.  50 

Résorcine 0  —  50  à  2  gr. 

Calomel  ou  oxyde  jaune  de 

mercure 0  —  50  à  1  gr.  50 

Amidon i   ^ ,   .  ,. 

.,     j    j      .  S  àc\  12  grammes 

Oxyde  de  zinc S 

Amidon 25      — 

Ou  une  pâte  soufrée,  dont  on  surveillera  l'effet  : 

Soufre  précipité 4  grammes 

Oxyde  de  ziuc G       — 

TtTre  fossile 2       — 

Axonge  benzoînée 28       — 

Dans  les  cas  aigus,  où  les  pustules  se  multiplient 
rapidement,  on  appliquera  des  pansements  demi- 
humides  d'eau  bouillie,  de  sérum  physiologique  ou 
de  la  solution  suivante  (Hallopkau)  : 

Acide  borique 10  grammes 

—    salicjliquo 5       — 

Borate  de  soude 11       — 

Eau 1000      — 

de  la  pâte  autour  des  éléments  et  entre  eux,  s'il  est 
possible.  On  pourra  faire  des  lotions  répétées,  tièdes, 
avec  de  l'eau  d'Alibour  au  1/3. 

Les  pustules  consécutives  aux  épilations  seront 
traitées  par  des  lotions  d'alcool  borique  à  saturation 
et  l'application  de  pâtes  simples. 


Dans  les  pustulations  qui  se  développent  sur  des 
lésions  d'intertrigo,  sans  eczématisation  associée, 
Sabouraud  fait  d'emblée  des  frictions  avec  du  coton 
hydrophile  imprégné  du  mélange  : 

Teinture  de  benjoin 10  grammes 

—       d'Iode 10      — 

Alcoolat  de  lavande 20      — 
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Les  difficultés  de  diagnostic  dans  les  attentats  à 
la  pudeur  chez  les  petites  filles.  —  Appelé  à  se  pro- 
noncer sur  la  question  d'un  attentat  à  la  pudeur 
sur  une  petite  fille,  le  praticien  est  parfois  fort  em- 
barrassé. Il  constate  un  peu  de  vulvite;  cette  vul- 
vite  est-elle  spontanée,  comme  il  arrive  chez  les 
eofants  malpropres  ou  strumeux  ?  a-t-elle  fait 
suite  à  un  traumatisme  accidentel  (masturbation), 
ou  bien  est-elle  due  à  un  attentat  à  la  pudeur? 
On  trouve  du  gonocoque;  mais  la  contamination 
peut  être  accidentelle  ;  rien  ne  prouve  de  prime 
abord  que  l'origine  de  cette  contamination  soit  liée 
à  une  manœuvre  criminelle.  M.  Beaugeard  vient  de 
consacrer  un  travail  fort  complet  à  l'éclaircissement 
de  toutes  ces  difficultés.  (Paris,  Boyer  édit.,  1902). 
Au  sujet  de  cette  vulvite  à  gonocoques,  il  demande, 
avant  de  se  prononcer,  Texamen  de  l'inculpé  :  qu'une 
uréthrite  de  même  nature  soit  trouvée  chez  celui-ci  ; 
rapport  de  cette  preuve  seulement  constituera  une 
présomption  en  faveur  de  l'accusation.  C'est  dire 
quelle  prudence  Texpert  doit  apporter  dans  ses  con- 
clusions. 

En  ce  qui  concerne  la  transmission  de  la  syphilis, 
il  ne  devra  rien  affirmer  en  se  basant  sur  l'unique 
constatation  d'un  chancre;  il  devra  attendre  d'autres 
symptômes,  l'apparition  à  une  époque  déterminée  à 
l'avance  des  manifestations  diathésiques  secon- 
daires. Môme  réserve  à  l'égard  des  lésions  érosives 
de  la  vulve  d'origine  suspecte.  Celles-ci  ne  seraient- 
elles  pas  la  conséquence  d'une  maladie  infeclleuse: 
rougeole,  diphtérie,  varicelle,  etc.?  Les  parents  affir- 
ment que  non,  l'enfant  appuie  la  déclaration  des 
parents.  Il  faut  se  méfier  de  toutes  ces  asserlious 
souvent  intéressées.  Car  l'attentat  peut  être  inventé  : 
les  calomnies  de  l'enfant,  des  parents,  lui  ont  donné 
jour  et  rien  de  ces  mensonges  ne  tient  debout. 

Dans  les  grandes  villes,  on  rencontre  des  petites 
filles  audacieuses  et  vagabondes;  sous  prétexte  de 
vendre  des  bouquets,  elles  s'introduisent  dans  les 
lieux  publics,  attirent  les  hommes  dans  wn  endroit 
suspect  dans  le  but  de  provoquer,  un  éclat  BJ^y^PHCTlp 
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d'extorquer  de  Targent  par  la  menace  d'une  imputa- 
tion d'attentat  criminel.  ^U^^M^*^  Tenfant  pberche  à 
éviter  une  punition;  elle  contracte  une  vulvite  à  la 
suite  d'habitude  d'onanisme;  pour  ne  pas  être  punie, 
elle  prétend  avoir  été  a  touchée  par  un  homme  (Cas 
de  Fpurnier),  D'autres  fois  elle  prétend  attirer 
l'attention,  se  pose  en  victime  d'un  attentat  imagi- 
naire pour  faire  parler  d'elle.  Quant  aux  parenta,  si 
parfois  ils  sont  de  bonne  foi  dans  leur  plainte,  dans 
d'autres  cas,  iU  n'obéissent  qu'à  des  mobiles  ina- 
vouables: chantage  et  vengeance. 

Le  diagnostic  des  faux  attentats  présente  de  nom- 
breuses difficultés.  L'exper^,  daj^s  la  plupart  des  cas, 
sera  tenu  de  faire  toutes  réserves  sur  les  causes  de  la 
maladie  ;  il  se  borner^  à  la  description  d^s  lésions 
observée^  sans  s^aventurer  dans  leur  interprétation. 
Parfois  il  sera  mis  sur  la  piste  d'un  faux  attentat  par 
l'intensité  insolite  et  l'exagération  des  phénomènes 
inflammatoires,  telle  l'observation  du  D'  Fournier 
rappelée  par  M.  Beaugeard,  où  des  lésions  vulvaires 
considérables  avaient  été  provoquées  dans  un  but 
criminel,  au  moyen  d'une  brosse  à  cirage. 

L'attitude,  les  réponses,  les  contradictions,  les 
hésitations  de  l'enfant  aideront  à  se  faire  une  opi- 
nion. Oa  se  défiera  des  récits  qui  reproduisent  plu- 
sieurs fois,  sans  variantes,  les  particularités  de 
l'attentat,  ou  qui  s'émaillent  dans  la  bouche  de  l'en- 
fant de  termes  techniques  qui  dépassent  le  niveau 
de  ses  conpaissances.  Ces  particularités  mêmes  à  part, 
il  conviendra  de  n'ajouter  jamais  une  foi  absolue  aux 
assertions  de  l'enfant;  il  est  trop  enclin  «  à  donner 
un  corps  aux  fictions  écloses  dans  sop  esprit  » 
(Motet). 

L'attentat  a  t-il  eu  réellement  Heu?  Une  première 
cause  d'erreur  peut  être  due  au  temps  écoulé  entre 
la  date  de  l'attentat  et  de  l'examen.  L'état  local  est 
tellement  an^élioré  en  pareil  cas  qu'il  est  impossible 
de  faire  un  diagnostic  ferme  et  précis.  Une  déchirure 
de  l'hymen  peut,  en  effet,  se  cicatriser  en  deux  à 
trojs  jours  (Orflla  et  Deve^gie)  et  passer  inaperçue 
lors  de  l'examen.  D'autre  part  des  lésions  peuvent  ne 
pas  apparaître  tout  de  suite  ;  certaines  ecchymoses  se 
manifestent  parfois  assez  tardivement  et  pourraient 
échapper  à  un  examen  fait  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  qui  suivent  le  crime;  c'est  là  qn  motif 
pour  ne  pas  se  contenter  d'un  examen  unique.  Quant 
à  l'interrogatoire,  crainte  d'influencer  l'enfant  et 
d'éveiller  en  lui  des  idées  préconçues,  il  devra  être 
limité  à  ce  qqi  est  strictepient  nécessaire  pour  l'ap- 
préciatioi;  médicale  des  faits. 

Les  attentats  avec  violence  sont  \ps  moins  difficiles 
à  constater;  les  lésions  qui  leç  accompagnent  dans  la 
majorité  des  cas  ne  laissent  guère  place  au  doute, 
(déchirure  de  la  fourchette,  flu  périnée,  lésions  trau- 
matiqqes  extra-génitales,  etc.),  To^it  ce  que   nous 


avons  dit  s'applique  surtout  aux  attentats  sans  vio- 
lence et  qi|i  ne  se  Iraduisiept  que  par  des  signes  d'irri 
tation  locale.  Ajoutons  que  l'examen  de  l'enfant  ne 
devra  jamais  être  pratiqué  par  le  médecin  sans 
qu'une  tierce  personne,  la  mère  ou  une  étrangère, 
soit  présente. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


Le  rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire.  -r 

M.  le  P"^  Poucet,  de  Lyon,  a  décrit  dans  ces  der- 
nières années  le  rbumatisipe  tuberculeux  articulaire. 
Or  cette  forme  de  localisation  tuberculeuse  peut  en 
effet  atteindre  d'abord  les  articulations,  mais  les 
localisations  viscérales  —  pleurésie,  méningite,  endo- 
cardite —  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Il  arrive 
môme  parfois  que  la  marche  habituelle  de  l'évolution 
rhumatismale  soit  renversée  :  le  malade  a  d'abord 
une  pleurésie,  une  endocardite  et  le  rhumatisme 
articulaire  n'éclate  que  plus  tard.  Il  est  telles  cir- 
constances encore  où  les  articulations  restent  in- 
demnes et  où  les  organes,  où  les  dfvers  appareils 
sont  seuls  frappés.  C'est  à  l'étude  de  cette  nouvelle 
variété  de  rhumatisme  tuberculeux,  le  rhumatisme 
tuberculeux  abarticulaire  que  M.  le  P?  Poncet  a 
consacré  un  travail  remarquable  et  des  plus  do- 
cumentés (Acad.  deMéd.y  15  juillet). 

C'est  une  erreur  de  croire  que  la  bacillose  des  tissus 
se  révèle  toujours  par  une  réaction  spécifique  ou 
une  enseigne  anatomique.  De  simples  altérations 
inflammatoires  peuvent  être  la  réponse  de  l'organe 
ou  du  tissu  touchés  (ganglions j  moelle  osseuse, 
périoste)  à  l'atteinte  tuberculeuse  et  ce  n'est 
que  l'inoculation,  à  des  cobayes,  des  lésions  suspectes 
qui  permet  le  diagnostic  précis.  M.  le  P'  Poncet  a 
depuis  longtemps  insisté  sur  des  faits  de  ce  genre. 
Il  a  opéré  des  ostéo  arthrites  du  genou  dont  rien  (pas 
de  fongosités,  de  pus,  de  séquestres)  ne  laissait  pré- 
voir la  nature  tuberculeuse,  sinon  l'inoculation  de 
la  moelle  à  des  cobayes.  Des  exostoses  tuberculeuses 
(Mailland,  Revue  de  Chirurgie,  1902)  ont  été  dé- 
crites, depuis  qui  ne  sp  différenciaient  pas  dans  leur 
structure  des  autres  exostoses  inflammatoires;  il  en 
est  de  même  des  synovites  sèches,  séreuses,  des 
gaines  tendineuses  avec  ou  sans  grains  riziformes, 
des  hygromites  végétantes,  également  bacillaires. 
Certains  rétrécissements  fibreux  de  l'intestin  rentrent 
dans  la  même  règle  (Patel,  Th.  Lyon,  1902)  ;  ils  sont 
tuberculeux  bien  que  non  précédés  par  une  ulcéra- 
tion ou  une  néoplasie  tuberculeuses. 

M.  le  P'  Pqncet  se  demande  pourquoi  les  viscères 
échapperaient  à  une  telle  espèce  d'accidents,  alors 
qu'on  songe  qu'ils  ne  sont  pas  épargnés  par  les  autres 
rhumatismes  infectieux.  La  tuberculose  pjqs  viru- 
lente et  dont  la  nature  tuberculeuse  est  montrée  par 
Digitized  by  V3^WV  IK^ 
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Taspect  objectif  de  la  lésion,  ne  les  ménage  du  reste 
pas;  pourquoi  ne  pourraient-ils  être  touchés  par  des 
tuberculoses  atténuées,  à  aspect  simplement  inflam- 
matoire ? 

Il  cite  à  l'appui  de  cette  opintion  deux  observa 
lions  d'endocardite  chez  des  tuberculeux  avérés,  por- 
teurs d'arthrites  bacillaires  multiples. 

Cardiopathies  tuberculeuses.  — La  première  obser 
valion  est  celle  d'une  femme  de  63  ans  qui,  entrée  le 
9  mars  dans  son  service,  y  mourait  le  19  mars  1901. 

M.  le  P'  Poncet  rapporte  en  détails  son  observa- 
tion dans  une  première  communication  à  l'Académie 
de  médecine,  sur  le  Rhumatisme  tuberculeux 
(23  juillet  1901.) 

Il  la  résume  en  quelques  mots  :  Tuberculose  pul- 
monaire au  troisième  degré.  Ostéo-arthrite  tibio- 
tarsienne  droite^  fongueuse,  suppurée.  Poly-ar- 
thrites  multiples   d*appai^ence  rhumatismale,  etc. 

A  l'autopsie  : 

l"*  Poumons  ;  Lésions  bilatérales  de  broncho-pneu- 
monie tuberculeuse,  si  confluentes,  que  les  lobes 
supérieurs  ont  presque  l'apparence  d'une  pneumo- 
nie caséeuse,  etc. 

2**  Cœur  :  Insuffisance  aortique  et  mitrale  pro- 
duite par  des  végétations  papillomateuses,  siégeant 
sur  le  bord  libre  des  valvules  dont  la  base  est 
épaissie,  indurée. 

On  ne  voit  aucune  granulation  miliaire. 

Se  trouvait-on  en  face  d'une  endocardite  infec- 
tieuse quelconque  chez  une  tuberculeuse,  ou  d'une 
endocardite  vraiment  bacillaire?  II  appartenait  à 
l'expérimentation  de  trancher  la  question.  Des  ino-. 
culations  de  fragments  de  ces  valvules  furent  faites 
à  la  cuisse  d'un  cobaye,  par  le  chef  de  laboratoire  de 
M.  le  P'  Poncet,  le  D"^  L.  Dor.  L'animal,  sacrifié 
quelques  semaines  après,  présentait  de  nombreux 
tubercules  dans  les  ganglions  inguinaux  cruraux 
correspondants,  dans  la  rate,  etc. 

Voici  donc  une  endocardite  tuberculeuse  végé- 
tante, au  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  tubercu- 
leux, et  uniquement  constituée  par  des  lésions 
inflammatoires,  telles  que  nous  les  rencontrons  dans 
des  arthrites  végétantes  du  même  ordre. 

Sans  l'expérimentation,  malgré  le  contrôle  anato- 
niique,  malgré  l'histologie,  le  diagnostic  pathogé- 
nique  n'aurait  pu  être  porté.  Ce  fait  est  aussi  pro- 
bant qu'on  peut  le  désirer. 

M.  le  P^  Poncet  observe  actuellement  une  jeune 
fille  de  21  ans  (sa  mère  et  un  frère  sont  tuberculeux), 
à  laquelle  il  donne  des  soins  depuis  plusieurs  années, 
pour  des  lésions  articulaires  des  deux  genoux,  qui 
avaient  tous  les  caractères  cliniques  d'une  double 
ostéo  arthrite  fongueuse.  Après  un  traitement  local 
énergique,  un  séjour  prolongé  à  la  campagne,  deux 
hivers  passés  dans  le  Midi,  les  articulations  contre 


toute  attente,  sont  complètement  guéries  ;  il  ne  reste 
aucune  gêne  fonctionnelle. 

Mais,  aujourd'hui,  cette  malade  dont  l'état  général 
laisse  beaucoup  à  désirer  depuis  quelques  mois,  est 
atteinte  de  troubles  circulatoires,  relevant  d'une 
endocardite  avec  insuffisance  mitrale,  que  révèle  un 
souffle  systolique  à  la  pointe,  qui  se  propage  à  l'ais 
selle  et  qu'on  entend  jusque  sous  l'omoplate  gauche. 

Dans  ce  cas  également  il  faut  croire  à  une  locali- 
sation tuberculeuse  sur  le  cœur,  à  une  forme  atté- 
nuée, inflammatoire,  superposable,  anatomiquement, 
à  celle  d'une  arthropathie  plastique  (1). 

Tous  les  auteurs,  en  effet,  qui  jusqu'à  ce  jour  ont 
parlé  de  la  tuberculose  cardiaque  (elle  serait  des  plus 
rares,  à  en  juger  par  le  petit  nombre  d'observations 
publiées),  n'ont  eu  en  vue  que  l'endocardite,  que  la 
myocardite  avec  tubercules.  Pour  le  cœur,  cependant, 
comme  pour  les  articulations,  la  granulie  n'est  cer- 
tainement qu'une. forme  de  l'infection  tuberculeuse, 
dont  les  poussées  atténuées  ne  se  distinguent  pas, 
pensons-nous,  des  cardiopathies  inflammatoires. 

Les  mêmes  réflexions  s'imposent  pour  d'autres 
manifestations  viscérales  du  rhumatisme  tuberculeux, 
qu'il  s'agisse  des  poumons,  de  la  plèvre,  du  système 
nerveux  périphérique,  du  cerveau,  des  méninges,  etc. 

M.  le  P"^  Poncet  laisse  de  côté  le  rhumatisme  pleu- 
ral ;  il  semble  que  le  sujet  soit  épuisé. 

On  ne  peut  que  s'étonner  de  l'oubli  relatif  dans 
lequel  ont  été  laissées  d'autres  séreuses  qui,  apparte- 
nant à  la  même  famille  anatomique,  devaient,  à  priori, 
payer  le  même  tribut  varié  à  la  tuberculose. 

Méningopathies  tuberculeuses.  —  Il  existe  très 
vraisemblablement  toute  une  série  d'inflammations 
méningées,  comparables  aux  arthropathies  que  nous 
avons  décrites. 

Le  terme  de  méningite  tuberculeuse  paraît  mal 
leur  convenir,  cliniquement  tout  au  moins,  car  dans 
l'esprit  des  médecins  il  est  à  peu  près  exclusivement 
synonyme  de  granulie,  et  comporte  un  pronostic 
fatal. 

La  méningite  tuberculeuse  ne  guérit  jamais  (2), 
répètet  on  couramment,  et  cette  opinion  est  si  bien 
ancrée,  que  les  praticiens  les  plus  distingués,  témoins 
parfois  de  la  guérison  d'une  méningite  qu'ils  avaient 
diagnostiquée  tuberculeuse,  n'hésitent  pas  à  dire 
qu'ils  se  sont  trompés.  En  face  d'une  guérison,  ils 
invoquent  une  erreur  de  diagnostic.  Ils  supposent 
une  méningite  infectieuse  quelconque,  une  ménin- 
gite syphilitique,  etc.,  et  cependant,  aucune  bonne 

(1)  Celte  supposition  d'une  cardiopathie  atténuée,  d'origine 
bacillaire,  est  d'autant  plus  vraisemblable  que,  sous  l'influence  du 
repos,  de  la  campagne,  d'un  traitement  approprié,  les  troubles 
cardiaques  se  sont  notablement  modifiés. 

(2)  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  MM.  Tripler, 
Bondet,  Josserand  ont  rapporté  ces  jours-ci  des  cas  de  guérison.  j 
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raison  ne  permet,  en  y  réfléchissant,  de  partager  une 
telle  opinion. 

L'anatomie  pathologique,  la  clinique  protestent 
contre  cet  absolutisme. 

Pourquoi,  en  effet,  ne  pas  admettre  que  ce  qui  se 
passe,  du  côté  de  la  séreuse  péritonéale,  ne  puisse  se 
produire,  au  moins  accidentellement,  pour  les  sé- 
reuses méningées?  Chirurgiens  et  médecins  n'ontils 
pas  été  témoins,  surtout  depuis  la  laparatomie,  comme 
traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  de  la  dispa- 
rition sans  traces  appréciables,  de  tubercules  con 
fluents,  de  grosses  masses  caséeuses  dans  le  péritoine, 
dans  l'épîploon,  dans  le  mésentère,  etc. 

Pourquoi  ce  qui  est  vrai  pour  le  péritoine  et  pour 
toute  espèce  de  tissus  (1)  ne  serait-il  pas,  dans  cer- 
taines circonstances,  pour  les  méninges,  pour  le 
cerveau  ? 

Ces  méningo-encéphalites,  ces  méningopathies, 
comme  les  appelle  M.  le  P'  Poncet,  peuvent  aussi 
aller  depuis  la  simple  congestion  rhumatismale,  pre- 
mière étape  inflammatoire,  jusqu'à  des  lésions  aiguës 
chroniques,  etc.,  parfois  irréparables,  mais  toujours 
de  môme  nature. 

A  ces  états  anatomiques,  transitoires,  ou  durables, 
répond  une  symptomatologie  des  plus  variées,  dont 
les  modalités  sont  naturellement  en  rapport  avec  le 
siège,  rétendue  de  ce  rhumatisme  méningo  encé- 
phalique. 

Elles  s'étendent  depuis  les  céphalées  passagères, 
persistantes,  depuis  des  psychoses,  des  troubles  céré- 
braux, de  gravité  variable,  etc.,  jusqu'aux  accidents 
mortels. 

Le  sj  ndrome  qu'on  a  appelé  pseudo-méningite  ou 
méningisme,  et  alors  précisément,  qu'il  n'existe  pas 
de  signes  caractéristiques  qui  différencient  cet  état 
de  la  méningite  tuberculeuse,  de  la  méningite  aiguë 
vraie,  de  la  méningite  cérébro-spinale,  ne  doit 
être,  quelquefois,  que  Texpression  d'une  bacillose 
atténuée. 

Voici  une  belle  observation  de  rhumatisme  tuber 
culeux  abartioulaire  avec  localisations,  méningées, 
articulaires,  pleuro-pulmonaires,  etc.  : 

Le  sujet  est  un  homme  de  29  ans,  que  M.  le  P^ 
Poncet  soigne  depuis  trois  ans,  pour  des  tuberculoses 
articulaires.  De  souche  tuberculeuse  par  sa  mère,  il  a 
eu,  en  dehors  d'un  pseudo-rhumatisme  tuberculeux 
des  jointures,  des  accidents  pulmonaires  avec  hémo- 
ptysies,  une  polyadénite  froide,  suppurée,  de  Taisselle 
droite,  etc.;  mais  la  première  manifestation  de  son 
infection  bacillaire  fut   une  méningite  survenue  à 


(1)  Il  n'est  pas  rare,  surtout  chez  des  ejofanls,  chez  de  ieones 
sujets,  de  voir  de  gros  abcès  frofds,  des  foyers  de  granulle,  de 
casii  fi  cation,  des  tuberoulomes  volumineux,  se  résoroer  sponta- 
nément. 


l'âge  de  7  ans.  Le  diagnostic  de  méningite  tubercu- 
leuse  fut  porté  par  plusieurs  médecins.  Un  coma  pro 
longé  vint  encore  assombrir  le  pronostic,  et  cepen- 
dant Tenfant  se  rétablit  complètement.  De  cet  orage 
cérébral,  il  n'a  conservé  qu'une  nervosité  très  mar 
quée,  une  grande  irritabilité  de  caractère. 

Plus  tard  sont   survenues   d'autres    localisations 
nettement  tuberculeuses,   pour  lesquelles  M.  le  P' 
Poncet  a  été  appelé  à  lui  donner  des  soins.  Le  chi 
rurgien  lyonnais  cite  plusieurs  faits  du  même  ordre. 

Il  rappelle  que  les  tubercuUsations  méningo-encé- 
phaliques  doivent  comprendre,  parfois,  certaines 
convulsions  de  Tenfance,  des  céphalées  du  jeune 
âge,  de  Tadolescence,  etc.,  avec  des  désordres  plus 
ou  moins  marqués  de  l'innervation  qui  indiquent 
une  souffrance,  la  plupart  du  temps  mal  définie,  du 
cerveau,  et  toute  une  série  d'accidents,  dontlesyn 
drome  de  la  méningite  classique  est  le  terme  ultime. 

Moelle,  cerveau,  réagissent  suivant  leur  degré  d'em- 
poisonnement. Il  en  est  de  même  du  système  nerveux 
périphérique  qui  est  le  siège  de  névralgies,  d'in- 
tensité, de  durée  variables,  et  aussi  de  névrites  re- 
belles. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  nombreuses  : 
Valleix,  Guéneau  de  Mussy,  Péter,  etc.,  avaient  si- 
gnalé les  troubles  nerveux  périphériques  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  sans  en  indiquer  nettement  l'étio- 
logie.  Plus  tard,  ces  accidents  nerveux  ont  fait  l'objet  j 
d'études  importantes  (Joffroy,  Pierret,  Raymond, 
Pitres  et  Vaillard,  Carrière  {Th.  Bordeaux,  1894, 
Ga^.  Hôpit,  21  sept.  1901). 

'  Les  mêmes  considérations  s'appliquent  au  système  | 
musculaire,  aux  gaines  tendineuses,  aux  bourses  se-  | 
reuses,  aux  organes  génito-uriqaires,  à  la  peau,  au  I 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc.  j 

M.  le  P^  Poncet  signale  encore,  comme  exemples 
de  rhumatisme  tuberouleiix  abartioulaire,  certaines 
dermatoses. 

Dermatohes  TUBERciiLKrsKs.  —  Le  chirurgien  de 
Lyon  a  recueilli  récemment  l'histoire,  d'un  phtisique 
pulmonaire,  atteint  depuis  17  mois,  d'une  double 
pleurésie. 

Cet  homme,  âgé  de  34  ans  lors  de  l'examen,  pré- 
sentait, en  même  temps  que  du  gonflement  doulou- 
reux d'une  épaule,  d'un  coude  et  des  deux  poignets, 
une  double  arthrite  temporo  maxillaire,  (localisation 
rare)  avec  trismus  qui  rempéchait  de  s'alimenter,  et 
un  œdème  rhumatismal  de  la  face  dont  la  durée 
n'alla  pas  au  delà  de  huit  jours.  (Le  salicylate  de 
soude,  l'antipyrine,  donnés  à  diverses  reprises  et  à 
hautes  doses,  n'avaient  eu  aucune  action  sur  les  in- 
flammations articulaires). 

Cet   œdème  circonscrit  s'était  déjà   montré  plu- 
sieurs fois,  à  la  face  et  dans  d'autres  régions.  Il  se 
comportait    comme  les  douleurs  des  jointures,  avec 
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lesquelles  l^  n^alade  avait  repiarqué,  ainsi  que  son 
entourage,  un  certain  balancement. 

Le  professeur  de  Lyon  constata  en  même  temps  la 
présence  de  trois  noyaux  indurés,  des  dimensions 
d'une  moitié  d'apiande,  occupant  la  face  antérieure 
du  bras  droit  et  les  faces  postérieures  des  deux  avant- 
bras.  L'une  de  ces  deux  nodosités,  située  dans  le 
tissu  cellulaire  sous -cutané  de  Tavant-bras  gauche 
était  résistante,  presque  indolente.  Les  deux  autres, 
moins  dures,  mais  très  douloureuses,  adhéraient  à  la 
peau,  un  peu  rouge  h  leur  niveau.  Leur  apparition 
remontait  à  quelques  jours,  et  le  malade  également 
instruit  par  sa  propre  expérience  disait  «  qu'il  n'y 
avait  rien  h  faire,  que  ces  grosseurs  disparaîtraient 
d'elles-mêmes,  comme  les  autres  gonflements.  » 

Cet  œdème,  ces  nodosités  rhumastismales  consti- 
tuent une  des  manifestations  abarticulaires  les  plus 
apparentes  du  rhumatisme  tuberculeux. 

Dans  d'autres  cas,  M.  le  P""  Poncet  a  vu  des  exan- 
thèmes, de  l'érythème  noueux  et  différentes  variétés 
de  tuberculides  cutanées  dont  les  beaux  traveaux  de 
MM.  Hallopeau,  Darier,  Brocq,  etc.,  ont  lévélé,  de- 
puis quelques  années,  la  nature  et  les  caractères. 

En  résumé,  il  existe  un  rhumatisnie,  tuberculeux 
abarticulaire,  au  même  titre  qu'un  rhumatisme 
tuberculeux  articulaire. 

L'un  et  l'autre  appartiennent  à  la  classe  des  rhu- 
matismes infectieux  ou  pseudo-rhumatismes. 

Les  manifestations  du  rhumatisme  abarticulaire  : 
cardiopathies,  méningopathies,  dermatoses,  névral- 
gies, polynévrites,  etc.,  offrent  entr'autres  particu- 
larités, celles  : 

1**  De  survepir  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
culaire tuberculeux,  mais  aussi,  en  dehors  de  toute 
arthropatbie  présenta  ou  passée. 

2®  De  représenter  souvent  des  formes,  atténuées, 
rhumatismales,  de  la  tuberculose,  caractérisées  clini 
quement,  par  leur  mobilité,  leur  moindre  gravité,  etc. , 
enfin,  par  leur  curabilité  plus  facile. 

3^  De  provoquer  du  côté  des  organes  atteints,  des 
lésions  allant  depuis  la  simple  fluxion,  jusqu'à  la 
sclérose  incurable.  Ces  lésions  n'ont,  la  plupart  du 
temps,  rieQ  ^q  tvil3erculeux,  aq  sens  a^i^tpmique  de 
ce  mot,  elles  ne  se  différencient  pas,  comme  pro- 
duits réactionnels,  des  altérations  produites  par 
d'autres  maladies  infectieuses. 

4^  D'être  dues,  sqU  au  bacille  de  Koch  (tuberculides 
bacillaires),  soit  à  sea  tpxines  {io^i  tuberculides). 
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Xi^élépbantiaois  lymptii^ngificta«iqu€i,  —  C'e^t 
une  affeçtiop  locale  caraptérieée  par  uiie  hypertrp- 
phie  à  marche  indéfiniment  progrespivn  d^  tQU9  \m 


éléments  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sousrcutané 
et  reconnaissant  pour  caisse  l'irritation  et  l'obstrue- 
tion  de^  voies  lypiphatiques.  \\  s'agit  éyideniment  ic| 
de  Téléphantiasis  des  Arabes^  affection  tpujours  lo- 
cale, absolument  différente  4e  Téléph^ntiasis  des 
Grecs,  maladie  générale  constUutipunelle  univef- 
sellemeut  connue  aujourd'hui  sous  la  ^énpmin^ftion 
de  lèpre.  Ce  n'est  pas  une  maladie  5 wï^eriens,  mais 
un  symptôme  commun  à  plusieurs  états  morbides. 
Les  causes  diverses  ont  été  rangées  par  M.  L.  Fiocre 
(Thèse  Paris,  1901)  en  trois  catégories  :  1<»  parasi 
taire,  2^  loxi-infectiepse,  3^  mécanique. 

1*»  Parasitaire.  —  Le  rôle  important  de  la  filaire 
a  trait  à  l'éléphantiasi^  des  pays  chauds.  De  nom- 
breux observateurs  ont  voulu  voir  un  lien  étroit 
entfe  le  paludisme  et  l'éléphantiasis,  la  gêne  à  la  cir- 
culation lymphatique  étant  due  à  ^acc^muiation 
dans  le  territoire  malade  de  gefmes  paludéens  ;  la 
coïncidence  des  deux  maladies  i^'offre  du  reste  qu'un 
faible  intérêt  en  ce  qui  concerne  l'étiologie  de  l'élé- 
phantiasis nostras. 

2«  Tçxi'infectieuse.  —  D^ns  la  plupj^n  de^  cas, 
au  moins  dans  nos  climats,  l'éléphantiasis  est  consé- 
cutif à  des  inflammations  répétées  des  réseaux  vascu- 
laires  lymphatiques  cutanés  j  il  succède  soit  à  deç 
lymphangites  réticulaires^  soit  à  des  érysipèles  à  ré- 
pétition. Du  reste  M.  Achalme  a  constaté  la  pré- 
sence de  bouchons  streptqcocciqu^s  remplissant  la 
cavité  des  vaisçeaux  lymphatiques  (Jans  les  périodes 
intermédiaires  de  l'érysipèle  à  répétition;  en  sorte 
que  le  microbe  persiste  dans  la  profondeur  des  tissus 
à  l'état  latent  et  capable  d'un  réveij.  Les  agents  mor- 
bides microbien^  déterminent  d'abord  Tcedème  lym- 
phatique puis  la  prolifération  embryonnaire  péri- 
vasculaire  et  enfin  Thype^plasie  conjonctive  finissant 
par  former  pbstîicle  à  réçpulement  naturel  de  la 
lymphe.  M.  Jeapselme,  de  son  çôté^  a  montré  com- 
mei^t  à  chaque  poussée  nouvelle,  les  ganglions  su- 
bissent une  sorte  de  sclérose  inflammatoire  qui 
amène  une  stase  de  la  lymphe  avec  dilatation  retro- 
ganglionnaire  de  tout  le  réspau  lymphatique  et  aug- 
mentation de  Tcedème. 

3^  Mécanique,  —  L'obstacle  au  cours  de  la 
lymphe  siège  le  plus  souvent  au  niveau  des  gan- 
glions. Ceux-ci  pourront  être  comprimés  par  des 
néoplasmes,  une  poche  anévrysmale,  un  cal  vicieux, 
etc.,  etc.  C'est  enfin  quelquefois  la  suppression 
brusque  du  drainage  lymphatique  d'une  région  par 
enlèvement  du  groupe  ganglionnaire  correspondant 
qui  causera  U  Jé^ipn. 

L'éléphantiasis,  après  un  début  soit  par  accès  aigu 
spit  lentement  progressif,  se  caractérise  à  la  périple 
d'état  par  une  augmentation  chroniqvie  jjes  tégu- 
ments. L^  peau  présente  le  plus  couvent  à  sa  sur^ce 
des  vésicules  transparentes,  pouvant  atteindre  le  vo-        î 
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luDie  d'un  gros  pois,  réductibles  par  la  pression 
prolongée,  ce  qui  prouve  leur  communication  avec 
les  couclies  liquides  les  plus  profondes,  donnant 
quand  on  les  crève  un  liquide  présentant  tous  les 
caractères  du  liquide  lymphatique  (incolore  ou  blan- 
châtre, coaguhibic  à  l'air,  empesant  le  linge  et  de 
réaction  alcaline).  Ce  sont  les  varices  lymphatiques 
qui  s*acconipagnent  fréquemment  d'engorgements 
ganglionnaires  et  de  dilatation  des  troncs  lympha- 
tiques qui  font  saillie  sous  forme  de  cordons  moni- 
lîîormes.  La  peau  présente  en  général  sa  coloration 
normale,  elle  est  quelquefois  légèrement  érythéma- 
teuse  ou  pigmentée,  voir  même  ichtyosique,  lisse  ou 
chagrinée.  Dans  les  points  où  la  lésion  est  plus  an- 
cienne, les  tissus  ont  une  consistance  dure,  fîbroma 
leuse  et  ne  se  laissent  pas  déprimer.  Les  lieux  d'élec- 
tion sont  les  régions  riches  en  vaisseaux  blancs,  le 
pli  de  raine,  la  purtie  supéro  interne  des  cuisses,  la 
paroi  abdoniinnle  inférieure,  et  les  organes  génitaux 
externes  (scrotum,  pénis,  grandes  et  petites  lèvres, 
clitoris). 

Habituellement  la  lésion  demeure  indolore  et 
constitue  plutôl  une  infirmité.  La  maladie  a  une 
évolution  chronique  indéfiniment  extensive  pouvant 
être  entrecoupée  de  poussées  aiguës. 

Le  diagnostic  devra  être  fait  d'avec  :  l'œdème 
chronique  local  qui  n'a  pas  de  poussées  lymphangi- 
tiques;  le  lupus  éléphantiasique  avec  les  tubercules 
lupjques  caractéristiques  ;  le  syphilôme  hypertro- 
phique  diffus  à  forme  éléphantiasique  qui  apparaît 
sponlnnément  sans  traces  de  lymphangite  primitive 
et  coexiste  avec  d*autres  manifestations  syphilitiques 
en  d'autres  points  du  corps  ;  le  lymphangiome  simple 
congénitMl. 

Le  Iraitenient  est  prophylactique  et  curateur. 

Le  traitement  préventif  doit  veiller  à  la  propreté 
absoluu  de  la  peau  et  traiter  scrupuleusement  toute 
excoriation  qui  pourrait  être  le  point  de  départ  de 
lymphangite. 

Le  traitement  curateur  consistera  dans  la  mise  en 
œuvre  de  trois  moyens  :  la  compression  élastique  qui 
doit  être  régulière,  modérée  et  surveillée;  Téiectri- 
cilé  \  usage  des  courants  continus  et  surtout  de  Télec- 
Irolyse  \  ropénilion  chirurgicale  qui  paraît  très  favo 
rable,  quand  Téléphantiasis  est  bien  limité,  comme 
cela  se  voit  quelquefois  quand  il  siège  aux  organes 
génitaux  externes,  —  R.  B. 
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L©  traitement  du  coryza  aigu.  —  L'un  des 
moyens  les  plus  anciens  pour  faire  avorter  le 
coryza  est  de  faire  respirer  par  le  nez,  toutes  les  heu- 
res, les  vapeui^s  d*ua  mélange  connu  en  Allemagne 


sous  le  nom  de  Braud,  dont  la  composition  est  la 
suivante  : 

Acide  phénlque  pur /  „ 

Ammoniaque  liquide ^ 

AicoolàOœ 10       ~ 

Eau  distillée 15 

Les  badigeonnages  intra  nasaux  avec  une  solution 
de  cocaïne  au  1/10  ont  été  également  préconisés, 
M.  Amédée  Pugnat  {Revue  méd.  de  la  Suisse  Bo- 
mande,  20  mai  1902)  conseille  la  vaso-constric- 
tion  opérée  par  l'effet  de  l'adrénaline,  cet  alca- 
loïde tiré  des  capsules  surrénales.  Dans  le  com- 
merce on  trouve  une  solution  aqueuse  de  chlorhy- 
drate d'adrénaline  à  1  pour  1000;  il  suffit  de  la  diluer 
dans  5  ou  6  fois  son  volume  d'eau  ;  on  trempe  un 
pinceau  dans  ce  mélange  et  on  en  badigeonne  Tinté- 
rieur  des  narines.  L'hypérémie  de  la  muqueuse  dispa- 
rait rapidement  à  la  suite  de  quelques  badigeonnages 
et  les  symptômes  du  coryza  rétrocèdent.  On  fera  2  à 
3  de  ces  badigeonnages  dans  le  jour,  le  malade  pra- 
tiquant dans  l'intervalle,  des  inhalations  nasales  avec 
le  mélange  de  Braud. 

Quand  le  coryza  est  en  pleine  évolution,  le  méde- 
cin ne  peut  guère  espérer  en  enrayer  la  marche  ;  le 
malade  réclame  la  disparition  de  la  céphalalgie  et  de 
la  sensation  d'obstruction  nasale  dont  il  souffre  ;  la    | 
cocaïne,  en  pulvérisation,   d'une  solution    tiède   à    ' 
à  1  0/0  se  montre  dans  ce  cas  supérieure,  elle  procure 
une    amélioration  presque  immédiate  des  symptô 
mes  ;  les  pulvérisations  doivent  être  répétées  toutes 
les  3  heures.  A  la  simple  solution   de  cocaïne  M.    | 
Pugnat  substitue  le  mélange  suivant  dont  il  se  sert 
également  en  pulvérisations  toutes  les  3  heures  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne . . . .   ^  . .       ^ 

Menthol 5^*      Sgrammes 

ilullc  de  vaseline 100       — 

Même  dans  le  cas  de  coryza,  on  peut  recourir  avec 
avantage  aux  badigeonnages  avec  l'adrénaline,  ou,  à 
son  défaut,  avec  l'extrait  de  capsules  surrénales.  La 
perméabilité  nasale  est,  de  ce  fait,  vite  rétablie. 

Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  bolHSons  à  essences.  —  M.  RiCHE  lit  un  rapport 
sur  les  analyses  des  boissons  à  essences. 

Le  chimiste   peut  arriver  à  doser   aisément  la  quantité 

d'essences    contenues    dans    les    liqueurs.    Le   titre  des 

essences  de  l'absinthe  varie  de  1  à   4  0/0.   On   pourrait 

donc  admettre,  pour  être  livrées  à  la  consommation,  les 

absinthes   qui  renferment  moins  de  1  0/0  d'essence.  Les 

propriétés  toxiques  des  boissons  à  essence  seraient  bien 

réduites  si  pareille  proposition  était  adoptée.  /> 
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L'appendicite.  —  M.  Lugas-Championnière  appuie  les 
conclusions  de  M.  Dieulafoy.  Dès  que  le  diagnostic  d'ap- 
pendicite est  posé,  il  faut  opérer  ;  car  on  ne  sait  jamais 
comment  la  maladie  tournera  Sera  telle  grave?  Restera- 
t-elle  bénigne?  Les  malades  en  apparence  les  moins 
atteints  peuvent  succomber  à  des  accidents  foudroyants. 
(Voir  Journal  des  Praticiens,  n»  20,  la  leçon  de  M.  Lucas- 
Championnière  sur  ce  sujet). 

M.  Reclus.  M.  Dieulafoy  a  parlé  d'interventionnistes  à 
froid.  Il  n'y  a  pas  d'opérateurs  exclusifs  à  froid.  Quand 
rurgencc  est  pressante,  il  n'en  est  pas  un  qui  hésite  à 
ouvrir  le  ventre.  Seulement  quand  on  peut  attendre,  ils 
estiment  avoir  plus  de  chance  dans  une  opération  tardive. 

M.  Dieulafoy.  —  On  ne  sait  jamais  quand  on  peut 
attendre.  Le  commencement  de  la  sagesse  est  non  la  crainte 
du  péritoine,  mais  la  crainte  du  foyer  toxi-infectieux 
appendiculaire.  Une  opération  hâtive  n'a  nullement  à 
redouter  la  rupture  d'adhérences  protectrices,  celles-ci 
n'existent  guère  dans  les  48  premières  heures. 

Le  rhamatlsme  arllcalaire.  —  M.  le  P'  Poncet  fait  une 
importante  communication  sur  le  rhumatisme  tuberculeux 
barticulaire.  Est  analysée  en  détail  dans'  le  présent 
numéro.  (15  juillet) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Un  CBM  d'allongement  et  d'amincissement  des  os  des 
membres  (hypercliondroplaMle).  —  MM.  Méry  et  Babbon- 
NEix.  Fillette  de  4  ans  1/2:  la  déformation  osseuse  occupe 
les  quatre  membres;  plus  prononcée  aux  extrémités  qu'à  la 
racine,  elle  consiste  dans  un  allongement  notable  des  os, 
avec  un  certain  degré  d'amincissement.  Par  endroits,  des 
tuméfactions  osseuses  se  peuvent  produire  ;  le  cubitus  grêle 
s'épaissit  au  niveau  de  son  épiphyse  supérieure,  l'humérus 
s'épaissit  au  niveau  de  l'union  du  tiers  moyen  et  supérieur. 
La  colonne  vertébrale  présente  une  cypho-scoliose  dorso- 
lombaire.  Cette  maladie  est  le  contraire  de  Tachondro- 
plasic,  où  l'on  remarque  l'atrophie  des  membres.  Peut- 
être^  dans  le  cas  présent,  y  aurait-il  lieu  d'invoquer  la 
syphilis. 

Uélanodermie  biliaire  ù.  type  addisonîen  avec  spiéno- 
méffaiie.  —  MM.  Gaudy  et  GouRAUo.  Homme  de  28  ans  à  la 
peau  bistrée,  brun-clair,  rappelant  celle  du  mulâtre.  La 
pigmcnialion  est  surtout  remarquable  à  la  face,  aux  mame- 
lons, à  la  région  péri-ombilicale.  Il  existe  un  léger 
ictère  des  conjonctives.  La  rate  a  subi  une  hypertrophie 
considérable  ;  le  foie  est  légèrement  augmenté  de  volume. 
Le  sérum  et  les  urines  présentent  la  réaction  des  pigments 
biliaires.  C'est  là  un  cas  intéressant  de  mélanodermie  d'ori- 
gine biliaire. 

Infantilifme  du  type  Loraln.  —   M.  DaiNLOS  présente   un 

jeune  homme  de  18  ans  atteint  d'infantilisme  avec  hyper- 
trophie du  cœur  et  néphrite,  en  tout  semblable^  comme 
aspect  clinique,  au  malade  dont  M.  Chauffard  a  rapporté 
l'histoire  [Journal  des  PralicicnSy  10  mai  1902). 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  Injeetlons  Intra- vei- 
neuses de  cyanure  de  mercure.  —  M.  Jules  Renault  pré- 
conise les  injections  intra-veineuses  de  cyanure  de  mercure. 
Il  emploie  la  solution  au  centième  et  pratique  l'injection 
dans  la  veine  du  pli  du  coude.  Une  injection  est  pratiquée 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Grâce  à  cette  mé- 
thode (14  malades  traités),  les  accidents  nerveux  les  plus 
graves  (syphilis  médullaire,  épilepsie  jacksonienne)  gué- 
rissent rapidement,  La  céphalée  peut  disparaître  après  la 
première  injection. 

Comme  le  fait  observer  M.  Alex.  Renault,  la  méthode 
des  injections  intraveineuses  ne  doit  pas  être  encouragée, 
à  cause  de  la  difficulté  du  manuel  opératoire.  Il  nous 
semble,  du  reste,  que  le  traitement  par  les  injections  sous- 
culanées  des  sels  mercurieis  à  haute  dose  (0.05  de  benzoate 
de  Hg)  répond  plus  aisément  aux  indications  urgentes. 

Résiementatlon  nouvelle  du  réirlme  alimentaire  dans 
I  M  hôpitaux.  —  M.  Chauffard  propose  un  certain  nombre 
de  réformes  qu'on  s'étonne  de  ne  pas  voir  accomplies 
depuis  longtemps  :  1"*  servir  aux  malades  des  aliments 
chauds  ;  2*"  leur  fournir  de  l'eau  potable  et  filtrée,  et  non 
pas  seulement  le  vin  pur  obligatoire  ou  coupé  de  tisane 
auquel  ils  sont  soumis  ;  3*"  reculer  le  repas  du  soir  à 
7  heures  (c'est  à  5  heures  que  les  malades  dînent  aujour- 
d'hui). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Fracture  du   baHsIn  ;    rupture    eztra-péritonénle    de  la 

vessie.  —  M.  Walther  rapporte  l'observation  d'un  homme 
de  41  ans,  tombé  sous  les  roues  d'une  voiture  de  2000  ki- 
logs.  La  sonde  à  demeure  recueillait  chez  lui  une  urine 
fortement  teintée  par  du  sang,  et  en  pressant  sur  les  fosses 
iliaques  on  faisait  jaillir  une  urine  sanglante  tandis  qu'en 
même  temps  la  pression  latérale  sur  le  bassin  donnait  net- 
tement de  la  crépitation.  M.  Souligoux  incise  la  paroi  ab- 
dominale immédiatement  au  dessus  du  pubis  sans  ouvrir 
le  péritoine.  La  cavité  de  Retzius  et  les  deux  fosses  iliaques 
sont  remplies  de  sang  mélangé  d'urine.  Les  pubis  sont  dis- 
joints et  écartés  l'un  de  l'autre  de  3  centimètres  ;  la  vessie 
rompue  latéralement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière 
sur  une  étendue  de  5  centimètres.  Deux  plans  de  suture  de 
la  vessie;  sonde  à  demeure,  drainage  de  la  cavité  de  Ret- 
zius. Guérison.  La  radiographie  faite  après  coup  a  montré 
en  plus  une  fracture  siégeant  au  niveau  de  la  cavité  coty- 
loïde. 

Hétrécissement  blennorrliagique  de  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urèthre.  —  Un  homme  entre  dans  le  service 
de  M.  Bazy,  avec  tous  les  symptômes  d'une  infection  uri- 
naire  grave.  Uretrotomie  interne.  Le  malade  meurt  ;  l'au- 
topsie montre  que  l'incision,  au  lieu  d'être  limitée  à  la  por- 
tion spongieuse,  au  niveau  du  bulbe,  point  constant  du 
rétrécissement  blennorrhagique,  se  prolonge  au  contraire 

sur  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  et  arrive 
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niveau  de  la  prostate.  Cette  section  de  la  portion  membra- 
neuse n'était  pas  due  à  la  contracture  du  sphincter  urétral 
venant  se  couper  sur  le  tranchant  de  Turétrotome,  car  il 
est  de  règle  que  la  portion  membraneuse  qui  est  située  en 
amont  du  rétrécissement  soit  dilatée  ;  d'autre  part^  M.  De- 
cloux  qui  a  fait  l'examen  histologique  de  la  pièce,  constate 
que  les  lésions  de  rétrécissement  se  prolongeaient  jusque- 
là  On  peut  donc  conclure  :  les  rétrécissements  de  la  por- 
tion membraneuse  de  Turèthre  ne  sont  pas  eiclusivement 
traumatiques.  Cette  portion  membraneuse  peut  être  le  siège 
de  rétrécissements  Uennorrhagiques  ;  mais  alors  ces  rétré- 
cissements ne  sont  que  lexlension  des  rétrécissements 
qui  occupent  la  portion  bulbaire  où  ils  atteignent  leur 
maximum  de  développement. 

Traitement  de  Tectople  teatlcalalre  par  la  section  de 
tons  lee  vaisseaux  da  eordon  spermatlqae.  —  Dans  Tec- 
topie  testiculaire^  lanatomie  pathologique  nous  apprend 
que  le  canal  déférent,  par  suite  de  ses  flexuosités,  a  une 
longueur  à  peu  près  normale,  tandis  qu'au  contraire  les 
vaisseaux  du  cordon  forment  une  corde  rectiligne  et  inex- 
tensible fixant  le  testicule  dans  sa  position  vicieuse. 
M.  Mignon,  en  pareil  cas,  fit  trois  fois,  la  section  de  tous 
les  vaisseaux  du  cordon  spermatique  sur  des  sujets  de  23 
à  24  ans,  dont  Tun  avait  le  testicule  arrêté  à  l'orifice  supé- 
rieur du  canal  inguinal  et  les  deux  autres  présentaient  une 
ectopie  iliaque.  Le  résultat  actuel  est  excellent  :  les  opérés 
ont  maintenant  deux  testicules  apparents  et  flottaots  dans 
les  bourses.  M.  Mignon  ne  fait  pas,  dans  ces  cas,  i'orchi- 
dopexie,  car  il  a  remarqué  que  c'était  la  bourse  qui  remon- 
tait el  non  le  testicule  qui  descendait,  mais  il  pratique  une 
petite  ineisioB  de  un  centimètre  de  longueur  à  la  partie 
déoUve  du  scroilttm  poar  introdutre  «ne  pince  dans  la 
beorse  et  y  attirer  le  testicule  e»  bonne  position  ;  il  cône- 
litiM  alors  autour  dit  déférent  une  espèce  de  gaine  avec  les 
couches  eelluleuses  voisines* 

M.  Basey  croit  qu'une  pareille  opération  donne  d'excel- 
^Dts  résultats  si  elk  est  latte  avant  ta  pnberté. 

M.  Broca  pense  que  la  section  des  vaisseaux  testiculaires 
est  une  néeesaité,  maïs  non  un  procédé  à  régulariser  ;  en 
effet,  cette  seetion  augmente  les  chances  d'atrophie  ulté- 
rieure de  l'organe,  mais  nous  préférons  courir  ces  chaoces 
(fuc  de  les  devanceppar  une  castration  immédiate. 

M.  Routier  appuie  les  conclusions  de  M.  Sébileau  sur 
le  caractère  terminal  et  jamais  testiculaire  de  Tartère  sper- 
matique, et  il  considère  qu^'après  la  section  de  cette  artère, 
si  l'on  n'a  pas  une  nécrose  immédiate,  au  moins  peut-on 
compter  sur  une  atrophie  certaine.  Ce  môme  chirurgien 
estime  que,  si  au  cours  de  l'opération  il  n'est  possible 
d'amener  le  testicule  dans  les  bourses  qu'à  condition  de 
réduire  le  cordon  au  seul*  canal  déférent,  il  paraît  alors 
préférable,  le  malade  ayant  été  prévenu  d'avance,  de  déga- 
ger le  testicule  de  la  paroi  abdominale,  où  il  est  plus  ou 
moins  pincé  et  meurtri  par  les  muscles,  pour  le  placer 
pendant  dans  le  ventre,  où  il  est  à  l'abri  de  tout  choc  et 
peut  encore  fonctionner. 


un  prolapsus  rectal  total  traité  par  rexclaloa  de  U  cen- 
tidiètres  de  maqueese,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  par 
M.  Delorm'e,  présente  actuellement  un  résultat  très  satis- 
faisant :  oioatrioe  invisible^  anus  dilatable  et  continent 
comme  à  l'état  normal.  —  R.  B. 


Les  Voyages  d'Études  aux  Eaux  minérales 

Nous  extrayons  du  Bulhtin  de  la  Soéiétê  Médicale  de 
Cauients  les  lignes  qui  suivent.  Nous  les  insérons  sans 
commentaires,  tout  en  manifestant  l'espoir  qu'il  y  a  sans 
doute  malentendu  dans  cette  affaire.  Du  reste,  pour  mettre 
les  choses  au  point,  les  praticiens  que  cette  question  inté- 
resse pourront  en  assistant  au  Congrès  d'HydrologiB  de 
Grenoble,  le  29  septembi'e,  obtenir  des  renseignements 
précis  sur  la  valeur  curative  des  différentes  Stations  miné- 
rales. Nous  les  engageons  très  vivement  à  entreprendre  ce 
voyage  qui  joint  l'agréable  à  l'utile.  Ce  Congrès  s'ouvre 
dans  une  des  régions  les  plus  pittoresques  de  France  ;  il 
est  présidé  par  M.  Albert  Robin,  de  l'Académie  de  Méde- 
cine, dont  l'absolue  compétence,  toujours  doublée  de 
courtoisie,  et  la  sûreté  de  jugement  savent,  tout  en  ne 
blessant  jamais  personne,  placer  la  vérité  au-dessus  des 
effets  oratoires.  --  Nous  avons  donné  le  programme  de  ce 
Congrès  dans  le  n*  27  de  ce  journal. 

Extrait  de  la  discussion  sur  l'asthme  et  )*empky9è»e.  —  Société 
médicale  do  Caaterets,  séance  du  5  juillet  1902. 

M.  Miqa«l'i>aItoD. M.  Landouzy,  dan»  sa  regrettable 

improvisation,  n'a  fait  aucune  distinction  entre  l'asthme  pur,  que 
nous  aurions  tort  de  revendiquer,  c'est  entendu,  et  les  autres 
astlimes  :  nous  l'avons  entendu  vaticiner  en  propres  termes  qu'il 
fallait  renoncer  à  l'Illusion  d'améliorer  Ici  les  emphysémateux.  Le 
catarrhe  chronique  sans  emphysème  (à  un  quelconque  degré) 
étant  la  grande  exception,  M.  Landouzy  nous  enlèverait,  s'il  en 
avait  malheureusement  le  pouvoir,  une  portion  de  notre  cx)nt{n- 
gent  de  malades  que  M.  Dalton  évalue  à  40  0/0  peut-^tre.  C'«l 
contre  cette  malfaisante  prétention  que  nous  devons  protester  es 
opposant  la  pratique  aux  fantaisies  professorales. 

—  M .  Pédebidon  dit  que  M.  Landouzy  a  eu  tort,  en  effet,  de  ne  pas 
spécifier  :  catarrtieux  ou  non  catarrheux.  Il  y  a  les  emphyséma- 
teux à  spasme  tétanique  des  muscles  de  Rcissessen,  et  les  emphy- 
sémateux à  spasme  intermittent  se  terminant  par  le  catarrhe.  Tel 
malade  appartenant  à  la  première  catégorie  améftoré  par  le  Mont- 
Dore,  arrivé  plus  tard  à  la  deuxième  étape,  trouve  an  conîraire 
soulagement  chez  nous.  M.  Pédebidou  a  va  de  ces  cas-là  dans  si 
elientèle.  Il  conclut  ainsi  :  devons-nous  réclamer  les  amphysAna- 
tenx  sans  catarrhe?  non  ;  —  ceux  dont  la  bronebe  suiale?  oni. 

La  Source  Cachât  d'Evlan-les-Bains  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyelo-néphrttes  chroniqnes, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  ledlaëètedes 
goutteux  et  de»  graveleux. 

Pour  renseignements,  s  adresser  à  M.  Bbsson,  directeur,  à 
Evian. 


Le  ■ecrétaire-'génat  dn  Journml  ctee  Pretictens  :  Oh.  FinaBUfeu 
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fXINIQUE  GIIIRUKGICALE 

De  la  poUakiurie  nocturne  et  de  sa  valeur 
sémèiologique 

Par  M.  le  D'  Bazy,  chirurgien  do  VhôpUal  Braujon 

Il  est  de  notoriété  courante  que  le  prostatique  au 
début,  celui  qui  vide  sa  vessie,  ou  du  moins  qui  n*a 
qu'une  stagnation  vésicale  passagère  et  intermittente, 
a  de  la  pollakiuiie  nocturne.  C'est  même  ce  symp- 
tôme qui  tracasse  le  plus  certains  malades,  ennuyés 
d'être  obligés  de  se  lever  3  ou  4  fois  la  nuit  et  même 
plus. 

Ce  symptôme  associé  à  la  lenteur  matulinale  de  la 
miction,  à  la  faiblesse  de  la  contractilité  vésicale, 
caractérise  le  prostatisme  à  la  première  période,  tel 
qu'il  est  compris  actuellement  d'après  la  définition 
et  la  description  de  M.  Guyon. 

Aussi,  quand  on  trouve  cet  ensemble  de  symptômes 
chez  une  femme,  a-t  on  pu  comparer  l'état  présenté  par 
cette  femme  à  ce  prostatisme,  et  décrire  le  prosta- 
tisme cfte^  lafeminc  (Guyon). 

L'expression  qui  ne  manque  ni  d'audace,  ni  de  pit- 
toresque, sert  donc  à  caractériser  cet  état  qui  se 
traduirait  par  des  manifestations  anatomiques  et 
fonctionnelles,  portant  sur  la  prostate,  la  vessie, 
les  reins,  toutes  sous  la  dépendance  de  Tartério- 
sclérose. 

Lartério-sclérose  serait  le  lien  commun  qui  relie 
l'homme  à  la  femme,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi  ; 
c'est  à  cause  de  cette  altération  dans  le  système 
artériel  qu'on  observerait  une  symptomatologie 
analogue,  et  même  semblable,  dans  l'un  et  l'autre 
sexe. 

Cette  manière  de  voir  est,  du  reste,  confirmée  par 
cette  observation  du  professeur  Dieulafoy,  à  savoir 
qu'un  des  symptômes  du  brightisme  latent  est  la 
poUakiurie  ùoctume. 

Ce  n'est  pas  toutefois  l'interprétation  que  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  je  donnerais  des  accidents 
et  symptômes  présentés  par  les  prostatiques,  esti- 
mant que  s'il  existe  des  altérations  vésicales  réelles, 
des  lésions  rénales,  celles  ci  sont  consécutives  à  la 
lésion  prostatique  et  aussi  à  l'infection  dont  ces  diffé- 
rents organes  peuvent  être  le  siège. 

Comme  cette  poUakiurie  nocturne  est  un  des 
symptômes  les  plus  pénibles  des  prostatiques  au 
début,  et  qu'il  ne  peut  être  question  de  prostate  chez 
la  femme,  il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de 
cette  poUakiurie. 

J'espère  donc  montrer  que  cette  poUakiurie  noc- 
turne a  une  autre  signification,  sur  laquelle  il  est 
utile  d'insister  :  elle  indique,  pour  le  dire  immé- 
diatement, la  participation,  du  rein,  que  cette  parti- 


cipation soit  d'ordre  irritatif,  congestif,  ou  qu'il 
s'agisse  d'une  lésion  inflammatoire  ou  infectieuse. 

Le  diagnostic  des  lésions  des  reins  ne  saurait  être 
fait  avec  trop  de  précision,  tant  au  point  de  vue  du 
pronostic  que  comporte  une  affection  quelconque 
des  voies  urinaires,  qu'au  point  de  vue  du  traitement, 
et  surtout  du  traitement  chirurgical,  quelle  que  soit, 
au  demeurant,  la  nature  de  celte  affection;  j'entends 
sa  nature  au  point  de  vue  microbien,  car  les  néo- 
plasmes ne  se  comportent  pas  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupe,  comme  les  lésions  ou  irri- 
tatives,  ou  inflammatoires,  ou  infectieuses. 

Les  considérations  qui  suivent  s'appliquent  donc 
aux  infections  de  nature  tuberculeuse,  aussi  bien  et 
peut-être  mieux  qu'aux  infections  liées  aux  mi- 
crobes divers  :  staphylocoque,  streptocoque,  coli-ba- 
cille,  etc. 

Le  diagnostic  d'une  lésion  rénale  devient  facile 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  rein  gros,  dou- 
loureux; quand,  à  défaut  de  ces  signes,  on  peut  sentir 
l'uretère  augmenté  de  volume;  quand  on  a  le  réflexe 
urétéro-vésical  ou  le  réflexe  pyélo-vésical;  quand  le 
besoin  d'uriner  se  fait  sentir  par  une  douleur  dans 
le  flanc,  dans  la  région  des  reins,  ou  que  la  fin  de 
la  miction  détermine  une  douleur  dans  le  même 
point;  quand  il  y  a  de  la  polyurie;  quand  il  y  a  du 
pus  en  plus  grande  quantité  que  ne  le  comporte  l'étal, 
apparent  de  la  vessie  ;  quand  la  vessie  très  irritable 
spontanément  se  laisse  cependant  assez  facilement 
distendre. 

Mais  dans  beaucoup  de  circonstances,  tous  ces 
symptômes  sont  très  atténués,  ou  bien  ou  n'en  trouve 
qu'un  ou  deux  peu  nets,  peu  précis,  de  telle  sorte 
que  si  on  pouvait  en  ajouter  un  troisième,  un  qua- 
trième, la  signification  des  premiers  en  serait  accrue 
d'autant,  le  diagnostic  serait  renforcé  et  pourrait 
aUer  à  la  certitude,  sans  qu'il  fût  besoin  de  moyens 
instrumentaux  d'exploration  qui  ne  peuvent  être 
employés  que  par  quelques-uns,  ceux  qui  voient 
assez  de  maladies  de  ce  genre  et  qui  ont  l'habitude 
de  se  servir  des  instruments  de  diagnostic. 

C'est  à  ce  titre  que  je  signale  la  poUakiurie  noc- 
turne. 

Pour  établir  la  valeur  de  ce  moyen  de  diagnostic  il 
faut  prendre  les  cas  où  il  existe  d'une  manière 
indubitable  une  lésion  infectieuse  ou  irrilative  du 
rein,  qui  se  traduit  par  les  signes  de  certitude  que 
nous  connaissons  bien,  et  alors  on  voit  qu'il  existe 
de  la  poUakiurie  nocturne,  plus  ou  moins  accen- 
tuée, suivant  les  cas,  plus  marquée  quand  l'irritation 
est  plus  vive,  moins  quand  l'inflammation  tombe, 
plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  pouvant 
varier  aussi  avec  des  conditions  que  nous  ne  con- 
naissons pas  encore.  11  faut   en  outre   prendre  des 
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sujets  jeunes  ou  des  femmes  :  les  vieillards  seraient 
des  sujets  de  démonstration  douteuse. 
Cette  pollakiurie  est  absolue  ou  relative. 
Elle  est  absolue,  quand  le  nombre  des  mictions 
nocturnes  dépasse  celui  des  mictions  diurnes;  elle 
est  relative  quand  le  nombre  est  égal  ou  inféiieur. 

Quand  il  est  inférieur,  on  pourrait  croire  qu'il  n'y 
a  pas  de  pollakiurie  ou  que  cette  pollakiurie  n*a 
pas  une  origine  rénale,  et  le  phénomène,  pour  con- 
server encore  de  la  valeur,  a  besoin  d'être  analysé. 
On  sait  que  la  cystite,  surtout  la  cystite  intolérante 
qui  donne  lieu  à  de  la  pollakiurie  diurne,  cause  aussi, 
surtout  quand  elle  est  intense,  de  la  pollakiurie  noc- 
turne. Mais  les  besoins  d'uriner  nocturnes  sont  beau 
coup  moins  fréquents  que  les  diurnes.  Le  sommeil  a 
raison  des  vessies  même  assez  sensibles. 

Quand  au  contraire  le  nombre  des  mictions  noc- 
turnes se  rapproche  des  diurnes,  qu'il  n'y  a  qu'un 
faible  écart,  il  faut  songer  à  l'origine  rénale  de  cette 
pollakiurie  nocturne,  et  alors  songer  à  une  tuber- 
culose rénale,  si  l'ensemble  des  accidents  ou  si  les 
lésions  observées  font  penser  à  la  tuberculose,  ou  si 
la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  l'urine  permet 
de  l'affirmer. 

Au  demeurant,  que  la  lésion  rénale  soit  unila- 
térale ou  bilatérale,  la  pollakiurie  nocturne  n'en 
existe  pas  moins  dans  les  deux  cas. 

Cette  pollakiurie  nocturne  s'accompagne  toujours 
de  pollakiurie  diurne.  Puisque  cette  pollakiurie  est 
réflexe,  elle  doit  se  manifester  à  tout  moment,  mais 
elle  se  manifeste  davantage  la  nuit. 

Mon  collègue  et  ami  Chevalier  a  publié  en  1Ô91 
{Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
p.  49),  un  bel  exemple  de  prostatisme  chez  la  femme; 
la  pollakiurie  nocturne  était  évidente;  mais  ce  qui 
était  non  moins  évident  aussi,  c'est  l'étal  pathologique 
des  reins,  car  il  est  dit  :  légères  douleurs  rénales. 

Il  est  regrettable  que  l'élat  des  uretères  n'ait  pas 
été  signalé.    • 

Assurément  on  devait  trouver  dans  ce  cas  le  ou  les 
deux  uretères  augmentés  de  Volume  ;  le  toucher  va- 
ginal eût  facilement  permis  de  constater  leur  état,  et 
de  constater  non  moins  facilement  l'existence  du  ré- 
flexe urétéro  vésical,  c'est-à  dire  d'une  douleur 
localisée  au  niveau  de  l'embouchure  de  l'uretère  dans 
la  vessie,  douleur  de  caractère  variable  :  brûlure, 
cuisson,  etc.,  et  qui  quelquefois  se  traduit  par  une 
envie  douloureuse  d'uriner  (réflexe  descendant  le  plus 
fréquent),  ou  irradiation  pénible  vers  le  rein  (réflexe 
ascendant   rare). 

Ainsi,  dès  que  je  constate  le  symptôme  pollakiurie 
nocturne  chez  un  malade  ou  une  malade  qui  vient 
consulter  pour  une  affection  uriuaire  vraie,  je  puis 
sans  me  tromper  affirmer  à  mes  élèves  que  nous 
allons  trouver  une  infection  d'un  ou  des  deux  reins, 


et  le  plus  souvent  les  signes  que  nous  trouvons  ne 
laissent  aucun  doute,  même  dans  l'esprit  des  moins 
prévenus  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Aussi  n'hésitons-nous  pas,  ni  les  uns  ni  les  autres, 
à  affirmer  cette  lésion  rénale  quaud  nous  ne  rencon- 
trons par  ailleurs  que  des  signes  atténués  .  accor- 
dant à  ces  signes  atténués  la  valeur  qu'ils  doivent 
avoir,  les  groupant,  nous  leur  donnons  une  signifi- 
cation tout  à  fait  précise. 

J'insiste  sur  tous  ces  points,  qu'il  est  important 
que  tout  praticien  connaisse,  parce  qu'ils  permet- 
tront de  faire  un  diagnostic  précis,  avec  les  seules 
ressources  de  la  clinique  et  de  l'observation  et  sans 
qu'il  soit  nécessaire,  pour  le  faire,  d'avoir  recours  à 
l'instrumentation. 

Assurément  il  ne  faut  pas  faire  fi  de  l'instrumen- 
tation et  la  nécessité  où  nous  sommes  tous  les  jours 
d'introduire  un  instrument  dans  la  vessie  pour  faire 
ou  confirmer  le  diagnostic  de  calcul,  serait  là  pour 
nous  rappeler  à  tout  instant  que  le  diagnostic  ins- 
trumental est  souvent  indispensable.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  de  développer  tous  ces  points;  je  n'insisterai  pas. 
Je  voulais  seulement  montrer  que  l'on  peut  souvent 
se  passer  des  instruments  pour  faire  un  diagnostic 
et  que,  en  particulier,  on  n'a  pas  souvent  besoin 
pour  faire  un  diagnostic  d'employer  les  instruments 
séparateurs  de  l'urine  des  deux  reins.  (Je  ne  parle  pas 
du  cathétérisme  urétéral  qui  depuis  l'invention  des 
instruments  pratiques  de  séparation  est  bien  mort). 

Ces  instruments  séparateurs  sont  excellents,  mais 
ils  exigent  les  uns  et  les  autres  pour  être  employés 
d'abord  un  canal  suffisamment  large.  L'un,  le  sépa 
rateur  de  Luys,  correspond  au  n"  21  ;  l'autre,  le  sépa- 
rateur de  Cathelin  au  n"  25.  Je  ne  pajle  ici  que  des 
instruments  français  qui  paraissent  supérieurs  aux 
étrangers. 

Si  l'introduction  en  est  facile  chez  la  femme,  elle 
peut  ne  pas  l'être  autant  chez  l'homme,  tant  à  cause 
de  l'étroitesse  du  canal,  qu'à  cause  des  manœuvres 
spéciales  qu'ils  exigent,  et  si  ces  manœuvres  sont 
simples  pour  des  chirurgiens  habitués  au  cathété- 
risme, elles  peuvent  ne  point  l'être  autant  pour  des 
praticiens  qui  n'ont  pas  souvent  l'occasion  de  sonder. 
Or  c'est  à  ceux  ci  que  je  m'adresse  en  ce  moment. 

Bien  plus,  il  ne  faudra  demander  à  ces  diviseurs,  à 

ces  séparateurs  d'urine  que  ce  qu'ils  peuvent  donner, 

la  différenciation  de  la  qualité  des  urines.  Vient-il  du 

pus  d'un  rein  ?  Vient-il  du  sang  d'un  rein  et  n'en 

vient-il  pas  de  l'autre?  C'est  là  seulement  ce  qu'il 

faut  demander.  11  ne  faut  pas  baser  un  diagnostic  sur 

l'analyse   des  quelques  grammes   d'urine  que  vous 

retirerez  de  l'un  et  de  l'autre  rein;  en  le  faisant,  on 

est  exposé  à  faire  fausse  route  et  à  enlever  le  rein 

qui  sécrète  le  plus  d'urée;  c'est  ce  que,  dans  un  cas, 

j'ai  démontré  à  M*  Albarran,  en  prenant  ses  chiffres» 
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d'autre  part,  dans  un  autre  cas,  me  basant  sur  l'éli- 
mination  du  bleu  de  méthylène,  j'ai  pu  enlever  un 
rein  à  urne  malade  que  ce  même  chirurgien  avait 
vue,  chez  laquelle  l'analyse  de  Turine  extraite  par 
le  cathétérisme  de  l'urelère  lui  avait  défendu  de  le 
faire. 

Telles  sont  les  considérations  que  je  désirais  pré- 
senter à  l'occasion  de  ce  symptôme  iRpollakiurie  noc- 
tui^ne.  Je  résumerai  mon  opinion  en  disant  que  si 
on  sait  analyser  tous  les  symptômes  présentés  par  un 
malade,  on  pourra  arriver  à  un  diagnostic  précis. 
C'est  ainsi  que  Ton  pourrait  sûrement  diagnostiquer 
pyélo  néphrite  si  on  trouve  réuni  chez  lui  la  polla- 
kiurie  et  surtout  le  pollakiurie  nocturne,  la  polyurie, 
avec  ou  sans  douleur  terminale  de  la  miction,  la  dou 
leur  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l'uretère, 
qu'on  sente  ou  non  l'uretère,  et  il  n*est  pas  néces- 
saire de  sentir  le  rein  augmenté  de  volume,  mais 
souvent  on  pourra  déterminer  une  douleur  à  la  pal- 
pation  bimanuelle  qui  confirmera.  Je  ne  parle  pas 
des  cas  où  le  rein  est  gros. 

Si,  par  surcroît,  d'après  l'état  du  malade  et  sur- 
tout l'examen  bactériologique  on  trouve  le  bacille  de 
Koch,  on  peut  affirmer  l'existence  d'une  tuberculose 
rénale. 

Dans  ces  conditions,  y  a  t-il  une  indication  opéra- 
toire de  néphrectomie?  Que  faut-il  savoir?  Si  l'autre 
rein  sera  capable  de  remplir  seul  son  office  d'émonc- 
toire,  si  en  d'autres  termes  il  est  sain  :  faites  alors 
l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  ou  de  la  phlorid^ine 
et  si  l'élimination  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  subs- 
tances ou  des  deux  se  fait  dans  les  délais  normaux, 
on  peut  être  sur  qu'un  des  deux  reins  est  sain  ;  que 
ce  rein  sain  est  le  rein  opposé  au  côté  malade,  que 
Ton  peut  donc  enlever  le  rein  qui  a  été  diagnostiqué 
malade  s'il  est  indiqué  de  l'enlever. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Hygiène  et  traitement  de  la  tuberculose 

Par  le  D*"  Depierris  (de  Cauterets) 

La  question  de  la  tuberculose  comprend  deux 
points  d'égale  importance,  et  qui,  à  mon  avis,  doivent 
marcher  de  pair  : 

1°  La  prophylaxie  de  la  maladie  ; 

5°  Le  traitement  des  tuberculeux. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose,  —  Si  l'on  consi- 
dère que  la  tuberculose  est,  à  elle  seule,  la  cause  du 
cinquième,  et  môme  du  quart  des  décès  en  France, 
depuis  des  années,  on  est  forcé  de  reconnaître  que 
notre  pays,  comme  beaucoup  d'autres  d'ailleurs, 
mais  plus  que  d'autres,  est  la  proie,  non  d'une  épi- 
démie passagère,  mais,  chose  bien  plus  grave,  d'une 


véritable  endémie  tuberculeuse  bien  autrement  meur-     .    fei 
trière  que  le  choléra  et  toutes  les  autres  épidémies 
réunies. 

L'opinion  publique  s'émeut  avec  raison  à  la  nou- 
velle de  quelques  cas  de  peste  sur  un  navire  s'ache- 
minant  vers  un  de  nos  ports,  ou  d'une  recrudescence 
d'une  épidémie  de  variole,  fièvre  typhoïde  ou  autre  : 
mais  que  cela  est  peu  de  chose  en  présence  des  ra- 
vages de  la  tuberculose  ! 

Pourtant,  telle  est  la  force  de  l'habitude  que  nous' 
ne  prêtons  qu'une  attention  distraite  aux  hécatombes 
de  la  terrible  faucheuse  qui,  chaque  Jour,  avec  la 
monstrueuse  et  presque  mathématique  régularité 
d'un  fantastique  marteau  pilon,  anéantit  4  à  500 
existences  françaises.  C'est  une  calamité  publique  à 
nulle  autre  pareille,  contre  laquelle  la  lutte  mérite 
bien  de  s'organiser  toute  autre  affaire  cessante. 

Il  convient  de  rendre  hommage  aux  hommes  qui 
ont  été  les  premiers  à  jeter  le  cri  d'alarme,  et  parmi 
ceux-là,  trop  nombreux  pour  les  citer  tous,  je  ne 
puis  m'empôcher  de  nommer  le  D"^  Armaingaud^  de 
Bordeaux,  qui  a  été  le  premier,  sinon  à  signaler,  du 
moins  à  répandre,  à  proclamer  partout  le  chiffre 
effroyable  de  150.000  décès  par  an  en  France  par 
phtisie  pulmonaire,  sans  compter  les  autres  localisa- 
tions de  la  tuberculose. 

Ce  cri  a  été  entendu  depuis  longues  années  déjà. 
Des  œuvres,  des  sociétés,  des  ligues  se  sont  formées  ; 
les  pouvoirs  publics  se  sont  émus,  des  commissions 
ont  été  nommées,  de  volumineux  et  savants  rapports 
ont  été  écrits.   Mais  de  la  conception  à   l'action  la  .5^ 

transition  est  longue  dans  notre  pays,  et  c'est  à  peine 
si  nous  trouvons  quelques  institutions  antitubercu- 
leuses en  état  de  fonctionnement. 

Si  l'on  recherche  quels  ont  été  les  résultats  de  ces 
premiers  efforts,  on  trouve  que  la  mortalité  par  tu- 
berculose est  toujours  en  voie  d'accroissement. 

Le  nombre  annuel  des  décès  par  tuberculose  à 
Paris  était  de  11.701  en  1893,  et  de  12.053  en  1899. 

Tout  est  donc  à  faire  ou  à  mieux  faire  en  France, 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Nous  sommes  en  état  d'infériorité  vis-à-vis  d'autres 
pays  voisins.  Sur  10.000  habitants  nous  perdons 
chaque  année  30  personnes  par  phtisie  pulmonaire, 
alors  que  l'Allemagne  n'en  perd  que  22  et  l'Angle- 
terre 13.  (Rapport  de  Brouardel  au  nom  de  la  corn' 
mission  de  la  tuberculose  instituée  près  le  ministère 
dé  l'intérieur). 

Avec  notre  climat  bien  supérieur  à  celui  de  ces 
nations,  que  ces  étrangers  recherchent  quand  ils  sont 
atteints  de  tuberculose,  cela  est  inconcevable,  et 
nous  devons  en  conclure  que  notre  phophylaxie  est 
à  réformer. 

Certes,  il  convient  de  ne  décourager  aucune  boimeï^ 
volonté)  de  tenir  au  contraire  tous  les  efforts  p^u^^ 
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louables,  quand  ils  ont  un  but  vraiment  philanthro- 
pique, patriotique  et  désintéressé,  de  faire  bon 
accueil  à  toutes  les  créations  qui  pourront,  si  peu 
que  ce  soit,  concourir  à  diminuer  cette  effrayante 
mortalité.  Mais  il  est  légitime,  comme  Ta  fait 
M.  Savoire,  de  faire  l'examen  critique  des  moyens 
proposés,  d'examiner  si  les  résultats  probables  sont 
en  rapport  avec  les  sacrifices  qu'ils  demandent,  de 
rechercher  surtout  les  plus  efficaces,  en  même  temps 
que  les  plus  pratiques,  et  les  plus  susceptibles  d'up- 
plication  immédiate. 

Les  sanatoriums  marins  pour  les  candidats  h  la 
tuberculose,  et  pour  les  tuberculoses  locales,  en  vue 
de  prévenir  Tinfection  générale,  les  sanatoriums 
pour  tuberculeux  confirmés,  riches  ou  pauvres,  les 
dispensaires  antituberculeux,  tout  cela  est  très  bon  à 
mon  avis  ;  ces  établissements  peuvent  donner,  doivent 
donner  des  résultats  de  trois  ordres  : 

1^  Ils  empêcheront  un  certain  nombre  de  candi- 
dats de  devenir  tuberculeux,  et  ils  guériront  quel- 
ques tuberculeux  ; 

2^  Ils  empêcheront  un  certain  nombre  de  tuber- 
culeux de  semer  aussi  largement  autour  d'eux  la 
contagion  ; 

3^  Ils  seront  une  école  d'hygiène  où  un   certain 
nombre  de  tuberculeux  apprendront  à  se  soigner,  et 
à  n'être  pas  nuisibles  aux  autres,  notions  qu'ils  em 
porteront  à  leur  sortie,  et  qu'ils  pourront  contribuer 
à  répandre. 

Sans  doute,  comme  le  signale  très  justement 
M.  Savoire,  le  sanatorium  n'est  qu'un  élément  de 
prophylaxie  très  secondaire  si  Ton  n'y  admet  que 
des  tuberculoses  fermées,  et  si  on  repousse  les  tuber- 
culeux avancés  les  plus  susceptibles  de  propager  la 
maladie. 

Pour  être  prophylactique,  il  devrait,  au  contraire, 
recevoir  surtout  les  plus  avancés,  sauf  à  les  isoler  en 
séries  suivant  les  chances  de  curahilité.  Il  produirait 
ainsi  deux  résultats  appréciables  ;  d'une  part,  il 
fournirait  un  gîte  bien  nécessaire,  et  une  mort  un 
peu  plus  douce  à  quelques-uns  de  ces  malheureux 
cadavres  ambulants  que  nous  voyons  errer  d'un 
hôpital  à  l'autre;  et  d'autre  part,  il  isolerait  et  met- 
trait à  portée  d'une  désinfection  sérieuse  une  partie 
de  matière  tuborculigène. 

•  On  ne  l'a  pas  compris  ainsi  parce  qu'on  a  voulu 
éviter  qu'on  pftt  appeler  ces  établissements  :  a  des 
antichambres  du  cimclière  »  ;  on  a  voulu  empêcher 
que  le  tuberculeux  ù  qui  l'on  conseillera  d'entrer 
dans  un  sanatorium,  n'en  vienne  à  considérer  ce  con 
soil  comme  un  arrêt  de  mort. 

On  ne  peut  pas  dire  pour  cela  que  la  prophylaxie 
par  le  sanatorium  soit  nulle.  Parmi  ces  tuberculoses 
fermées,  on  peut  bien  admettre  que  quelques  unes 
guériront  et  ne  deviendront  pas  ouvertes  et  nuisibles. 


Et  pour  celles  qui  doivent  progresser  et  s'ouvrir,  il 
est  préférable  qu'elles  s'ouvrent  au  sanatorium,  où 
la  neutralisation  du  contage  sera  souvent  mieux  ap- 
pliquée qu'à  domicile. 

Mais  je  me  retrouve  en  parfait  accord  avec  M.  Sa- 
voire pour  penser  que  le  sanatorium  ne  réalise  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  que  dans  une  propor- 
tion très  restreinte,  infinitésimale,  eu  égard  au 
nombre  de  nos  tuberculeux.  Nous  avons  300.000  lu- 
lierculeux,  et  tout  au  plus  quelques  centaines  de 
places  dans  les  sanatoriums.  On  rêve  sans  doute 
d'en  augmenter  le  nombre,  malgré  les  difficultés 
financières  que  nous  a  si  bien  exposées  M.  Savoire. 
Mais,  eussions-nous  même  les  9  ou  10.000  lits  des 
sanatoriums  allemands,  que  ce  ne  serait  encore 
qu'une  goutte  d'eau  sur  ces  centaines  de  mille  foyers 
de  contagion. 

Donc  le  sanatorium  est  une  bonne  chose,  mais  au 
point  de  vue  prophylactique  il  est  insufCsant. 

Le  dispensaire  anti-tuberculeux  qui  est  nouveau 
venu,  et  qui  est  en  ce  moment  l'objet  des  faveurs 
officielles,  mais  qui  paraît  moins  goûté  des  praticiens, 
accentuera  peut-être  légèrement  les  effets  du  sana- 
torium, mais  dans  une  mesure  encore  trop  faible,  car 
il  est  passible  des  mêmes  reproches. 

Si  l'on  admet  avec  M.  Calmette  que  chaque  tuber- 
culeux soigné  au  dispensaire  fournira  une  dépense 
de  3  fr.  par  jour,  cela  fait  1000  fr.  par  an  au  mini- 
mum. Si  l'on  voulait  surveiller  par  le  dispensaire, 
je  ne  dis  pas  les  300.000  tuberculeux  français,  mais 
seulement  50.000  choisis  parmi  les  pauvres,  il  fau- 
drait 50  millions  par  an,  sans  parler  d'une  organi- 
sation médicale  bien  complexe  et  peut  être  difficile 
à  organiser. 

Pas  plus  que  les  sanatoriums,  les  dispensaires 
antituberculeux  ne  peuvent  avoir  la  prétention  d'at- 
teindre de  longtemps,  sinon  jamais,  à  ce  chiffre  de 
consultants,  et  leur  influence  prophylactique  est  éga- 
lement insuffisante. 

Que  reste-t-il  donc  à  mettre  en  œuvre  contre  la 
propagation  de  la  tuberculose? 

La  lutte  contre  l'alcoolisme,  qui  fait,  comme  le 
dit  M.  le  P*^  Landouzy  «  le  lit  de  la  tuberculose  »  est 
en  tous  points  légitime,  à  condition,  toutefois,  de  ne 
pas  tomber  dans  un  excès  de  réaction  injustifié,  de 
ne  pas  proscrire  Vusage  modéré  du  vin  de  France, 
qui  n'a  jamais  fait  de  mal  à  personne,  qui  est  ub 
tonique  utile  pour  les  adultes,  et  qui  ne  devrait  être 
déconseillé  que  dans  la  première  enfance. 

Il  en  est  de  môme  de  la  lutte  contre  la  syphilis. 

Mais  ce  sont  la  des  moyens  qui,  comme  toutes  les 
mesures  d'hygiène,  ont,  sans  nul  doute,  un  rapport 
certain,  mais  un  rapport  indirect,  et  un  peu  éloigné, 
avec  la  tuberculose. 

Personne  parmi  nous  né  sa^î^lft^s^en  contente^ 
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Un  élément  bien  autrement  important,  d'un  rap- 
port immédiat  avec  la  tuberculose,  est  à  considérer: 

Cet  élément  c'est  l'habitation. 

Le  logement  salubre,  dans  l'acception  médicale, 
hygiénique  du  mot,  est,  à  n'en  pas  douter,  le  fac- 
teur le  plus  puissant  pour  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose. Il  est  inutile  d'insister  sur  les  méfaits  de 
l'air  confiné,  sur  l'action  éminemment  salutaire,  bac- 
téricide, du  soleil  et  de  la  lumière,  qui  sont  connus 
de  tous. 

L'expérience  probante,  du  reste,  nous  est  fournie 
par  l'Angleterre.  Comme  le  constate  le  D^"  Boureille, 
dans  une  étude  très  remarquable,  publiée  dans  une 
revue  internationale  de  la  tuberculose  en  janvier 
dernier  :  de  1851  à  1860,  cette  nation  avait  chaque 
année  26,79  décès  tuberculeux  pour  10.000  habitants. 
Elle  fait  des  lois  sur  la  salubrité  des  habitations,  qui 
sont  rigoureusement  appliquées,  et  en  1899  la  mor- 
talité annuelle  par  la  tuberculose  se  trouve  tombée 
à  13,60  pour  10.000  habitants. 

En  France  aussi,  k  Paris  notamment,  on  a  fait 
depuis  cette  époque  d'immenses  travaux  qui  ont  fait 
pénétrer  l'air  et  la  lumière  dans  des  quartiers  occu- 
pés autrefois  par  des  rues  étroites,  tortueuses  et 
sales  :  les  boulevards  Saint-Michel,  Saint-Germain, 
Malesherbes,  Haussmann,  l'avenue  de  l'Opéra,  etc., 
etc.,  ont  été  percés.  Malgré  cela,  la  mortalité  an- 
nuelle par  la  tuberculose,  à  Paris,  qui  était  de  1861 
à  1870,  de  40,12  pour  10.000  habitants,  s'élevait  en 
1897  à  47,05  pour  le  même  nombre  d'habitants.  Pour 
toute  la  France  ce  chiffre,  comme  je  l'ai  dit,  est  de 
30,20  pour  10.000  habitants. 

Le  D'  Boureille  pense  que  la  raison  de  cette  diffé- 
rence entre  Paris  et  Londres  tient  à  ce  que  à  Londres 
le  nombre  des  maisons  de  1  à  3  étages  dépasse  de 
l>eaucoup  celui  des  maisons  à  4  étages  et  au-dessus, 
qui  sont  obstructivespour  l'air  et  le  soleil. 

La  ville  s'est  étendue  en  surface,  tandis  que  Paris 
enserré  dans  ses  fortifications,  s'est  agrandi  sur- 
tout en  hauteur. 

11  y  a  sans  doute  du  vrai  dans  cette  opinion:  mais 
je  trouve,  pour  ma  part,  que  là  n'est  pas  le  princi- 
pal motif;  je  l'attribuerais  plus  volontiers  à  ce  fait 
que  le  même  auteur  nous  indique,  que  l'hygiène  est 
entrée  dans  les  habitudes  britanniques.  L'Anglais, 
dit  M.  Boureille,  :<  se  vante  avec  orgueil  d'être  pro- 
«  pre.  11  se  baigne  souvent,  dort  la  fenêtre  ouverte, 
«  court,  voyage,  s'extériorise  de  toutes  façons.  » 

L'Angleterre  avec  ses  lois  sur  les  logements  salu- 
bres,  et  sa  population  qui  a  su  se  pénétrer  des 
préceptes  de  l'hygiène  pour  maintenir  l'habitation 
salubre,  a  fait  plus  et  mieux  que  l'Allemagne  avec 
tous  ses  sanatoriums. 

C'est  là,  je  crois,  la  vérité.  11  faut  des  logements 
salubres  ;  la  nouvelle  loi  sur  la  santé  publique  per- 


met d'y  pourvoir.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  l'architec- 
ture fournisse  une  construction  hygiénique.  II  faut 
de  plus  que  la  population  sache  et  veuille  la  mainte- 
nir en  cet  état. 

Qu'on  fasse  occuper  l'immeuble  le  plus  conforme 
aux  exigences  de  la  salubrité  par  une  population 
ignorante  et  malpropre  ;  que  quelques  tuberculeux 
viennent  à  y  séjourner,  il  ne  lardera  pas,  malgré  son 
architecture,  à  un-  devenir  un  foyer  de  contagion. 

Le  corollaire  obligé  du  logement  salubre  est  l'édu- 
cation hygiénique  des  niasses.  C'est  là  le  point  impor- 
tant, qui  peut  recevoir  une  application  immédiate. 
11  faut  répandre  à  profusion  dans  la  population  fran- 
çaise les  notions  d'hygiène  antituberculeuse,  comme 
le  fait  depuis  longues  années  la  Ligue  française  contre 
la  tuberculose,  qui  sous  la  direction  du  D'  Armain- 
gaud,  a  organisé  des  conférences  dont  plus  de  60 
villes  de  province,  et  dans  les  20  arrondissements  de 
Paris,  comme  le  fait  aussi  la  société  de  préservation 
contre  la  tuberculose,  présidée  par  le  D^  Peyrot. 
Cette  vulgarisation  aura  pour  effet,  non  pas  de  faire 
regarder  le  tuberculeux  comme  un  pestiféré,  de  le  ' 
faire  abandonner  par  ses  parents  ou  amis,  mais  de 
faire  savoir,  au  contraire,  que  ce  malade  n'est  nulle- 
ment dangereux  par  sa  respiration,  ni  par  le  contact, 
mais  uniquement  par  ses  sécrétions  ou  excrétions 
qui  sont  faciles  à  recueillir  et  à  désinfecter  ;  qu'on 
peut  le  soigner,  vivre  à  ses  côtés  sans  le  moindre 
danger,  en  prenant  quelques  précautions  bien 
simples  et  peu  assujettissantes. 

Ce  rôle  d'éducateur  est  déjà  rempli  chaque  jour 
par  tous  les  médecins  dans  leur  clientèle  aisée.  Mais 
les  malheureux,  les  ignorants,  y  sont  réfractaires  ;  il 
faut  répéter  à  satiété  ces  notions  pour  les  faire  péné- 
trer dans  les  esprits  : 

Le  logement  salubre,  et  la  vulgarisation  des  no- 
tions d'hygiène  antituberculeuse  sont  les  éléments  les 
plus  importants  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Traitement  des  tuberculeux.  —  Au  point  de  vue 
du  traitement  de  la  tuberculose,  M.  Savoire  a  raison 
aussi  de  protester  contre  l'idée,  qu'on  tend  à  ré- 
pandre, du  sanatorium  panacée. 

Le  sanatorium  est  bon  encore  ici,  mais  seulement 
pour  une  catégorie  de  malades,  les  célibataires  sur- 
tout, qui  ne  laissent  aucun  souci  derrière  eux  en 
entrant  dans  l'établissement,  mais  il  ne  saurait  s'ap- 
pliquer à  la  généralité,  pas  plus  des  riches  que  des 
pauvres. 

Heureusement  le  tuberculeux  peut  guérir  aussi 
bien  ailleurs  que  dans  un  sanatorium.  Les  autopsies 
classiques  des  vieillards  et  des  décédés  de  mort  vio- 
lente le  prouvent.  Le  traitement  hygiénique  et  médi- 
camenteux bien  suivi  à  domicile  ou  à  la  campagne, 
à  la  montagne  ou  à  la  plaine,gdteili  toètiMïfcwlM^iiV^ 
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tant  ou  sédatif,  suivant  les  cas,  peut  rivaliser  avec  la 
cure  à  rétablissement  fermé.  C'est  là  une  vérité 
bonne  à  dire,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Savoire  de 
l'avoir  proclamée,  pour  rendre  l'espoir  à  tous  ceux, 
et  ils  sont  la  presque  totalité,  qui  ne  pourront 
jamais  payer  ou  obtenir  gratuitement  une  place  dans 
un  sanatorium. 

L'important,  pour  avoir  les  plus  grandes  chances 
de  succès,  est  de  se  soigner  à  temps.  Lorsque  la 
tuberculose  est  confirmée,  avancée,  nous  savons  bien 
qu'elle  peut  guérir  encore  à  toutes  les  périodes,  mais 
ce  que  nous  savons  aussi,  de  façon,  hélas  !  trop 
positive,  c'est  qu'on  en  meurt  le  plus  souvent.  Or, 
en  général,  on  ne  se  soigne  pas  à  temps  parce  que 
Ton  ne  se  sent  réellement  malade  que  lorsque  la 
maladie  est  déjà  très  avancée. 

Quand  on  tousse,  quand  on  crache,  quand  on  a 
des  hémoptysies,  c'est  qu'on  a  des  tubercules  déjà 
vieux,  ou  tout  au  moins  adultes,  qui  irritent  le  tissu 
pulmonaire,  les  paiois  bronchiques  et  les  vais- 
seaux. 

C'est  à  l'anatomie  pathologique  qu'il  faut  se  repor- 
ter pour  comprendre  qu'avant  la  formation  du 
follicule  tuberculeux,  de  la  granulation  grise,  de 
1  infiltration  tuberculeuse,  du  tubercule  caséeux,  qui 
se  sont  que  des  étapes  de  la  réaction  de  l'organisme 
contre  l'attaque  du  bacille,  ce  bacille,  cause  de  ces 
réactions,  préexistait  depuis  longtemps  dans  l'organe 
malade. 

Or,  comme  le  dit  M.  Grancher,  comme  le  signale 
M.  Ribard,  si  l'on  songe  à  la  quantité  qu'il  faut  de 
ces  follicules  tuberculeuy,  de  ces  granulations  grises 
pour  modifier  d'une  manière  appréciable  à  nos  sens 
le  son,  les  vibrations  vocales,  le  murmure  vésicu- 
laire  du  poumon  atteint,  on  est  obligé  de  conclure 
qu'on  est  depuis  longtemps  tuberculeux  avant  de  le 
paraître. 

Et  c'est  avant,  bien  avant  l'apparition  de  ces  signes 
que  la  thérapeutique  devrait  être  appliquée,  car  c'est 
incontestablement  alors  qu'elle  serait  plus  efficace 
pour  aider  l'organisme  dans  sa  défense  contre  le 
bacille  avant  qu'il  ne  se  soit  trop  multiplié  et  qu'il 
ne  soit  devenu  le  plus  fort. 

Mais  comment  appliquer  cette  thérapeutique, 
puisque  nous  n'avons  à  cette  période  prétubercu- 
leuse,  mais  non  prébacillaire,  aucun  signe  clinique 
nous  autorisant  à  dire  au  malade  :  il  faut  vous  soi- 
gner? Quelques  bacilles  dans  un  poumon,  au  début 
de  leur  pénétration,  ne  donnent  lieu  à  aucun  symp- 
tôme, ni  fièvre,  ni  toux,  ni  modifications  de  la  res- 
piration. Et  pourtant  l'ennemi  est  dans  la  place. 

Reconnaître  la  présence  du  bacille  à  cette  période 
est  chose  impossible.  On  peut  supposer,  comme 
quelques  médecins,  qu'il  est  chez  tout  le  monde,  au 
moins  dans  l'organisme  de  la  moitié  de  nos  conci- 


toyens (autopsies  de  la  Morgue  par  Brouardel).  Cela 
ne  suffit  pas  pour  conseiller  une  cure  ;  nous  ne 
serions  pas  écoutés  si  nous  voulions  mettre  toute  la 
société  au  régime. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  qui  peut  nous  guider, 
c'est  la  connaissance  du  terrain  de  la  tuberculose. 

Les  remarquables  recherches  de  MM.  Albert  Robin 
et  Maurice  Binet,  sur  les  échanges  respiratoires, 
nous  ont  appris  que  ces  échanges  sont  généralement 
augmentés,  chez  les  tuberculeux,  dès  le  début,  avant 
l'apparition  d'aucun  autre  signe  clinique. 

Peut-être  même  sont-ils  modifiés  dans  le  même 
sens  avant  toute  invasion  bacillaire,  peut  être  cet  état 
constitue-t-il  le  terrain  de  prédisposition  à  la  tuber- 
culose tout  préparé,  et  qui  n'attend  que  la  semence. 

Ces  travaux  sont  encore  en  cours,  mais  ils  mé- 
ritent déjà  de  fixer  l'attention  des  médecins,  car  la 
voie  dans  laquelle  ils  orientent  les  recherches  paraît 
certainement  la  meilleure. 

Si,  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  il  faut 
envisager  à  la  fois  la  graine  et  le  terrain,  détruire  le 
plus  possible  de  bacilles,  et  rendre  d'autre  part  par 
l'hygiène  le  plus  grand  nombre  d'individus  réfrac- 
taires,  pour  la  thérapeutique  on  peut  dire  que  le  ter- 
rain prime  la  graine.  Nous  ne  pouvons  guère  rien 
contre  le  bacille  dans  l'organisme  ;  mais  nous  pou- 
vons beaucoup  pour  aider  l'organisme  à  résister  à 
son  envahisseur.  Le  diagnostic  du  terrain  tubercu- 
leux apparaît  comme  un  progrès  considérable. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Necker,  —  M.  le  D'  Huchard. 

Le  rhumatisme  infantile  et  la  symphyse 
cardiaque 

Un  garçon  de  17  ans,  pâle  et  délicat  d'apparence, 
à  la  suite  d'un  coup  de  froid,  présente  un  frottement 
péricardique  très  net.  Cette  étiologie  d'un  coup  de 
froid  initial  est  indiscutable;  la  péricardite  a  frigore 
existe.  Seulement,  le  simple  refroidissement  ne  suflil 
pas  :  il  y  faut  l'appoint  d'une  autre  cause.  Le  même 
fait  se  passe  pour  la  pleurésie.  La  pleurésie  à  frigore 
est  d'ordinaire  tuberculeuse. 

S'agissait-il  pour  notre  jeune  malade  d'une  ma 
ladie  de  même  genre?  Sa  péricardite  a  frigore  élail- 
elle  tuberculeuse?  La  mère  tousse,  maigrit,  mais  ne 
présente  pas  de  signes  nels  d'induration  pulmonaire. 
Le  jeune  homme  dépérit.  Serait-il  en  train  de  de- 
venir tuberculeux  ?  Huit  jours,  quinze  jours  se 
passent.  Aucun  changement.  Le  frottement  péricar 
dique  persiste  très  net,  la  fièvre  oscille  autour  de  39^^. 
Le  diagnostic  d'une  péricardite  tuberculeuse  pri- 
mitive demande  à  être  discuté.  C'est  là  une  affection 
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rare»  La  péricardite  rhumatismale  se  montre  autre- 
ment fréquente. 

Mais  notre  jeune  malade  ne  présente  aucun  phé- 
nomène rhumatismal  :  ni  torticolis,  ni  rhumatisme, 
ni  douleurs  de  croissance.  Ln  jour,  cependant,  une 
piste  surgit,  une  légère  douleur  avec  rougeur  des 
téguments  est  remarquée  à  la  pression  du  genou 
droit*  Nul  doute  :  le  genou  est  touché  par  une 
atteinte  rhumatismale  très  atténuée;  de  douleur  spon^ 
tanée,  il  n'en  existe  pas.  La  douleur  n^est  réveillée 
que  par  la  pression.  Ce  n'était  pas  une  péricardite 
tuberculeuse  à  laquelle  nous  avions  affaire,  mais 
une  péricardite  rhumatismale. 

Or,  c'est  là  un  fait  très  important  que  ce  peu  d'ac- 
contuation  des  manifestations  articulaires,  coïncidant 
chez  un  jeune  homme  avec  le  développement  d'une 
complication  cardiaque.  Celte  constatation  serait 
faite  pour  étonner  si  elle  ne  confirmait  pas  une  loi 
générale  de  la  pathologie  du  jeune  âge. 

Tandis  qu'à  un  adulte  de  30  à  35  ans,  il  faut  beau- 
coup de  rhumatisme  articulaire  pour  produire  un  peu 
de  rhumatisme  cardiaque,  chez  l'enfant,  c'est  l'in- 
verse ,  peu  de  rhumatisme  articulaire  entraîne  beau- 
coup de  rhumatisme  cardiaque.  Qu'un  adulte  présente 
une  lésion  cardiaque  orificielle,  rarement  cette  lésion 
est  récente;  d'ordinaire  elle  remonte  loin  dans  le 
passé,  ayant  fait  suite,  au  jeune  âge, soit  à  un  rhuma- 
tisme, soit  à  une  chorée,  soit  à  une  maladie  infec 
tieuse. 

Chez  renfant,unsimple  torticolis,  une  douleurde  pied 
parfois  prise  pour  une  entorse  ou  quelques  vagues 
«  douleurs  de  croissance  »,  suffisent  comme  porte 
d'entrée:  l'atteinte  douloureuse  est  si  bénigne  qu'elle 
peut  passer  inaperçue;  de  là  sans  doute  un  certain 
nombre  de  ces  rhumatismes  cardiaques  appelés  pri- 
mitifs à  tort.  Le  rhumatisme  cardiaque  n'est  pas 
primitif  toujours,  mais  il  succède  à  une  manifes- 
tation douloureuse  qui  avait  passé  inaperçue.  Souvent 
en  pareil  cas  la  péricardite  s'installe.  Or  c'est  là 
une  maladie  fort  sérieuse. 

L'anatomie  pathologique  nous  fait  saisir  tout  de 
suite  sa  gravité.  La  péricardite  rhumatismale  pré- 
sente une  très  riche  vascularisation  des  fausses  mem- 
branes ;  ces  dernières  tendent  à  l'organisation  et 
même  quand  la  péricardite  a  disparu,  elles  continuent 
d'évoluer.  Au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment, ce  détail  est  très  important,  car  des  adhérences 
se  forment  aisément  qui  gênent  le  travail  du 
cœur. 

Notre  jeune  malade  présente  aujourd'hui  des  signes 
d'adhérences  ;  il  existe  une  dépression  systolique  au 
niveau  des  4®,  5®  et  G^  espaces  intercostaux.  Ce  signe 
n'est  pas  fréquent.  Il  faut  qu'il  y  ait  adhérences  du 
péricarde  avec  le  médiastin,  la  paroi  costale   et  le 


diaphragme  pour  qu'il  se  produise.  En  outre  il 
s'observe  dans  d'autres  maladies  que  la  symphyse 
cardiaque.  Friedreich  Ta  noté  dans  le  rétrécissement 
aortique,  Huchard  dans  plusieurs  cas  d'ectasie  aor- 
tique.  La  fixité  de  la  pointe  du  cœur  est  un  autre 
signe  excellent.  Chez  notre  malade,  le  cœur  ne  se 
déplace  pas  dans  le  décubitus  latéral,  comme  il  fait 
normalement,  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres.  Ce 
signe  n'a  qu'un  tort,  c'est  de  ne  pouvoir  toujours  être 
perçu.  La  pointe  du  cœur  ne  se  sent  pas  constamment. 
Plus  sûre  apparaît  la  fixité  de  la  matité  cardiaque. 
Une  fois  mesurée,  celle  ci  ne  varie  pas.  On  a  beau 
déplacer  le  thorax  du  malade  de  droite  ou  de  gauche  : 
les  lignes  de  matité  restent  fixes.  D'autres  signes  sont 
encore  offerts  par  le  malade,  les  uns  dépendant 
de  sa  symphyse  Cardiaque,  d'autres  d'une  endocardite 
et  d'une  lésion  valvulaire  concomitantes. 

La  symphyse  cardiaque  a  déterminé  des  adhé- 
rences inflammatoires.  Celles-ci  ont  comprimé  des 
filets  du  phrénique  et  donné  lieu  à  un  double  point 
douloureux,  l'un  siégeant  à  la  pointe  du  cœur,  l'autre 
au  côté  gauche  du  cou. 

En  résumé,  les  signes  de  symphyse  cardiaque  que 
nous  avons  devant  nos  yeux  sont  au  nombre  de  trois  : 
1^  la  dépression  systolique  pluri-costale  ;  2®  la  fixité 
de  la  pointe  du  cœur  et  de  la  matité  cardiaque;  3° les 
douleurs  sur  le  trajet  du  phrénique. 

Les  classiques  signalent  bien  d'autres  signes.  Nous 
ne  les  décrirons  pas.  Les  maladies  les  plus  riches  en 
symptômes  sont  parfois  les  plus  pauvres  pour  la 
constatation  clinique.  Tel  est  le  cas  de  la  symphyse 
cardiaque  qui  parfois  sort  complètement  des  cadres 
qui  lui  sont  assignés.  En  sorte  qu'elle  ne  se  révèle 
même  par  aucun  signe  et  peut  rester  latente  tout  le 
long  de  son  évolution. 

Nous  avons  dit  que  notre  jeune  homme,  outre  sa 
symphyse,  laissait  percevoir  des  signes  d'affection 
valvulaire.  Il  nous  montre  en  effet  un  double  souille 
systolique  et  diastolique  à  la  base,  indiquant  un  rétré- 
cissement et  une  insuffisance  de  l'orifice  aortique.  Il 
existe  de  la  voussure  précordiale  et  une  forte  hyper- 
trophie du  cœur,  tous  signes  imputables  à  la  lésion 
valvulaire.  La  pointe  bat  dans  le  G®  espace  inter- 
costal. 

Le  traitement  consiste  à  la  fois  à  calmer  la  dou- 
leur locale  et  à  calmer  l'éréthisme  du  cœur.  On  fera 
des  frictions  sur  les  régions  douloureuses  avec  la 
pommade  suivante  : 

Lanoline 30  grammes 

Vaseline 20       — 

Salicylale  de  met'  yle 10      — 

Menthol 5      — 

Essence  de  lavande 2     ^^>  t 
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Ces  deux  derniers  produits  sont  destinés  à  masquer 
Todeur  désagréable  du  salicylate  de  méthyle.  Outre 
t'ctte  pommade,  de  la  révulsion  sous  forme  de  pointes 
de  feu  superficielles  sera  indiquée. 

lolérieuremeut,  on  adiuinistrera  pour  calmer  Téré- 
tliisiue  cardiaque^  trois  fois  par  jour  une  pilule 
d^extrait  de  convalhiria  maTalis  à  15  centigrammes. 
Tous  les  quinze  jours,  le  médicament  sera  interrompu 
pendant  cinq  jours*  11  sera  remplacé  trois  jours  par 
un  granule  de  digitaline  de  Nativelle  à  1/4  de  mil- 
lî^uamme  administré  le  matin.  C'est  là  une  faible 
dose,  mais  la  digitaline  à  doses  faibles  agit  fort  bien 
comme  sédatif  du  cœur. 

Comme  Cadet  de  (jassicourt  Ta  démontré  le  premier. 
la  péricardile  tuberculeuse  du  jeune  âge  se  compli- 
que presque  toujours  de  congestion  et  de  sclérose  du 
foie,  d  où  ascite  consécutive.  Celle-ci  n'apparaît  le 
plus  souvent  qu^après  la  disparition  du  frottement 
péricardique,  de  sorte  que,  dans  les  cas  assez  fréquents 
où  le  médecin  n'a  pas  assisté  à  l'évolution  de  lapéri- 
cardite,  il  peut  croire  à  Texistence  d'une  cirrhose 
du  foie  non  tuberculeuse.  Or,  la  cirrhose  alcoolique 
est  extrémemcut  rare  chez  l'enfant,  et  l'on  peut  dire 
que  toutes  les  fois  que  Ton  se  trouve  en  présence 
d'une  cirrhose  hépatique  chez  un  enfant,  il  faut 
chercher  attentivement  tous  les  signes  d'une  ancienne 
péricardile,  signes  lellemeut  atténués  qu'ils  peuvent 
passer  inaperçus.  Dans  ces  cas,  la  maladie  estrfmo- 
riêe  :  au  début,  péricardite  avec  tous  ses  symptômes 
qui  peuvent  absolumeul  disparaître  pour  ne  laisser 
ijue  les  sympLchues  d  une  congestion  hépatique 
d  abord,  d  une  sclérose  hépatique  ensuite,  presque 
toujours  cause  de  la  mort  consécutive.  Ce  fait  de 
maladie  dissociée  est  important  au  double  point  de 
vue,  clinique  el  thérapeutique. 


MEDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  Vie  médicale 

Len  cours  dt  vacances 

A  différentes  reprises  les  lecteurs  du  Journal  des  Prati- 
vitns  nous  ont  doiiiîmdQ  des  reaseigoements  sur  des  cours 
de  spécialités  où  ea  peu  de  sciuaines  Taudileur  qui  les  sui- 
vrait aur^iit  pouvoir  de  raraichir  son  inslruclion  médicale 
ci  de  s'initier  aux  nouvelles  méthodes.  C'est  à  un  tel  but  que 
répond  le  cours  des  vacances  organisé  par  un  certain 
nombre  de  confrères,  tous  versés  dans  la  branche  qu'ils 
enseignent  et  prêts  h  en  répandre  la  connaissanco  pra- 
tique dans  une  série  de  séances  instructives  et  de  chiiiro 
restn-int.  Neuf  leçons  pour  chaque  spécialité  sufliront 
U  en  Ifiin'  pi-m^trer  les  uotJoDS  essentielles.  C'est  ainsi  que 
le  b*'  Lurcildi'  (  ti»i'ignera  ta  ihérapeulique  dermatologique, 


que  le  D'  Souligoux  s'arrêtera  à  des  problèmes  de  chirurgie 
pratique  (réduction  des  luxations,  appareils  des  fractures), 
que  le  D'  Soupault  entretiendra  ses  auditeurs  des  maladies 
de  Testomac,  que  le  D' Noguès  rappellera  la  thérapeutique 
des  voies  urinaires,  que  le  D'  Rochon-Duvigneaud  s'atta- 
chera au  maniement  de  rophtalmoscope  et  aux  pansements 
oculaires.  L'art  de  formuler,  les  maladies  mentales,  lolo- 
rhino-laryngologie,  le  massage;  rélectricité  médicale,  la 
gynécologie  sont  confiés  à  d'autres  confrères,  tous  aussi 
parfaitement  compétents.  L'ensemble  des  cours  ne  dépas- 
seia  pas  trois  semaines,  en  sorte  que  le  praticien  qui 
désire  se  perfectionner  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  spécia- 
lités, s'il  prend  ses  vacances  à  Paris,  aura  vite  fait  de  ren- 
trer chez  lui  sérieusement  exercé  et  prêt  à  tenir  son  rôle 
dans  les  diverses  éventualités  qui  se  feront  jour. 

Ces  cours  de  vacances  peuvent  être  comparés  aux  cours 
de  perfectionnement  qui  sont  institués  dans  d'autres  pays. 
Sorti  de  l'école,  le  praticien  s'aperçoit  seulement  des 
lacunes  de  son  instruction  médicale  ;  la  thérapeutique 
qui  est  la  chose  essentielle,  il  ne  l'a  guère  apprise,  si 
complètes  aient  été  ses  études.  Il  posera  un  diagnostic, 
saura  disserter  sur  les  causes  du  mal  et  les  altérations  qui 
l'accompagnent.  Quant  ^  le  traiter,  c'est  autre  chose.  Sur 
les  bancs  de  l'Ecole,  la  thérapeutique  ne  jouit  que  d'un 
crédit  assez  mince;  on  la  considère  comme  une  science  de 
surcroît,  h  laquelle  sans  doute  il  convient  de  temps  à  autre 
de  consacrer  quelques  lignes,  mais  qui  ne  saurait  retenir 
l'atteution  de  l'étudiant.  Comme  si  la  thérapeutique  n'était 
pas  la  clef  de  voûte  de  l'édifice;  sans  elle,  tout  le  reste 
croule.  A  quoi  servent  l'anatomic,  la  physiologie,  la  patho- 
logie si  toutes  ces  sciences  doivent  rester  A  l'état  de 
préambule  ou  de  prélude,  si  le  médecin  n'a  pas  pos- 
sibilité d'en  tirer  parti,  si  les  conclusions  thérapeutiques 
se  dérobent?  Toute  découverte,  quelle  qu'elle  soit,  dans 
l'ordre  des  sciences  mcdicalrs,  se  recommande  surtout  par 
les  applications  pratiques  qui  en  dérivent. 

Que  ces  applications  manquent,  quelque  chose  d'in- 
complet et  d'inachevé  amoindrit  la  découverte.  Elle  reste  à 
l'état  de  graine  intéressante  peut-être,  mais  stérile.  Ce 
n'est  pas  cela  qui  fait  TalTaire  dupraticien.  Il  demande  à 
être  renseigné,  non  d'une  manière  théorique  et  savante, 
mais  d'une  manière  utile.  Les  cours  de  vacances  donnent 
satisfaction  à  un  pareil  désir  (voir  n'28  du  journal). 

Nous  est-il  permis  de  rappeler  que  dans  la  presse  médi- 
cale, le  Journal  des  Praticiens  poursuit  une  tâche  du  même 
ordre  ;  reléguer  au  second  plan  les  informations  théo- 
riques, hâtives,  souvent  contredites  le  lendemain,  et  placer 
en  première  ligne  toutes  les  notions  pratiques  vérifiées, 
vraiment  utiles.  «  L'actualité,  comme  l'a  dit  excellemment 
notre  directeur,  n'est  pas  ce  qui  se  dit  ou  s'écrit  tous  les 
jours,  c'est  ce  qui  se  fait  tous  les  jours  dans  la  pratique 
médicale.  » 
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MEMENTOSiDE  RECHERCHES  SCIENTIFIQUES 


ANATOMIE    NERVEUSE 


Des  troubles  de  la  sensibilité  générale  dans 
les  hémiplégies  d'origine  cérébrale 

Par  le  D^  A.  Breton  (de  Dijon) 
!  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

L'étude  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  chez 

I       les  hémiplégiques  de  cause  cérébrale  paraît  d'abord 

facile,    et    cliniquement  d'exploration    aisée.    Mais 

j      quand  on  l'aborde,  on  voit  de  suite  se  dresser  les 

difficultés  et  si  on  cherche  à  les  vaincre,  certaines 

semblent  insurmontables,  du  moins  jusqu'ici. 

Il  faut   une  grande  patience,   une  longue  persé- 
1      vérance  pour  obtenir  un  résultât,  pour  le  contrôler, 
discerner  la  vérité  dans  les  réponses  contradictoires 
i      des  malades.  Ceux-ci  doivent  être  sélectionnés,  car 
;      l'intelligence  est  nécessaire  à  la  compréhension -du 
j      symptôme  clinique  recherché,  et  le  patient  joue  le 
I      rôle  capital.   Il  faut  s'en  faire  bien  comprendre;  il 
'[      est  nécessaire  d'éviter  les  supercheries  volontaires  ou 
'      non   de  sa  part.   Dans  cette   catégorie  de  malades, 
l'atteinte   portée  en  général  aux   facultés  intellec- 
tuelles est  toujours  sensible,  la  lassitude  et  la  con- 
fusion arrivent  rapidement.  D'où  la  nécessité  d'un 
contrôle  réitéré,  d'un  temps  d'explorations  longues 
et  méticuleuses.  En  réalité,  c'est  une  étude  ardue  et 
de  patience. 
I  Nous   nous   inspirerons    des    nombreux    travaux 

parus  sur  ce  sujet.  Au  début  de  ce  mémoire,  il  nous 
a  paru  utile  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'anatomie 
nerveuse  des  voies  de  conduction  de  la  sensibilité. 
;       Ce  sera  le  premier  chapitre. 

i  Qael  que  soit  le  mode  de  sensibilité  en  vue,  toutes 

les  impressions  sont  recueillies  à  la  surface  de  la 
peau  et  transmises  aux  centres  par  les  nerfs  péri- 
phériques, faisant,  pour  ainsi  dire,  office  de  canaux 
collecteurs.  Le  premier  centre  nerveux  réceptif  im- 
portant est  le  ganglion  des  racines  postérieures,  d'où 
elles  passent  dans  le  cordon  médullaire. 

Les  expériences  de  Bell,  Longet,  Magendie, 
CL  Bernard,  Waller,  His,  ne  permettent  plus  de 
mettre  en  doute  Torigine  des  racines  postérieures 
rachidiennes.  Elles  prennent  naissance  dans  les 
cellules  unipolaires  des  ganglions  spinaux  inter- 
vertébraux. Les  travaux  de  Ranvier,  Retzius,  von 
Lenhossek,  ont  montré  que  ces  cellules  ganglion- 
naires ne  possèdent  qu'une  seule  expansion  divisée 
en  deux  branches  :  la  première,  externe,  va  à  la 
périphérie  du  corps  se  terminer  dans  l'épiderme  et  [ 
les  corpuscules  sensitifs  ;  la  seconde,  interne,  pénètre  ' 
dans  la  moelle  par  la  racine  sensitive. 


En  pénétrant  dans  la  moelle,  les  fibres  radiculaires 
postérieures  se  divisent  en  deux  branches  verticales  : 
l'une  ascendante,  plus  volumineuse  et  plus  longue, 
l'autre  descendante,  de  longueur  variable.  En  outre, 
toutes  ces  branches  émettent  des  collatérales  qui  pé- 
nètrent la  substance  grise  médullaire  et  s'y  terminent 
par  les  arborisations  péri-cellulaires. 

De  la  périphérie  de  la  moelle  à  la  corne  posté- 
rieure elles  traversent  une  zone  de  substance  blanche 
et  y  forment  la  zone  radiculaire  de  Lissauer  ou 
interne.  Par  analogie  de  structure,  Bechterew  a  décrit, 
à  la  limite  du  cordon  postérieur  et  du  cordon  latéral, 
une  zone  radiculaire  postérieure  latérale.  Mais  en 
avant  de  la  zone  radiculaire  interne,  longeant  le 
bord  interne  de  la  corne  postérieure,  on  a  décrit 
une  zone  cornu-radiculaire.  Enfin,  en  avant  de  cette 
dernière  existe  la  zone  cornu-couimissurale. 

Les  fibres  qui  contribuent  à  la  formation  des  zones 
radiculaires  interne  et  cornu-comniissurale,  s'éloi- 
gnent ensuite  de  la  substance  grise,  et  forment  un  petit 
faisceau,  parallèle  à  la  corne  postérieure,  dont  le 
séparent  les  fibres  radiculaires  supérieures  à  celles 
considérées,  qui  n'est  autre  que  la  bandelette  externe 
de  Pierret. 

Après  pénétration  dans  la  substance  grise,  les 
fibres  radiculaires  postérieures  se  terminent  par  des 
ramifications  :  les  unes,  autour  des  cellules  de 
Clarke,  dans  la  substance  de  Rolando,  dans  la  région 
centrale  de  la  substance  grise;  les  autres  vont  dans 
la  corne  antérieure  former  un  plexus  aux  cellules 
motrices.  Quelques-unes  aboutiraient  à  la  corne 
postérieure  opposée  (Bechterew),  opinion  réfutée 
par  Long. 

((  Grâce  à  Lenhossek,  Ramon,  von  Gehuchten, 
Kœlliker,  nous  avons  appris  que  les  fibres  radi- 
culaires postérieures  vont,  plus  haut  ou  plus  bas  que 
leur  point  de  pénétration,  se  distribuer  à  des  étages 
de  la  substance  grise  de  niveau  différent.  »  (Brissaud.) 
Mais  le  rôle  important  de  ces  fibres  radiculaires  est 
la  formation  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Leur  origine  se  trouve  dans  les  rameaux  ascen- 
dants et  descendants,  dans  les  collatérales,  des  ra- 
cines postérieures.  On  en  distingue  deux  :  l'un, 
interne,  cordon  de  GoU  ou  cordon  grêle;  l'autre, 
externe,  ou  cordon  de  Burdach,  cordon  cunéiforme. 
Il  ne  faut  point  cependant  s'imaginer  que  ce  sont 
deux  cordons  isolés,  seulement  juxtaposés.  Leurs 
fibres  constitutionnelles  passent  de  l'un  à  l'autre, 
comme  on  peut  le  voir  aux  étages  supérieurs  de  la 
moelle  où  les  fibres  radiculaire^  du  cordon  de  j 
Burdach  passent   dans    celui   d^j^f^d  ^D'ailleurrfr^Ç[^ 
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chaque  racine  se  place,  au  moment  où  elle  pénètre 
dans  la  moelle,  en  dehors  de  celles  qui  s'y  trouvent 
déjà.  Celles-ci  se  trouvent  donc  refoulées  en  dedans 
dans  les  faisceaux  de  Burdach  et  de  Goll  lui  même. 
C'est  ce  qu'on  dénomme  la  loi  de  Kahler  et  Pick.  Ces 
fibres  radiculaires  composant  les  cordons  médul- 
laires postérieurs,  ne  sont  pas  seules  :  on  leur  a 
donné  le  nom  d'exogènes  par  rapport  à  d'autres  dites 
endogènes.  Ces  dernières  ne  sont  autres  que  les  fibres 
abandonnées  chemin  faisant  à  la  substance  grise  par 
les  faisceaux  dénommés.  Mais  après  une  sorte  de  relai 
dans  les  cellules  de  la  substance  grise,  elles  repartent 
dans  leur  trajet  ascendant  pour  constituer  les  cor- 
dons. Quelques-unes  ont  aussi  un  trajet  descendant. 
D'après  Rechlerew,  les  fibres  endogènes  ascendantes 
aboutiraient,  du  moins  pour  un  petit  nombre,  au 
bulbe;  tandis  que  pour  Long,  elles  n*ont  qu'un 
trajet  intra-médullaire  plus  ou  moins  étendu,  excep- 
tion faite  pour  celles  qui  gagnent  le  cervelet,  soit 
par  le  faisceau  cérébelleux  direct,  soit  par  le  fais- 
ceau de  Gowers.  Ainsi  constitués,  les  cordons  pos- 
térieurs ont  un  trajet  ascendant  et  aboutissent  aux 
masses  nerveuses  de  substance  grise  situées  au  bulbe 
de  chaque  côté  de  l'extrémité  inférieure  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  :  ce  sont  les  noyaux  de 
(ioU  et  Burdach.  D'après  Edinger^  il  y  a  une  autre 
voie  sensitive  collatérale  dont  les  fibres  de  trans- 
mission passent  en  partie  dans  les  cordons  antérieurs 
et  latéraux  de  la  moelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  ces 
fibres  sensitives  aboutiraient  à  la  formation  du 
ruban  de  Reil. 

Des  noyaux  bulbaires  précités  partent  des  fibres 
dites  arciformes  internes  qui  s'entrecroisent  et  for- 
ment le  ruban  de  Reil  en  France,  lemniscus-fillet 
en  Angleterre,  schleisse  en  Allemagne,  couche  du 
ruban.  D'après  Sappey,  les  fibres  sensitives,  après 
enlroisement,  traversent  la  protubérance,  le  pédon- 
cule cérébral,  la  couche  optique  et  vont  «  très  pro- 
bablement dans  la  couche  grise  des  circonvolu- 
tions occipitales  >),  Pour  Testut,  le  ruban  de  Reil 
est  l'ensemble  des  faisceaux  sensitifs,  dont  les  uns 
sont  croisés  déjà  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle 
(faisceau  de  Gowers,  dont  les  autres,  faisceau  de 
(loll  et  Burdach)  ne  s'entrecroisent  qu'en  bloc  au 
bulbe.  Tous  ces  faisceaux  traversent  le  bulbe,  la 
protubérance,  le  pédoncule  cérébral.  Dans  ce  pédon- 
cule on  peut  les  suivre  sur  deux  trajets  :  l'un 
médian  passe  dans  le  pied  et  s'unit  au  faisceau  pyra- 
midal ;  Vautre  situé  à  la  partie  externe  du  pied 
aboutit  d'un  côté  aux  circonvolutions  de  Tinsula, 
et  de  Tautre  à  la  couche  optique.  Suivant  Meynert, 
le  faisceau  sensitif  passe  par  la  partie  supérieure  de 
l'entrecroisement  bulbaire,  occupe  la  partie  externe 
de  la  pyramide,  sô  loge  dans  le  segment  externe  du 
pied  du  pédoiicùle,  Iravèrsé  la  capsule  interne  à  sa 


partie  postérieure  et   aboutit  aux    circonvolutions 
occipitales. 

Cette  description  n'est  pas  exacte  en  tous  points     | 
pour  Flechsig.  Long,  dans  son  important  travail,      j 
décrit  un  ruban   de   Reil  médian. et  un  latéral.  Ce 
dernier  se  confond  souvent  avec  le  premier,  s'étend 
de   l'olive   supérieure   au    tubercule   quadrijumeau     j 
postérieur  (Forel,  Monakow,  Bechterew). 

Le  ruban  médian,  ruban  interne  ou  principal  de 
Bechterew,  est  beaucoup  plus  complexe.  Il  tire  sa 
principale  origine  des  noyaux  bulbaires  des  cordons 
postérieurs  et  aboutit  au  noyau  externe  de  la  couche 
optique.  Il  est  formé,  d'après  Bechterew,  d'un  fais- 
ceau externe  venu  du  noyau  de  Burdach,  d'un 
faisceau  interne  venu  du  noyau  de  Goll  et  de  fais- 
ceaux accessoires.  Si  autrefois  la  terminaison  du 
ruban  de  Reil  était  placée  directement  dans  récorce 
cérébrale,  des  travaux  plus  récents  l'ont  fait  arrêter 
dans  la  couche  optique,  (Forel,  Monakow,  Mahaim, 
M^  et  M™^  Déjerine).  Ces  derniers  auteurs  ont  même 
précisé  le  poîht  terminus  :  la  partie  inférieure  du 
thalamus  et  le  noyau  externe  dont  ils  ont  fait  «  la 
région  du  ruban  de  Reil  médian  ».  Ces  fibres  sen- 
sitives ne  vont  donc  plus  directement  à  l'écorce  céré 
brale  (lobe  pariétal)  par  la  capsule  interne,  comme 
le  voulaient  Flechsig,  Hœsel. 

Dans  son  trajet,  le  ruban  de  Reil  communique, 
grâce  à  des  fibres  courtes,  avec  les  divers  étages  ner- 
veux qu'il  traverse.  Il  se  met  encore  en  relations 
avec  divers  étages  gris  cérébraux  :  les  olives  bul- 
baires (Meynert,  Flechsig,  Roller,  Mendel)  ;  le  corps 
trapézoïde,  les  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs (Freund,  Bruce)  ;  les  noyaux  du  pont,  les 
noyaux  du  moteur  oculaire  commun  (Bechterew);  le 
corps  de  Luys,  le  noyau  lenticulaire  (Flechsig. 
Bechterew,  Darkschewitsch,  Pribigthow). 

On  avait  admis  primitivement  que  les  faisceaux 
sensitifs  passaient  directement  du  pied  du  pt'doncule 
dans  la  capsule  interne  pour  aboutir  au  centre  ovale. 
Mais  actuellement  on  décrit,  partant  de  la  couche 
optique,  un  faisceau  thalamo-cortical,  qui  prolonge 
jusqu'à  l'écorce  cérébrale  les  faisceaux  Lensitifs  qui 
ont  eu  le  thalamus  pour  relai  ultime.  Dans  la  capsule 
interne,  on  ne  trouve  plus  un  faisceau  sensitif  dis- 
tinct et  séparé,  mais  un  faisceau  mélangé  aux  autres 
fibres  de  ce  lieu  de  passage,  aux  fibres  pyramidales 
notamment.  M.  Déjerine  a  fait  de  la  capsule  interne 
une  étude  spéciale.  Elle  a  été  divisée  en  trois 
segments  :  antérieur,  postérieur,  rétro  lenljculalre. 
La  partie  antérieure  correspond  aux  fibres  unissant 
la  couche  optique  à  la  partie  antérieure  du  lobe 
frontal.  La  partie  rétro-lenticulaire  est  occupée  par 
les  fibres  reliant  le  thalamus  au  pulvinar,  au  corps 
genouillé  externe,  aux  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs.   De  plus,    Pi9i^ô<ééntrenl  les  fibres  de 
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projection  de  la  face  externe  du  lobe  occipital,  de  la 
partie  postérieure  du  lobe  pariétal.  Meynert  avait 
décrit  un  faisceau  spécial  qu'on  retrouve  ici:  D'après 
cet  auteur,  il  partirait  de  la  partie  supérieure  de 
Tentrecroisement  bulbaire,  se  logerait  à  la  partie 
externe  de  la  pyramide  motrice,  occuperait  le  segment 
externe  du  pied  du  pédoncule,  la  région  postérieure 
de  la  capsule  interne  et  par  la  couronne  rayonnante 
aboutirait  aux  circonvolutions  du  lobe  occipital.  Or, 
ce  faisceau  dégénérant  de  haut  en  bas,  serait  à  exclure 
deia  zone  sensitive  (Long).  La  partie  postérieure  de 
la  capsule  interne  est  occupée  par  les  fibres  venues 
des  5/()^  supérieurs  des  circonvolutions  rolandiques, 
du  lobule  paracentral,  de  la  partie  antérieure  du 
lobe  pariétal  ;  par  les  fibres  unissant  le  thalamus  au 
noyau  lenticulaire,  au  corps  de  Luys,  à  la  région 
sous-optique.  On  trouve  au  genou,  les  fibres  issues 
de  Topercule  rolandique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  suivant  le  P'  Brissaud  «  l'àna- 
«  tomie  normale  et  Tanatomie  pathologique  démon- 
te trent  que  les  conducteurs  sensilifs  convergent  tous 
«  vers  une  région  de  la  capsule  interne,  appelée 
«  carrefour  sensilif,  et  que  la  destruction  de  ce  car- 
v<  refour  a  pour  effet  constant  et  invariable  l'hémi- 
«  anestésie  croisée.  Il  existe  donc  un  faisceau  sensitif 
«  qui,  dans  un  point  donné  de  Tencéphalc,  renferme 
«  toutes  les  fibres  croisées  de  la  sensibilité.  » 

Les  rapports  des  fibres  sensilives  avec  la  corticalité 
ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Les 
dégénérations  expérimentales  de  Fiechsig  et  Hœsel 
semblent  plaider  en  faveur  d'une  voie  directe  des 
fibres  des  noyaux  de  Goll  et  Burdach  aboutissant  aux 
circonvolutions  centrales.  D'après  ses  expériences, 
Monakow  admit  l'union  d'une  partie  des  fibres  du 
ruban  avec  le  lobe  pariétal,  Mahaim  met  en  doute  ce 
résultat  et  admet  (et  avec  lui  ensuite  Monakow),  que 
les  fibres  sensitives  s'arrêtent  au  thalamus.  C'est 
l'opinion  actuelle  vérifiée  par  MM.  Déjerine, 
Bechlerew,  Lazurski. 

Les  rapports  de  corticalité  ne  sont  donc  pas 
directs,  mais  se  peuvent  faire  par  les  fibres  thalamo 
corticales.  D'après  J.  Soury,  la  sensibilité  générale 
avec  ses  modes  divers  a  pour  localisation  corticale 
les  régions  suivantes  :  lobule  paracentral,  pieds  des 
pariétales  et  frontales,  face  interne  de  la  première 
frontale,  face  interne  du  lobule  pariétal  supérieur. 
Les  cas  pathologiques  de  Knapp  (1891),  Dana  (1893), 
Déjerine  (1893),  Darkschewitsch  (1890),  Uanson 
(1992),  Madden  (1893),  à  l'instar  d'expériences,  les 
travaux  de  Tripier,  1877-1880,  démontrent  que  les 
zones  motrices  et  sensitives  ont  la  môme  situation 
corticale  chez  l'homme. 

Cotte  opinion,  admise  maintenant,  ralliait  déjà 
Lisso  (1882),  Déjerine  (1885).  Pour  le  grand  nombre 
des  auteurs   qui  ont   étudié  la  question,  la  région 


rolandique  est  à  la  fois  centre  moteur  et  centre 
sensitif,  cortical,  de  la  moitié  opposée  du  corps.  Ce 
centre  sensitif  était  placé  par  Charcot  aux  régions 
postérieures  de  l'encéphale.  David  Ferrier  (187.")), 
le  cantonnait  à  la  région  de  l'hippocampe;  Horsley 
et  Schœfer  confirment  cette  idée  et  y  adjoignent  le 
gyrus  fonicalus.  Mais  d'après  Munck,  ces  expéri- 
mentations n'avaient  obtenu  de  résultats  probants 
qu'en  lésant  en  même  temps  les  centres  moteurs. 
Ballet  (1881),  admet  l'existence  d'une  zone  sensitive 
comprenant  toute  la  région  de  l'écorce  située  en 
arrière  des  circonvolutions  frontales. 

Hamaide  (1888),  met  en  rapport  les  anesthésies 
d'origine  corticale  avec  les  lésions  intéressant  les 
circonvulutions  rolandiques  et  la  partie  attenante 
du  lobe  pariétal.  Allen-Starr  superpose  les  zones 
motrices  et  sensitives  et  n'accorde  aucune  partici- 
pation au  lobe  frontal,  aux  circonvolutions  occipi- 
tales, temporo  sphénoïdales.  Sachs  (1893),  plaçait 
les  centres  sensitifs  en  arrière  des  centres  moteurs. 
Bechterew  les  localise  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
zone  motrice. 

En  résumé,  après  les  travaux  de  Hitzig,  Bastian, 
Nothnagel,  Schiff^  Schopen,  Munck,  François  Frank, 
Ferrier,  Bechterew,  Déjerine, Tripier,  Richet,  Horsley,  . 
on  conclut  :  que  la  localisation  corticale  est  la  môme 
pour  la  motilité  et  pour  la  sensibilité  (Long).' Mais  la 
zone  corticale  sensitive  s'étendrait  sur  un  territoire 
plus  large  que  la  zone  motrice  (Bechterew)  et  les 
centres  sensitifs  seraient  plus  diffus  que  les  centres 
moteurs  (Dana).  Quelques  auteurs  n'admettent  cepen- 
dant pas  la  fonction  sensitive  et  motrice  de  l'écorce 
cérébrale  et  rejettent  les  centres  corticaux  sensitifs 
et  moteurs. 

Pour  finir,  nous  dirons  donc  qu'il  est  admis  que 
la  région  dite  motrice  est  une  région  sensitivo- 
motrice. 

Dans  toute  cette  étude,  les  relations  nerveuses 
avec  le  cervelet  ont  été  mises  de  côté,  comme  n'en- 
trant pas  dans  le  plan  du  travail  que  nous  nous 
sommes  proposé. 
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CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 


De  quelques  réactions  urinaires  au  cours  des 
maladies  du  foie,  —  Réactions  de  Salkowski  et  de 
Haycraft,  —  Le  praticien  possf'de  plusieurs  moyens 
cnpnlilt  s  de  le  l'enseigner  sur  l'état  de  la  fonction 
hL-p:kliqnp,  Tous  ces  tîioyens  reposent  sur  la  con- 
lîiiissîHire  Je  rexcréiion  urinaire.  Le  foie  est-il  lésé, 
répn^iive  (le  lu  glycosurie  alimentaire  démontrera 
1  atleiiUe  de  rorgriDc.  Celte  épreuve  sera  instituée  de 
la  façon  suivante  :  on  ailrniiiistrera  à  jeun  le  glu- 
cose fl;>0  gi\  de  glurose  délayés  dans  de  l'eau  afin 
d'obtenir  un  sirop),  après  avoir  pris  soin  d'examiner 
les  urines  de  la  miction  précédente  et  s'être  assuré  de 
Fabsence  de  sucre;  le  sujet  ne  prendra  rien  dans  les 
premièrefi  heures  qui  suivent  l'ingestion.  La  pré- 
sence du  sucre  sera  démontrée  par  la  réaction  de  la 
liqueur  de  Feliling  et  la  fermentation  du  glucose. 
Ce  dernier  pi-oeédé  est  loul  de  laboratoire.  Il  con- 
siste à  fuire  fermenter  le  glucose  par  le  coli-bacille 
en  présence  du  carbonate  de  chaux.  Pour  cela,  on 
porle  à  rautnclave  une  petite  quantité  d'urine  addi- 
tionnée d'un  peu  de  carlmnaLe  de  chaux  et  Ton  ense- 
ïuence  ensuite  avec  le  coli  bacille.  I/existence  de  glu- 
cose se  li^aduit  par  de  petites  bulles  de  fermentation 
(réaction  de  Xylander). 

On  peut  atissi  se  rendre  compte  de  l'état  du  foie 
par  TanalyM'  de  Tarée,  mais  celle-ci  doit  être  faite 
sur  l'urine  des  lï  heures  et  renouvelée  fréquemment, 
les  oscillations  d*uu  jour  a  l'autre  pouvant  être  assez 
marquées.  D'autre  part»  il  faut  que  le  rein  soit  sain 
pour  qu'on  ait  droit  rie  conclure;  un  rein  malade  est 
inoiïis  perméable,  il  permet  de  doser  not  l'urée  pro- 
duite par  le  fuie,  mais  l'urée  excrétée  à  travers  le 
reiiK  L*atfiiienlation  de  son  cAîé  pourra  influer  sur 
le  ivsallat;  riiypu-azolurie  des  caucéreux  dépend 
non  de  t  état  di-  leur  fuie,  mais  de  l'état  d'inanition 
où  les  [don^e  leur  inaK  Lu  température  du  malade 
conslîtut*  un  autre  fadeur  d'erreur:  a  t  il  de  la  fièvre? 
les  ïjnaulités  d'urée  èlirninéiî  sont  variables. 

La  recherclîe  dci  piguieiHs  biliaires  se  pratique 
par  la  réiscticn  de  Cmelin  iroruuition  d'anneaux 
voris.  hteus,  violets,  ronges,  jaunes  par  l'adjonction 
d'acide  nîtriquij  f|u'ûTi  vei^se  le  long  des  parois  d'un 
\erre  conique  empli  d'uiine).  Lorsque  l'épreuve  est 
négative,  uu  n  esl  pas  en  droit  de  conclure  à  l'ab- 
sence de  pi  gai  en  Is,  Comme  le  recommande  M.  Prosper 


Merklen  à  qui  nous  empruntons  les  détails  qui  pré- 
cèdent  {liulL  des  Se.  Pharinac  juin  IUU2).  il  con 
vient  de  s'adresser  à  un  autre  procédé  qui  est  la 
réaction  de  Salkowski,  Voici  la  technique  :  filtrer 
l'urine,  Talcaliniser  avec  de  la  lessive  de  soude;  y 
ajouter  ensuite  lentement,  sans  agiter,  une  solution 
de  chlorure  de  calcium* au  dixième  qui  en  précipite 
les  matériaux  solides.  Le  précipité  est  abondant, 
grisâtre;  on  verse  le  chlorure  de  calcium  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité  nouveau.  Puis  on 
filtre.  Le  précipité  est  placé  au  fond  d'un  verre  à 
expérience,  solubilisé  par  quelques  gouttes  d'acide 
chlorhydrique  et  offert  ensuite  à  la  réaction  de 
Gmelin.  La  réaction  de  Salkowski  n'est  donc  autre 
chose  qu'une  réaction  de  Gmelin  pratiquée  sur  uLe 
plus  grande  quantité  de  matériaux  urinaires. 

La  réaction  de  Haycraft  est  d'exécution  plus  simple; 
il  est  nécessaire  d'opérer  sur  des  urines  fraîches  ou 
tout  au  moins  sur  des  urines  qu'un  antiseptique  auu 
empêchées  de  fermenter  :  le  cyanure  de  mercure  ^ 
la  dose  d'une  pincée  de  sel,  prévient  toute  fermerj- 
tation  et  n'exerce  aucune  action  sur  la  précipitation 
du  soufre.  Les  urines  sont  versées  dans  un  verre  i 
expérience  ;  on  fait  tomber  à  leur  surface  de  la  fleur 
de  soufre,  ep  se  gardant  bien  de  les  agiter.  La  chute 
du  soufre  au  fond  du  verre  indiquerait  que  l'urine 
contient  des  acides  biliaires,  son  maintien  à  la  sur- 
face impliquerait  l'absence  de  ces  acides.  Il  faut 
attendre  cinq  minutes  avant  de  se  prononcer  (Chauf 
fard  et  Gouraud).  Cette  épreuve  même  positive  n'est 
pas  absolument  concluante.  Le  procédé  de  Haycr::li 
peut  donner  un  résultat  positif  sans  que  l'urine  pré- 
sente de  traces  de  précipités  biliaires.  L'interpréta 
tion  est  donc  très  délicate  et  M.  Merklen  estime  qui! 
convient  de  distinguer  les  cas  où  la  réaction  vAl^xt 
de  l'existence  des  acides  biliaires  et  ceux  où  elle  tiiiit 
à  d'autres  causes,  forte  densité  des  urines,  acidité 
urinaire.  C'esl  dire  que  la  réaction  de  Haycraft  devra 
être  complétée  par  celle  de  Salkowski. 


L^acide  orthonitrophénylpropioliquo  comcis 
réactif  du  glycose.  —  Lorsqu'en  solution  alcaline* 
on  fait  bouillir  l'acide  orthonitrophénylpropioliqLiL^ 
avec  un  corps  réducteur,  le  glycose,  par  exemple, 
l'acide  est  réduit  et  il  se  produit  de  l'indigotine  p^ir 
synthèse. 

C'est  cette  réaction  déjà  utilisée  par  Hoppe-Seyler 
que    M.    le  D*"  Guglielmo    Ruini  a  étudiée  à   no 
veau  {Rijonnaniedica,  25  juin  11)01). 

Le  réactif  se  compose  d'acide    orthonitrophénil-    I 
propiolique  0  gr.  30  centigr.  et  de  solution  de  souile 
à  6  0/0, 100  grammes. 

On  fait  bouillir  5  centimètres  cubes  du  réactif  ava- 
10  gouttes  d'urine  dag^j^g^fe^  \^^.|^v  IV^ 


i 


i^ 
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S'il  y  a  au  moins  0  gr.  002  de  sucre  le  liquide  se 
colore  soit  en  vert  plus  ou  moins  foncé  jusqu'à 
0,5  0/0,  et  en  bleu  s'il  y  en  a  plus. 

Pour  mieux  caractériser  la  réaction,  on  peut,  quand 
le  tube  con?meiice  à  se  refroidir,  ajouter  une  petite 
quantité  de  chloroforme  qui  dissout  Tindigotine  pro- 
duite et  prend  une  teinte  violette  plus  ou  moins  in- 
tense, selon  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
l'urine. 

Il  ne  faut  pas  trop  attendre,  car  l'oxygène  détruit 
la  matière  colorante. 

L'urine  traitée  par  l'acétate  neutre  de  plomb  en 
poudre  rend  encore  la  réaction  plus  nette,  surtout 
lorsqu'exceptionnellement  l'urine  contient  de  l'acide 
sulfhydrique  ou  sulfureux. 

Albumines  diverses,  peptone,  acide  urique,  hippu- 
rique, pigments,  sels,  etc.,  n'ont  pas  d'action  sur  le 
réactif.  Il  n'y  a  guère  d'exception  que  pour  des  subs- 
tances mal  déterminées,  probablement  la  créatinine, 
l'acide  glycuronique,  mais  que  précipitent  complè- 
tement les  sels  mercuriels.  La  présence  de  l'indican 
influe  peu. 

On  peut  obtenir  une  certaine  approximation  de  la 
quantité  de  sucre  de  la  façon  suivante  en  se  servant 
du  compte-goutte  normal.  Pour  obtenir  la  colora- 
tion violette  du  chloroforme,  on  voit  qu'il  faut  : 

20  par  100  ce.  d'urine     18  à  19  gouttes 
0  gr.  50  —  9      — 

»  —  5      — 

—     0  gr.     »  —  1       — 

Pour  les  quantités  élevées  de  glycose,  il  vaut  mieux 
diluer  l'urine. 

Le  réactif  s'altère  facilement,  aussi  vaut-il  mieux 
ne  le  préparer  qu'au  fur  et  à  mesure.  L'adjonction 
d'un  peu  d'eau  oxygénée  augmente  sa  conserva- 
tion. ~  H.  G. 


Pour  0  gr 


—     1  gr. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE 


Modifications  squelettiques  consécutives  à  Th^- 
miplégie  infantile.  —  M.  Paul  Boncour  a  examiné  à 
Bicjôtre  un  certain  nombre  de  squelettes  provenant 
d'individus  atteints  d'hémiplégie  spasmodique  infan- 
tile. Ces  individus  ont  été  connus  et  examinés  pen- 
dant de  longues  années  ;  il  a  pu  ainsi  considérer 
les  rapports  qui  existaient  entre  les  diverses  attitu- 
des et  les  modifications  du  squelette  et  vérifier  les 
hypothèses  rattachant  la  forme  de  l'os  à  l'état  des 
muscles  qui  s'y  insèrent.  Voici  le  résumé  de  ses 
conclusions  présentées  devant  la  Société  d'Anthropo- 
logie de  Paris  {im^). 

La  longueur  du  fémur  du  côté  paralysé  n'est 
diminuée  que  si  l'on  considère  la  longueur  trochan- 
térienne,  l'os  étant  en  position.  Le  poids  des  fémurs 


est  proportionnel  à  leur  développement.  La  longueur 
du  col  fémoral  correspond  exactement  à  celle  du 
corps  de  l'os.  L'empreinte  dite  iliaque  manque  cons- 
tamment du  côté  malade.  La  tête  du  fémur  est  plus 
développée  et  la  cavité  cotyloïde  plus  vaste  sur  les 
fémurs  sains.  L'angle  que  fait  l'axe  du  col  avec  celui 
de  la  diaphyse  est  plus  grand  sur  les  fémurs  malades. 
Les  fémurs  sains  présentent  tous  une  courbe  antéro- 
postérieure,  que  ne  présentent  pas  les  fémurs  mala- 
des ou  qu'ils  offrent  très  diminuée.  L'inclinaison  de 
l'axe  fémoral  (c'est-à  dire  l'angle  qu'il  fait  avec  la 
verticale)  est  plus  accentuée  sur  les  fémurs  malades; 
Le  pilastre  est  bien  marqué  sur  tous  les  os  sains,  il 
manque  ou  est  moins  marqué  sur  les  os  pathologi- 
ques. Les  deux  lèvres  qui  constituent  la  ligne  âpre 
tendent  à  l'écarter  sur  les  fémurs  malades.  On 
retrouve  à  la  partie  supérieure  des  os  sains  les 
signes  d'une  supériorité  musculaire.  L'extrémité 
inférieure  de  la  diaphyse  est  plus  développée  sur  les 
os  sains.  La  présence  d'un  troisième  trochanter  aussi 
bien  sur  les  fémurs  sains  que  sur  les  fémurs  malades 
semble  indiquer  qu'il  faut  chercher  l'origine  de 
cette  saillie  autre  part  que  dans  la  vigueur  des  mus- 
cles fessiers.  Au  point  de  vue  anthropologique  il  a 
été  possible  d'établir  pathologiquement  des  transi- 
tions raisonnables  et  nettes  entre  les  fémurs  humains 
et  les  fémurs  d'anthropoïdes.  —  R.  B. 


Las  lésions  hibtologîques  de  rentéro-colite 
muco-membraneuse.  —  L'anatomie  et  l'histologie 
pathologiques  de  la  colite  muqueuse  sont  encore 
mal  connues  ;  nous  n'avons  qu'à  revoir  le  rapport 
de  M.  Maunabeig  au  XIIP  congrès  international 
(Paris,  1900)  pour  nous  rendre  compte  de  ce  fait.  Le 
nombre  des  autopsies  est  très  restreint.  Voici  le 
résumé  de  nos  connaissances.  En  1887,  0.  Rothmann 
(  Verein,  f.  inn.  Med.  Berlin  1887),  communiqua 
une  autopsie  d'une  entéro-colite  muco-membraneuse  : 
tout  l'intestin  fut  trouvé  normal.  En  1893,  Max 
Rothmann  [Zeitsch  f.  Klin.,  Med.,  1893),  trouva 
deux  fois  dans  le  colon  d'abondantes  masses  mu- 
queuses, étalées  en  membranes  ou  divisées  en  ré- 
seaux ;  ces  masses  plongeaient  par  des  racines  dans 
les  glandes  de  Lieberki'ihn  dilatées;  sur  des  coupes 
histologiques  on  pouvait  suivre  des  filaments  mu- 
queux  jusqu'à  l'intérieur  des  glandes  calîciformes; 
celles-ci  étaient  augmentées  de  nombre.  Les  masses 
muqueuses  n'enrobaient  que  fort  peu  de  cellules  : 
on  sait  qu'elles  sont  très  nombreuses  dans  les  ma 
ladiescatarrhales,  et  il  y  a  là  une  différence  très  nette. 
Entre  les  glandes  de  Lîeberkûhn  le  tissu  présentait 
une  leucocytose  évidente.;   par  contre  les  couches 


i. 


>^ 


sous-jacentes  étaient  absolument  normales.     (^^^  r^r^r-^Jr-> 

^'-"*o^AjQlC 
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sier  un  diabéUque  alleint  de  colite  muqueuse,  dans 
le  service  du  D^  Weigert,  de  Friîiikfort  (  \Viener  klin. 
EumLschau),  L'iDleslin  f^nôlo  était  sain;  dans  le 
colon,  Jcigic  trouva  de?  merubnmes  muqueuses,  non 
fibrineuses,  adhérentes  à  l'inlesLin  par  des  prolon- 
gtMiieiits  pénëtnint  dans  les  glnndes  de  Lieberkûhn 
dilatées  i  le  nombre  des  cellules  caliciformes  était 
exagéré;  quelques-unes  avaient  quitté  le  revêtement 
épidiélîal  et  se  Irouvaienl  isolées  dans  les  masses 
muqueuses  sécrétées.  Le  tissu  iiilerglandulaire  était 
infiltré  de  leucoeyles,  les  couches  sous-muqueuses 
étaient  normales,  A  quelques  endroits  le  revêtement 
épilhélial  était  anviehé,  sans  qu'il  fût  possible  d'af- 
firmer qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  lésion  posé  mor- 
iem. 

On  est  frappé  de  1  identité  de  ces  deux  relations.  11 
est  donc  certain  quHl  existe  une  lésion  caractéris- 
tique de  certaines  colites  muqueuses  qui  ne  sont  pas 
une  simple  variante  du  catarrhe  intestinal  banal,  ni 
une  névrose  intestinale  sans  substratum  anatomique. 
Les  lésions  semblent  correspondre  aux  formes  conti- 
nues graves,  et  aux  crises  algues  et  subaiguës  dysen- 
téri formes  de  Mathieu;  la  forme  commune  de  cet 
auleup  est  peut-être  dépourvue  de  lésion  spéciale, 
comme  le  cas  de  0.  Holtimann,  —  Bu. 


PHYSIOLOGIE     PATHOLOGIQUE 


L'oxcrôtioii  du  chloroforme  par  les  voies 
respiratoires,  —  Au  moment  où  ont  lieu  les  grandes 
discussions  sur  le  chloroforme,  les  recherches  de 
Budingcr  sur  rexcréliou  de  cette  substance  par  les 
voies  respiratoires  ne  sont  pas  dépourvues  d'intérêt. 
Tout  le  monde  a  entendu  des  malades  ayant  été  chlo- 
roformisés  se  plaindre  de  garder  pendant  longtemps 
l'odeur  et  le  goût  du  médicament  dans  leur  nez  et 
dans  leur  bouche.  Budinger  (  Wiener  Klin,  Wo- 
chensc!u'ifï)n  cherché  si  celte  assertion  reposait  sur 
une  élimination  prolougée  du  narcotique  par  les 
muqueuses  respiratoires,  ou  si  elle  était  purement 
subjective.  Il  a  du  employer  un  appareil  fort  simple, 
car  on  conçoit  qu'un  malade  ayant  été  narcotisé  ne 
peut  pas  être  mis  dans  une  cloche  pneumatique.  11 
faisait  passer  pendant  quelques  minutes  le  courant 
dair  expiré  par  de  Teau  froide  ;  il  y  ajoutait  de 
Taniline  et  de  la  potasse  ;  il  se  formait  de  Tiso- 
cyanphéuyie,  facilement  recounaissable  à  son  odeur. 
Avec  celte  méthode  primitive  il  a  retrouvé  du  chlo- 
roforme pendant  20  à  1)8  heures  (soit  plus  de  quatre 
jours)  dans  l'air  expiré  par  les  malades...  La  durée 
d'élimination  n*était  pas  eu  rapport  avec  la  durée  de 
la  oareose.  Les  sécrétions  muqueuses  du  nez,  du 
pharynx  et  des  bronches  semblaient  conserver  très 


longtemps  le  narcotique,  et  au  point  de  vue  pratique, 
il  serait  désirable  d'en  débarrasser  les  malades  par 
tous  les  moyens  possibles.  —  Bu. 

Sociétés   Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  peste  et  la  flèTre  Jaune.  —  M.  ProuST.  Les  rats 
transmettent  la  peste,  les  moustiques  la  fièvre  jaune.  Ce 
dernier  point  a  été  amplement  démontré  par  les  travaux 
de  la  Commission  américaine.  Débarrassons-nous  donc 
des  rats  et  des  moustiques.  On  désinfectera  les  navires 
avant  le  déchargement  et  Ton  se  garantira  du  mieux 
contre  les  piqûres  des  moustiques.  Telles  sont  les  précau- 
tions primordiales  à  prendre. 

M.  Roux.  —  On  ne  connaît  pas  encore  le  microbe  de  la 
fièvre  jaune  ;  on  sait  seulement  qu'il  est  excessivement 
petit,  puisqu'il  passe  à  travers  les  filtres. 

Le  microbe  de  la  dysenterie  épidémlqne.  —  M.  Chan- 
TEMESSE.  Le  microbe  décrit  en  1888  par  MM.  Chantemesse 
et  Widal  comme  agent  pathogène  de  la  dysenterie  a  été 
depuis  retrouvé  par  de  nombreux  auteurs.  Sa  spécificité 
est  hors  de  doute.  C'est  un  micro  organisme  qui  tient  le 
milieu  entre  le  coli-bacille  et  le  bacille  typhique.  Des 
hommes  soumis  à  l'ingestion  du  bacille  ont  contracté  la 
dysenterie. 

Elections.  —  Quatre  élections  ont  eu  lieu  en  cours  de 
séance. 

MM.  Kossel,  de  Heidelberg,  et  Guareschi,  de  Turin,  ont 
été  nommés  correspondants  étrangers,  par  47  et  44  voix. 

MM.  Denizcs  (de  Bordeaux)  et  Caries  (de  Bordeaux)  ont 
été  élus  correspondants  nationaux  (4^'  division),  par  38  et 
36  voix. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Dérormaiion  liippocrailqae  des  doli^ts  À  prédominaoce 
unilatérale.  —  M.  A  Brclère.  La  déformation  hippocra- 
tique  des  doigts  est  dans  la  règle  une  lésion  symétrique 
qui  atteint  égaloniont  les  deux  mains.  M.  Béclère  signale 
chez  deux  malades  celte  déformation  unilatérale  à  la  suite 
de  (roubles  de  la  circulation  veineuse  du  côté  correspon- 
dant (chez  l'un',  compression  delà  voiqe  sous-clavière 
droite  ;  chez  le  second,  compression  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  droite).  Il  pense,  en  conséquence,  que 
la  déformation  hippocratiquc  des  doigts  reconnaît  pour 
raison  habituelle,  dans  les  affections  de  l'appareil  respira 
toirc,  une  cause  mécanique  liée  au  rétrécissement  ou  à 
roblitération  d'un  certain  nombre  des  branches  de  divisiou 
de  l'artère  pulmonaire. 

Le«  auffineii  diphtériques  maiiffties  observcca»  en  1901  ci 
1902.  —  M.  A.  Marfan  La  malignité  des  angines  observées 
tient  à  une  association  microbienne,  à  une  septicémie  di 
plococcique  qui  vient  compliquer  la  diphtérie.  C'est  ce 
qui  explique  l'action  in^fflf)^g  ^Vf  ^^^(jg^ antidiphtérique 
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en  pareil  cas.  Ce  remède  annihile  les  effets  du  bacille  de 
Loefller,  il  est  sans  action  sur  les  ravages  causés  par  les 
microbes  associés.  M.  Marfan  a  injecté  dans  ces  angines 
malignes  des  doses  considérables  de  sérum,  jusqu'à  160 
centimètres  cubes  en  5  ou  6  jours  ;  ces  doses  n'ont  pas 
empêché  les  accidents  mortels  de  se  produire.  En  dépit  de 
cette  action  plutôt  précaire,  M.  Marfan  reste  persuadé  qu'il 
faut,  dans  ces  cas  graves  injecter  des  dosss  élevées  de 
sérum  :  40  centimètres  cubes  le  premier  jour;  30  ou  20 
centimètres  cubes  le  second  jour  et  10  centimètres  cubes  le 
troisième  et  quelquefois  le  quatrième.  L'injection  de  sérum 
doit  ôtrc  aussi  précoce  que  possible  ;  il  faut,  sauf  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas,  ne  pas  altendrc,  pour  la  déciJer, 
de  connaître  le  résultat  de  l'examen  bactériologique. 

L'intoxicaiioD  featuroino  résuli.Hnt  du  erniiaKe  des 
moules  À  fflace  artificielle.  —  MM.  L.  Rënon  et  E.  Gé- 
RAUDEL.  Homme  de  54  ans.  troubles  saturnins  à  la  suite  du 
nettoyage  qu'il  opérait  à  l'aide  de  grattoirs  en  acier  trempé, 
des  moules  servant  à  la  fabrication  de  la  glace  artifi- 
cielle 

Lc«  pleurésies  biliaires.  —  MM.  A.  aiLUEiiT  et  P.  Le- 
RËBOULLET.  La  plcurésic  peut  se  rencontrer  dans  toulcs  les 
modalités  de  l'infection  biliaire  (ictère  catarrhal  simple  ou 
prolongé,  angiocholécystites  aiguës  suppuralives,  lithiase 
biliaire,  etc.).  La  pleurésie  siège  à  droile  ou  à  gauche, 
mais  plus  souvent  à  droifc.  Les  auleurs  pensent  à  une 
propagalLon  directe  de  l'infeclion  du  fuie  à  la  plèvre  droile 
ou  gauche  par  les  voies  lymphatiques.  La  tuberculose 
semble  n'intervenir  qu'exceptionnellement. 

Les  inffcciioDs  sccondaireM  au  cours  des  méniuffites 
eérébro- spioaies.  — M.  E.  Sacquepée.  Le  méningocoque 
est  seul  en  cause  au  début,  dans  trois  observations  de  Tau 
teur,  puis  surviennent  des  agents  d'infection  secondaire 
(colibacilles,  staphylo-bacilles).  Cetle  seconde  phase  se 
traduit  par  des  accidents  méningés  compliqués  d'intoxica- 
tion générale. 

Le  dlcroUsuie  dans  les  flèTres  typhoïdes.  —  MM.  Oddo 
et  AuDiBERT.  Le  dicrotisme  dans  la  fièvre  typhoïde  est  la 
résultante  de  l'influence  combinée  de  Téréthisme  cardia 
que,  de  l'affaiblissement  de  la  contractilité  artérielle  et  de 
l'hypotension  vasculaire, 

Cytoloffic  du  liquide  céphalo-rachldieu  an  cours  tles 
poussées  concesUvcs  de  la  paralysie  ffénërale.  —  MM. 
WiDAL  et  Lemierre.  Chez  deux  malades  atteints  de  para- 
lysie générale,  dont  le  liquide  était  lymphocy tique,  les  au 
teursont  vu,  au  moment  de  l'ictus,  une  polynucléose  rem- 
placer la  lymphocytose. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Fistule  ombillco-véslcale.  —  Les  parents  du   jeune  ma 
lade  virent  persister,  dès  la  naissance  et  peu  après  la  chute 
du  cordon,  un  gros  bourgeon  charnu,  et  il  se  fit  un  écou- 
lement de  liquide  clair  que  Todeur  fit  reconnaître  pour  de 


l'urine.  Le  fuiniement  se  produisait  par  intermittences 
avec  des  intervalles  de  4  ou  5  jours.  M.  PAUGHET(d'AriHens) 
examine  cet  enfant  alors  âgé  de  5  ans.  Il  constate  qu'il  n'y 
a  pas  de  malformations  de  l'urèthre  ni  du  fond  de  la 
vessie,  que  l'ombilic,  reposant  sur  une  sorte  de  noyau  dur 
contenu  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  laisse 
sourdre  80  grammes  d'urine  en  24  heures,  et  n'admet  un 
crin  de  Florence  que  sur  3  à  4  centimètres  de  profondeur. 
L'opération  consiste  à  faire  uoe  incision  médiane  sous- 
ombilicale  descendant  jusqu'à  2  centimètres  du  pubis,  et 
pénétrant  jusqu'au  péritoine  qui  n'est  pas  ouvert.  Une 
ligature  au  catgut  fut  jetée  sur  l'insertion  vésicale  du  canal 
à  la  vessip,  l'ouraque  enlevé,  le  peli.t  moignon  enfoui  sous 
une  suture  en  bourse.  La  pièce  enlevée  et  fendue  présen- 
tait une  cavité  et  ressemblait  à  une  vessie  petite  et  rétrac- 
tée, avec  des  parois  épaisses  fibreuses,  et  une  muqueuse 
soulevée  en  un  grand  nombre  de  plis.  Guérison. 

Les   affrafes   do    Michel    en    chirurgie    abdomiuale .    — 

M.  Chaput  considère  les  agrafes  de  Michel  très  mauvaises 
pour  h  vessie  où  elles  facilitent  la  formation  des  calculs, 
mais  utiles  à  employer  dans  les  sutures  de  l'estomac,  de 
l'intestin,  du  péritoine.  Il  a  employé  ces  agrafes  dans  dif- 
férentes opérations  :  myomectomies  abdominales,  appen- 
dicectomies,  hystérectomies,  ovariotomies,  gastro  entéros- 
tomies^  entéro  anastomose  iléo-colique  gauche.  Il  présente 
les  pièces  d'une  malade  opérée  de  gastro  entérostomie 
avec  sutures  au  moyen  de  30  à  40  agrafes;  la  malade  est 
morte  de  cachexie  6  mois  plus  tard  ;  il  ne  reste  plus  que 
8  agrafes,  ce  qui  prouve  que  20  au  moins  se  sont  éliminées 
sans  accidents.  M.  Chaput  insiste  sur  l'économie  de  tcMiips 
que  l'on  peut  ainsi  obtenir  :  là  où  les  sutures  demandent 
une  î/2  heure,  x)n  peut  faire  le  même  travail  en  5  à  10  mi- 
nutes; les  agrafes  étant  métalliques  et  lisses,  ne  favorisent 
pas  l'infection  comme  les  soies  ;  elles  ne  se  résorbent  pas 
trop  vite  comme  le  catgut;  elles  ne  nécessitent  pas  comme 
les  fils  des  trous  beaucoup  trop  larges  pour  leur  diamètre  ; 
elles  entrent  à  frottement  dur  dans  les  tissus,  et  ne  laissent 
aucun  pertuis  autour  d'elles;  leur  forme  arrondie  les  rend 
inoffensives  pour  l'intestin  lorsqu'elles  tombent  dans  sa 
lumière. 

Cal  vicieux  du  fémur.  Ostéotomie.  —  Un  homme  atteint 
de  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  2  ans  aupara- 
vant, présente  à  son  entrée  à  l'hôpital  Necker  un  raccour- 
cissement de  11  centimètres.  Le  cal  est  mis  à  nu,  le  pont 
osseux  réunissant  les  2  fragments  est  sectionné  de  façon  à 
entamer  chacun  des  2  fragments  en  biseau  se  correspon- 
dant. Un  fil  d'argent  autour  des  2  fragments  les  réunit. 
M.  Hennequin  plaça  son  appareil,  et  le  malade  supporta 
des  tractions  continues  à  9  kilogrammes.  La  plaie  a  sup 
pure  sans  que  le  malade  ait  eu  de  la  température.  Six  mois 
après  il  marche,  le  raccourcissement  n'est  plus  que  de 
1  centimètre. 

OEsophaffotomie  externe  pour  corps  étrancer  de  l'œso- 
phase.  —  Une  fillette  de  29  mois  avant  une  pièce  d'argent 
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de  i  fraoc.  Les  syinptômes  immédiats  sont  quelques  accès 
de  toux  et  de  sulTocation  rapidement  calmés.  Les  dégluti- 
tïoûs  restcrent  douloureuses  pendantunchuitalue  de  jours, 
puis  l'enfant  recommença  à  avaler  assez  faciiemcnt  des 
atimeuts  liquides  ou  des  purées;  les  petits  morceaux  de 
viande  étaient  rt  jetés  par  vomissement  aussitôt  après  avoir 
été  flégkttis.  l'n  mois  après,  la  radiographie  montre  la 
pièce  placée  dans  le  plan  frontal  à  la  hauteur  de  la  2«  dor- 
sale. Une  tentative  d'extraction  au  panier  de  Graefe  ayant 
été  inutile,  iM.  Poirier  fait  l'œsophagolomie  externe.  Opé- 
ration très  simplij;  par  la  boutonnière  œsophagienne  une 
pince  courbe  a  saisi  et  retiré  du  premier  coup  la  pièce 
d  argent.  Réunion  par  3  points  de  catgut.  Drain  laissé 
24  heures  dans  ta  partie  inférieure  de  la  plaie  cervicale. 
Suiios  normales. 

l'jliîlliêlioma  uiérin,  adéoilo  para-cervicale  bilatérale. 
—  M.  PûiRiKR  pi  éscnte  un  utérus  atteint  d'épithélioma  du 
col  avec,  de  chaque  côté,  un  ganglion  qui  paraU  dégénéré 
{l'examen  histoîogique  prononcera)  ;  il  est  situé  à  2  centi- 
mètres 12  environ  du  bord  utérin^  un  peu  au  dessous  de 
Tisthme,  le  long  du  pédicule  des  vaisseaux  atérins.  Ces 
ganglions  ont  été  trouvés  au  cours  d'une  hystércctomie 
abdominale,  après  ligature  des  artères  utérines,  en  pal- 
pant le  pédicule  vâsculaire  qui  venait  d'être  lié.  Au  préala- 
ble, le  pédicule  utéro-ovarien  avait  été  lié,  et  l'on  avait  vé 
rîfiéque  les  ganglions  de  la  chaîne  iliaque  où  vont  les  lym- 
phatiques du  corps  de  l'utérus  n'étaient  point  dégénérés. 
Vnç  conclusion  à  tirer  de  celte  pièce  est  la  condamnation 
de  rhystércctomie  vaginale  dans  les  cas  de  néoplasme 
du  col. 

Cicairifeiatloti  dans  leii  foyornectomies.  —  M.  TuFFIER  a 
pratiqué  récemment  l'hystérectomie  abdominale  pour  can- 
cer utérin  chez  une  femme  sur  laquelle  il  avait  déjà  prati- 
qué, il  y  a  10  mots,  l'énucléation  d'un  fibrome  de  1  kilo- 
gramme par  voie  abdominale.  La  cicatrice  utérine  résul- 
tant àe  la  première  intervention  est  à  peine  visible;  il  reste 
une  induration  fibreuse  et  jaunâtre  comme  cicatrice  à  la 
place  du  gros  fibrome  enlevé.  —  R.  B. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Le  Centenaire  de  Bichat. —  Le  Centenaire  de  Bicha^, 
a  été  célébré  le  22  juillet,  sur  l'initiative  de  la  Société 
d  llisloire  de  la  Médecine.  M.leP'R.  Blanchard,  président, 
et  M.  Albert  Prieur,  secrétaire  général,  ont  organisé  le 
programme.  Le  malin,  cérémonie  au  Père-Lachaise;  l'après- 
midi,  appoHilion  «l  une  plaque  commémorative,  séance  à  la 
Faculté.  De  nombreux  discours  ont  été  prononcés. 

il  y  aurait  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  Bichat.  Tout 
en  tic  montrant  professeur  brillant  et  coordinateur  habile 
des  notions  acquises,  il  jouit  de  cette  fortune  qu'il  doit  en 
partie  a  une  mort  prématurée,  d'avoir  créé  sur  son  nom 
une  gloire  posthume  qui,  pour  méritée  qu'elle  soit,  ne 
aisse   pas,  aux  yeux  de  l'historien  impartial,  de  paraître 


un  peu  vaste  pour  le  mérite  qu'elle  renferme.  Bichat  est 
venu  au  bon  moment;  il  a  amplifié  les  idées,  a  repris  les 
recherches  antérieures  d  un  grand  homme,  bien  supérieur 
à  lui,  tout  en  étant  moins  répandu  :  Bordeu.  C'est  [Bordeu 
qui  s'est  montré  le  précurseur,  l'investigateur  original. 
Ce  sont  les  recherches  sur  le  tissu  muqueux  de  Bordeu  qui 
ont  inspiré  l'anatomie  générale  de  Bichat. 

Dans  la  solennité  présente,  il  n'était  guère  possible  de 
mêler  la  critique  à  l'éloge  L'hommage  a  été  unanime,  sans 
restrictions,  et  MM.  Blanchard,  Tillaux,  Poirier,  Gley, 
Prieur  ont  trouvé,  pour  caractériser  l'homme  et  son 
œuvre,  des  termes  appropriés  et  nobles. — K   S. 
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Lesdllatatiooiide  restomac,  par  Mauric»^  Soipaïilt,  méde- 
cin des  Hôpitaux  de  Paris.  ~  Un  vol.  Actualités  métlioales.  Prix 
1  fr.  oO(J.-B.  Baillière). 

La  dilatation  de  l'estomac,  dit  M.  SoupauU,  est  décbue  da  haut 
rang  auquel  elle  avait  été  élevée  par  les  travaux  du  P"^  Bouchard. 
Le  fait  est  qu'on  a  rarement  .vu  une  entité  morbide  édifiée  avec 
un  tel  fracas  s'écrouler  ^i  Jaraenlablemcnt.  M.  Mathieu,  dans  la 
dernière  édition  du  Traité  de  médecine^  la  raye  même  de  la  no- 
menclature des  affections  gastriques  Le  petit  livre  de  M.  Sôupaull 
écritdaus  un  excellent  esprit  critique  se  laisse  lire  aisément  et  le 
traitement  y  est  exposé  avec  soin. 

MaoDel  d'hUColoffie  patbologiqae  par  les  P"  Corml  et 
Ranvier  avec  la  collaboration  de  MM.  Brault  et  Letille, 
3' édit  ,  entièrement  refondue.  T.  deuxième.  1  fort  vol.  gr.  in-8* 
avec  202  gravures  en  noir  et  en  couleurs  dans  le  texte  :  25  fr. 

Dans  ce  deuxième  volume  auquel  feront  encore  suite  deux 
autres,  sont  étudiés  les  muscles  (Durante),  le  sang  et  l'hémalo- 
poèse  (Jolly),  la  moelle  osseuse  (Dominici),  le  système  nerveux 
central  (Gombault  et  Philippe).  Les  chapitres  sont  de  premier 
ordre  et  rédigés  par  des  savants  qui  avaient  apporté  une  contribu- 
tion personnelle  à  l'étude  du  sujet  qui  leur  était  confié.  A  noter 
particulièrement  la  partie  de  l'ouvrage  qui  a  trait  à  la  moelle 
osseuse  et  dont  Tauteur  est  M.  Dominici. 

Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terploo- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  oi 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  11  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médicament 
précieux  contre  les  maladies  des  voles  aériennes. 


^  NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaax,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  a  aucun  phénomme  d*iodi4m\ 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitempot  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plnsleurs  mots. 


La  Médication  Piioiiphoi*ce  par 

L'OVO-LÉCITHINE    SILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  aÉNÉRALB 


Le  aecrétaire-gértnt  du  Journiî  dei  Prktieiênè  :  Oh.  tiEaaisûU 
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Hôpital  Cochin.  —  M.  Widal 

L'épilepsie  parasyphilitique. 

On  peut  distinguer  deux  sortes  d'épilepsies  syphi- 
litiques :  la  première,  Tépilepsie  syphilitique  partielle, 
est  directement  dépendante  de  la  maladie  vénérienne. 
Elle  est  liée,  en  général,  à  la  production  d'une  lésion 
gommeuse  dans  les  circonvolutions  motrices.  La  se- 
conde, Tépilepsie  parasyphilitique,  est  moins  connue. 
M.  Widal  l'a  étudiée  dans  une  de  ses  conférences  à 
l'hôpital  Cochin.  Rien  ne  distingue  cette  épilepsie 
parasyphilitique  du  mal  coraitial  vulgaire  ;  la  crise 
est  la  même  ;  chute,  perte  de  connaissance,  convul- 
sions généralisées  se  rencontrent  comme  dans  le 
haut  mal.  Ce  qui  diffère  ce  sont  les  antécédents:  l'épi- 
lepsie  ordinaire  naît  à  l'occasion  d'une  secousse  ner- 
veuse violente  qui  se  montre  d'ordinaire  avant  20 
ans  (maladies  infectieuses,  émotions  vives,  trauma- 
tismes)  ;  l'épilepsîe  parasyphilitique  apparaît  après 
une  syphilis,  c'est-à-dire  à  tout  âge.  La  syphilis  en 
pareil  cas  se  dénonce  comme  agent  provocateur. 
Une  autre  distiuction,  mais  celle-ci,  bien  moins 
accusée,  se  tire  des  effets  du  traitement.  L'épilepsie 
ordinaire  se  trouve  bien  des  bromures  ;  l'épilepsie 
parasyphilitique,  à  côté  des  bromures,  réclatne  les 
agents  antisyphilitiques.  Cette  dernière  médication  ne 
laisse  pas  toutefois  d'être  assez  aléatoire  dans  ses 
résultats.  On  sait  qne  M.  le  P^  Fournier  admet  ce  trait 
caractéristique  des  affections  parasyphilitiques  de  ne 
pas  être  modifiées  par  le  traitement.  Prenons  un 
autre  trouble  nerveux  qui  éclôt  après  la  syphilis  :  la 
neurasthénie  parasyphilitique  et  la  céphalée  que 
celle-ci  entraîne.  Vous  aurez  beau  donner  des  mer- 
curiaux  à  ces  malades ,  leur  céphalée  sourde  con- 
tinue, opiniâtre,  qui  fait  cortège  à  d'autres  nianifes- 
tations  d'épuisement  (dyspepsies,  lassitude,  état 
psychique),  résistera  à  toutes  les  médications  spéci- 
fiques. La  céphalée  syphilitique  vraie,  au  contraire, 
celle  qui  est  gravative,  à  exacerbations  nocturnes, 
guérira  rapidement  avec  le  traitement  spécifique,  il 
en  est  de  même  de  l'épilepsie  parasyphilitique.  Elle 
ne  sera  que  peu  influencée  par  le  traitement  mercu- 
riel,  alors  que  l'épilepsie  syphilitique  vraie,  c'est-à- 
dire  partielle,  se  trouvera  très  rapidement  amendée 
par  lui. 

Bien  des  choses  intéressantes  sont  à  dire  sur. les 
affections  parasyphilitiques.  Ainsi  le  tabès  et  la 
paralysie  {générale  ont  avec  la  syphilis  des  rapports 
que  personne  ne  met  plus  en  doute.  Depuis  les  belles 
recherches  de  M.  le  P"^  Fournier,  on  admet  que  90% 
environ  des  tabès  suivent  la  syphilis  et  pour  expli- 
quer les  10  cas  sur  100  qui  semblent  échapper  à  cette 


origine,  il  faut  se  rappeler  que  sur  100  syphilitiques, 
on  en  retrouve  toujours  un  certain  nombre  dont  là 
maladie  demeure  ignorée  dans  sa  cause,  soit  qu'elle  v 
se  manifeste  par  une  syphilis  à  signes  très  atténués  et 
qui  échappent  au  malade,  soit  qu'elle  relève  direc- 
tement d'une  hérédo-syphilis.  M.  Fournier  range  les 
tabès  et  la  paralysie  générale  dans  les  affections 
parasyphilitiques  ;  il  estime  que  la  syphilis  ne  les 
crée  pas  directement,  mais  qu'elle  esl^  leur  cause 
occasionnelle.  M.  Widal  ne  partage  pas  cette  opinion. 
Pour  lui  le  tabès  et  la  paralysie  générale  sont  deux 
maladies  nettement  syphilitiques,  la  syphilis  les 
détermine  directement.  Les  résultats  négatifs  du  traite-  • 

ment  sur  leur  évolution  ne  vont  nullement  à  rencontre 
de  cette  assertion.  D'ailleurs  ces  effets  ne  sont  pas 
toujours  aussi  négatifs  qu'on  le  pense.  On  a 
rapporté  des  cas  de  tabès  încipient  améliorés  par  la 
médication  spécifique.  Le  traitement  ioduré-mercu- 
riel,  s'il  n'améliore  pas,  peut  même  sans  doute  dans 
nombre  de  cas  immobiliser  le  tabès  et  l'empêcher 
de  progresser.  C'est  pour  cette  raison  peut  être, 
comme  l'a  soutenu  récemment  M.  Marie,  que  les 
grands  ataxiques  s'observent  beaucoup  plus  rarement 
qu'autrefois.  Le  traitement  spécifique  administré 
souvent  chez  les  tabétiques  depuis  que  l'on  connaît 
les  rapports  de  leur  maladie  avec  la  syphilis,  les 
laisserait  tabétiques  et  les  empêcherait  de  verser 
dans  l'ataxie.  Si,  dans  nombre  de  cas,  le  malade 
semble  ne  tirer  aucun  avantage  du  traitement,  il  faut 
savoir  qu'en  dépit  des  signes  parfois  atténués  qu'il 
présente,  l'anatomie  pathologique  se  trouve  chez  lui 
en  avance  sur  la  clinique  ;  la  sclérose  des  cor- 
dons postérieurs  qui  est  plus  tard  révélée  à  l'autop- 
sie ne  s'était  pas  traduite  d'abord  par  les  «igues 
ordinaires.  On  voit  certaines  amauroses  tabétiques: 
rien  n'indique  leur  nature;  il  faut  un  jour  l'examen 
de  la  moelle  pour  montrer  une  sclérose  des  cordons 
postérieurs  que  nul  trouble  ne  dénonçait  pendant 
la  vie.  Or  contre  la  sclérose  constituée  le  mercure 
ne  peut  rien. 

M.  Widal  émet  à  ce  propos  des  idées  fort  ingé- 
nieuses. Dans  les  lésions  syphilitiques,  il  en  distingue 
de  deux  ordres  :  celles  qui  sont  dues  au  microbe, 
celles  qui  sont  déterminées  parles  toxines.  La  gomme 
syphilitique  serait,  par  exemple,  une  lésion  micro- 
bienne. Bien  que  le  germe  pathogène  de  la  syphilis 
ne  soit  pas  isolé,  il  existe  à  coup  sûr  :  de  par  l'ana- 
tomie pathologique  son  existence  est  démontrée.  Le 
syphilome  ne  ressemble-t  il  pas  au  granulome  par  la 
présence,  dans  son  sein,  de  cellules  géanteâ?  Or,  on 
sait  que  ces  cellules  géantes  sont  une  réaction  de 
défense  de  l'organisme  contre  les  agents  infectieux. 
Elles  sont  constituées  par  des  phénomènes  phagDcy 
taires,  l'apparition  de  globules  blancs  mononu- 
cléaires qui   font   cercle  et    couronne   autour   de&^^^T^ 
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infectieux  ;  ces  mononucléaires  sont  les 
éléments  de  défense  les  plus  énergiques  ;  voilà 
pourquoi  ce  sont  eux,  de  préférence  aux  globules 
blancs  polynucléaires,  qui  sont  désignés  pour  le 
combat.  La  présence  de  cellules  géantes,  dans  une 
production  néoplasique,  indique  un  agent  microbien; 
puisque  ces  cellules  géantes  se  retrouvent  dans  le 
syphilome,  le  microbe  spécifique  ne  doit  pas  être 
loin.  On  ne  Ta  pas  découvert  encore;  mais  il  est  cer- 
tain qu'on  le  trouvera  un  jour.  Seulement  ce  n'est 
pas  vers  toutes  les  lésions  qu'il  le  faudra  chercher. 

Les  lésions  du  tabès  ne  doivent  pas  être  produites 
par  lui.  Ces  lésions,  plutôt  qu'au  microbe,  semblent 
dues  aux  toxines  du  microbe  encore  ignoré  de  la 
syphilis.  Le  systématisation  des  lésions  plaide  en 
faveur  de  cette  origine.  C'est  le  trait  des  poisons 
de  s'attaquer  à  des  systèmes  nettement  définis.  La 
toxine  tétanique  s'en  prend  aux  grandes  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  l'atropine  à  quelques 
cellules  bulbaires  qui  commandent  l'innervation  de 
certains  muscles  moteurs  de  l'œil.  Rien  d'étonnant 
si  la  toxine  syphilitique  choisit  les  cordons  posté 
rieurs  de  la  moelle.  Inutile  en  pareil  cas  de  s'attar- 
der à  la  piste  de  cellules  géantes  ;  elles  n'existent 
pas.  On  les  trouve  dans  le  syphilome,  lésion  micro- 
bienne, non  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs, 
lésion  toxique. 

Ces  vues,  M.  Widal  est  loin  de  les  considérer 
comme  des  vérités  démontrées.  De  simples  conjec- 
tures les  inspirent.  Seulement,  en  science,  le  savant 
qui  n'émet  pas  de  conjectures  n'avance  pas;  ce  sont 
les  hypothèses  qui  ouvrent  h  voie.  A  l'expérimenta- 
teur d'apporter  ensuite  la  vérification. 

Le  malade  qui  a  fait  la  leçon  de  M.  Widal,  est  un 
homme  de  30  ans.  Les  vertiges  suivis  de  chutes  se 
sont  produits  pour  la  première  fois  il  y  a  quinze 
jours  ;  ils  se  sont  ensuite  répétés  jusqu'à  1  à  2  fois 
par  jour.  Ces  chutes  accompagnaient  une  perte  de 
connaissance  totale,  mais  il  n'existait  m  morsures  de 
la  langue,  ni  ecchymoses  sur  le  corps  comme  dans 
la  grande  attaque  d'épilepsie.  Règle  générale,  il  con 
vient  de  se  méfier  de  ces  épilepsies  survenant  si  tard. 
Le  malade  est  âgé  de  36  ans,  or  l'épilepsie,  dite 
essentielle,  est  rare  après  la  vingtième  année.  Dans 
ces  conditions  il  faut  penser  soit  à  l'alcoolisme,  soit 
à  la  syphilis  comme  agents  étiologiques.  Ici  c'est 
bien  la  syphilis  qui  est  à  incriminer.  Il  y  a  G  ans,  le 
malade  a  eu  un  chancre  suivi  d'une  roséole  et  le 
traitement  n'a  pas  été  continué  avec  persévérance. 

Seulement  son  épilepsie  n'est  pas  une  épilepsie 
partielle  ou  jacksonieQne,symptomatique  d'une  lésion 
{^'oinmeuse,  méningée  ou  cérébrale,  c'est  de  l'épilepsie 
«iciu'M-alisce.  de  l'épilepsie  névrose,  de  l'épilepsie 
p.'iiîiNyphilitique.  La  syphilis  en  secouant  le  système 
iicivtux  sans  y  produire  de  lésions  matérielles  a  été 


l'agent  provocateur  de  cette  épilepsie.  Sans  Ii-  branle- 
bas  causé  dans  son  organisme  par  la  vérole  k 
malade  aurait  traversé  la  vie  sans  réaliser  su  prédis 
position  à  la  névrose.  Nous  portons  en  nous  bien  des 
tares  qui  n'attendent  qu'une  occasion  pour  se  maol- 
fester. 

Le  diagnostic  est  venu  confirmer  ce  que  nous 
avait  appris  l'allure  de  la  crise  et  son  évolution,  au 
point  de  vue  du  cyto-diagnostic.  Le  liquide  céphalo- 
rachidien  n'a  pas  montré  d'éléments  figurés  alor^ 
que  dans  toutes  les  lésions  organiques  du  système 
nerveux  dépendant  de  la  syphilis,  voire  même  dans 
la  céphalée  syphilitique  vraie,  on  retrouve  de  nom- 
breux lymphocytes  dans  le  liquide.  Ils  fout  complè- 
tement défaut  ici.  Voilà  donc  une  nouvelle  iipplic^i- 
tion  du  cyto-diagnostic,  qui  nous  fournit  un  nouveyrj 
symptôme  pour  reconnaître  l'épilepsie pariuéoinf»ile 
syphilitique  de  l'épilepsie  parasyphilitique. 

Comme  traitement,  on  usera  donc  du  bromure. 
5,  6,  7  grammes  par  jour,  puis  on  redescendra  au 
bout  d'une  semaine  à  5  gr.,  pour  remonter  la 
semaine  suivante  et  en  ayant  Tœil  aux  accidents 
possibles  de  bromisme  (dilatation  pupilliiire,  érup 
tions  cutanées).  Plus  tard,  on  usera  du  iraUemefil 
antisyphililique. 

CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  et  guérison  de  deux  cas  de  sciatique 
par  rééducation 

par  le  D'  Paul- Emile  Lévy 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paria 

Dans  un   article  récent,  publié   ici  même  (1^  je 
formulais  les  conclusions  suivantes  que  je  résume 
très  brièvement  :  si  l'on  cherche  à  serrer  de  plus 
près  qu'on  ne  le  fait  communément  le  sens  du  mot 
nervosisme  on  voit  qu'il  n'en  est  pas  de  plus  nialîtisé 
à   définir  et  à   délimiter.    En    ce  qui   concerne  en 
particulier  le  symptôme  douleur,  il  y  a  lieu  de  s'éle- 
ver contre  la  tendance  habituelle  à  opposer  nettement 
les  douleurs  dites  nerveuses  aux  douleurs  dites  orga 
niques  :  1°  En  l'absence  de  toute  névrose,  hystérie, 
neurasthénie,  de  tout  symptôme  de  nervosisme  géoé 
rai,    en  l'absence   de   tous  les  caractères  de  Valyie 
elle-même  nous  servant  à  cataloguer  celle-ci  comme 
nerveuse,  on  peut  observer  et  on  observe  sou  vaut  des 
douleurs  dites    nerveuses,    c'est-à-dire,    suivant  la 
signification  qu'on  a  coutume  d'attacher  à  ce  mot.  à 
point  de  départ  périphérique  ou  psychiquaminimet 
à  retentissement  trop  intense. 

Ces  nervosismcs  localisés,  sans   autre  symptôme      - 
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nerveux,  sont  infiniment  plus  fréquents  qu'on  ne  le 
croit.  2^^  J)e  môme  pour  les  douleurs  liées  à  une 
lésion  organique  certaine,  le  raisonnement  comme 
Tobservation  des  fails  s'accordent  à  nous  montrer 
que  la  part  du  nervosisme,  c'est-à-dire  du  retentisse- 
ment central  exagéré  dans  le  phénomène  douloureux, 
est,  dans  tous  les  cas,  absolument  impossible  à 
délimiter.  Il  n'est  pas  de  cas,  en  effet,  où  nous  ne 
puissions  nous  rappeler  ou  concevoir,  pour  une  lésion 
donnée,  un  sujet  souffrant  moins  que  celui  qui  est 
soumis  à  notre  observation. 

En  d'autres  termes,  si  l'on  veut,  dans  toute  algie, 
il  y  a  moins  une  douleur  qu'un  sujet  qui 
souffre. 

Ce  sujet  varie  à  l'infini  d'un  cas  à  l'autre.  Autant 
de  sujets,  autant  d'impressionnabilités,  et  l'intensité 
de  la  douleur  sera  la  fonction  de  ces  impressionna- 
bilités  diverses. 

Ces  vues  théoriques  ont  de  hautes  conséquences 
pratiques. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  tout  d'abord  :  le 
médecin  a  une  tendance  évidente,  même  lorsque 
l'existence  d'une  lésion  ne  s'impose  pas  aux  sens,  à 
assigner  à  la  douleur  formulée  par  le  malade  un 
substratum  organique  local.  C'est  l'inverse  qui  nous 
semble  la  vérité;  en  pareil  cas,  notre  devoir  est  de 
penser  premièrement  à  une  douleur  nerveuse;  —  pa- 
reillement, s'il  y  a  lésion  évidente,  nous  ne  devons 
jamais  lui  rapporter  toute  la  douleur  observée,  mais 
en  attribuer  à  une  impressionnabilité  exagérée  dans 
une  mesure  impossible  à  préciser  —  une  très  large 
part. 

Et  ceci,  en  dehors  de  toute  nervosité  appréciable 
chez  le  sujet. 

En  second  lieu,  de  cette  pathogénie  différente  ou 
plus  complexe,  doit  découler  une  thérapeutique, 
elle  aussi,  différente  et  plus  complexe.  Les  classiques 
nous  apprennent  les  médications  diverses,  internes  : 
opium,  antipyrine,  phénacétine,  etc.,  ou  externes: 
révulsion,  réfrigération,  etc.,  capables  d'agir  sur  le 
phénomène  douleur.  Mais  c'est  n'envisager  qu'un 
côté  du  problème.  Telle  douleur  pourra  être  traitée 
par  tous  les  médicaments  possibles  et  résistera  tous, 
parce  qu'elle  relève  en  réalité  d'une  impressionna- 
bilité parliculière  du  malade.  Elle  cédera,  au  con 
traire,  parfois,  le  plus  aisément  du  monde,  si,  ana 
lysant  les  éléments  de  cette  impressionnabilité,  on  en 
déduit  une  thérapeutique  rationnelle,  tenant  compte 
de  ces  éléments,  et  s'adressant,  ainsi,  moins  au  symp- 
tôme douleur  qu'au  sujet  souffrant. 

Ces  opinions  que  je  professais  dans  l'article  indi- 
qué, l'observation  suivante,  recueillie  depuis  qu'il 
lut  écrit,  me  paraît  venir  à  point  pour  les  justifier  de 
la  façon  la  plus  nette,  et  en  donner  en  même  temps 
un  développement  plus  pratique.  Je  ferai  suivre  cette 


observation  d'une  autre  tout  à  fait  analogue,  plus 
ancienne,  que  je  rapporterai  plus  rapidement. 

Me  trouvant  en    villégiature  à ,  je  fus  invité 

parle  docteur à  voir  avec  lui  une  dame  origi- 
naire de  Paris,  et  dont  l'état  jusque  là  n'avait  subi 
aucune  amélioration.  Le  diagnostic  qui  me  fut  donné 
fut  celui  de  sciatique.  Cette  dame,  dès  son  arrivée, 
peut-être  par  l'effet  du  froid  et  de  l'humidité  alors 
existants,  avait  ressenti  une  douleur  en  un  point 
qu'elle  me  désigna,  correspondant  bien  à  l'origine 
du  nerf  sciatique.  Pendant  quinze  jours  elle  avait 
continué  d'aller  et  venir  espérant  toujours,  malgré 
une  difficulté  croissante  de  la  marche,  que  cette  dou- 
leur finirait  par  se  passer  d'elle-même.  Cependant  la 
douleur  s'était  progressivement  irradiée  dans  la  par- 
tie postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  en  sorte 
que  la  malade  avait  dû  s'arrêter  et  consulter. 

Depuis  lors,  —  trois  semaines,  —  elle  était  restée 
couchée  et  ne  paraissait  guère  pouvoir  se  lever.  Elle 
avait  pris  des  calmants  divers,  extrait  thébaïque,  ap- 
tipyrine,  on  lui  avait  appliqué  des  révulsifs,  iode, 
vésicatoire.  Rien  n'y  avait  fait.  Au  contraire,  le  mal 
n'avait  fait  qu'empirer. 

Je  procédai  à  l'interrogatoire  et  à  l'examen  local. 
Le  diagnostic,  en  pareil  cas,  me  paraît  comprendre 
plusieurs  points  intéressants  qu'il  était  nécessaire 
d'élucider,  pour  se  faire  de  l'affection  soumise  à 
notre  observation  une  idée  bien  exacte  et  bien  com 
plète. 

Tout  d'abord,  s'agissait-il  bien  d'une  sciatique  ? 
En  d'autres  termes,  la  douleur  tenait-elle  à  une  lé- 
sion réelle  du  nerf,  ou  au  contraire,  était-ce  une 
algie  à  cause  périphérique  insignifiante,  —  telle 
qu'une  sensation  de  froid  ressentie  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé,  —  ou  extra-nerveuse,  — 
rhumatisme  musculaire,  --  retenue  et  amplifiée  par 
un  système  nerveux  particulièrement  impressionna- 
ble. Il  n'existait  pas  de  signe  de  névrose ,  mais  j'ai 
déjà  dit  que  cela  ne  signifie  nullement  que  l'hypo- 
thèse d'une  algie  nerveuse  soit,  de  ce  fait  même, 
inadmissible. 

Le  professeur  Bernheim  (de  Nancy),  a  attiré  avec 
raison  l'attention  sur  la  fréquence  de  ces  fausses 
sciatiques,  et  des  erreurs  de  diagnostic  commises  à 
leur  sujet.  (]hez  un  malade  qui  se  plaint  de  douleurs 
plus  ou  moins  nettement  situées  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  rien  n'est  plus  aisé  pour  le  méde- 
cin, s'il  n'y  prend  garde,  que  de  localiser  involon- 
tairement la  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  par  sug- 
gestion inconsciente.  Aussi,  est-il  bon,  tout  d'abord, 
pour  éviter  l'erreur,  de  ne  pas  serrer  de  trop  près  le 
malade  dans  l'interrogatoire,  de  le  laisser  parler  de 
lui-même  plutôt  que  de  le  questionner  sur  des  points 
précis.  Souvent  alors,  si  l'on  examine  le  membre, 
sans  rten  4lre,  sans  trahir  une  idée  préconçue,  oii 
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constate  que  la  douleur  est  diffuse,  qu'elle  existe 
aussi  bien  sur  la  région  antérieure,  par  exemple  sur 
lefascia  lata,  sur  l'os,  et  qu  on  peut  ensuite  locali- 
ser ad  libitum,  par  suggestion  voulue,  des  points 
douloureux. 

Ici,  la  douleur  ressentie  par  la  malade  était  bien 
localisée  par  elle  sur  le  trajet  du  nerf.  C'étaient  des 
élancements,  allant  depuis  l'origine  de  celui-ci  jus 
qu'au  bas  de  la  jambe.  En  dehors  de  ces  crises  avec 
exacerbation,  il  restait  dans  la  région,  dans  Tinter- 
valle,  une  douleur  continue. 

Puis,  je  procédai  à  Texamen  local,  n'appliquant 
pas  d'emblée  le  doigt  sur  le  trajet  du  sciatique,  mais 
le  promenant  progressivement  sur  les  divers  points, 
en  prenant  bien  garde  d^appuyer  également  partout, 
de  ne  pas  insister  plus  sur  un  endroit  que  sur  un 
autre.  Je  pus  ainsi  me  rendre  compte  que,  sur  la 
plupart  des  points,  la  pression  était  bien  nettement 
douloureuse  sur  le  nerf  lui-même. 

Enfin,  la  flexion  du  membre  inférieur  sur  le  bassin 
déterminait  formellement  une  douleur  vive  au  niveau 
de  réchancrure.  —  De  par  ces  signes  il  n'était  guère 
possible  de  douter  d'une  altération  du  nerf. 

2^  On  pouvait  donc  s'arrêter  à  dire  :  la  douleur 
est  la  conséquence  de  la  névralgie  ou  névrite,  et  ne 
pas  aller  plus  loin,  d'autant  que  le  symptôme  de  dou- 
leur se  présentait  sans  les  caractères  que  nous  som- 
mes habitués  à  lui  attribuer  dans  le  nervosisme,  à 
savoir  :  exagérations  ou  bizarreries  dans  les  descrip- 
tions, irradiations  plus  ou  moins  singulières,  sans 
rapports  avec  la  distribution  nerveuse.  La  douleur 
était  bien  celle  que  nous  avons  coutume  de  voir  dans 
une  sciatique. 

En  réalité,  le  problème  est  plus  compliqué,  et  une 
autre  question  se  pose  dans  tous  les  cas.  Il  reste  à 
déterminer  si  la  douleur  déborde  la  lésion  organi- 
que et  de  combien. 

La  théorie  (1)  nous  dit  que  la  question  est  insolu- 
ble de  façon  précise.  L'observation  clinique  peut 
cependant  nous  apporter  quelques  probabilités,  quel- 
ques renseignements  intéressants. 

En  poursuivant  méthodiquement  l'exploration,  je 
constatai  que  sur  nombre  de  points  où  la  malade 
s'attendait  à  souffrir,  je  pouvais  appuyer  le  doigt 
sur  toute  la  largeur  de  la  zone  postérieure  de  la 
cuisse,  sans  éveiller  aucune  sensibilité.  Cette  consta- 
tation n'alla  pas,  du  reste,  sans  susciter  un  certain 
air  d'étonnement,  et  comme  de  défiance,  sur  la  phy- 
sionomie de  la  malade,  surprise  de  ne  pas  retrouver 
la  douleur  qu'elle  m'avait  décrite  comme  très  vive. 
Les  malades  craignent  toujours  de  voir  traiter  leurs 
maux  de  nerveux  ou  d'imaginaires.  Il  en  sera  ainsi 
tant  que  leur  éducation  —  et  la  nôtre —  ne  sera  pas 


(1)  Voir  l'article  Indiqué. 


faite  à  voir  dans  toute  douleur  nerveuse  une  douleur 
liée,  elle  aussi,  sinon  à  une  altération,  du  moins  a 
une  modification  organique  certaine,  à  comprendre 
aussi  qu'une  douleur  dite  imaginaire  est  souvent 
aussi  forte,  sinon  plus,  qu'une  douleur  dite  réelle, 
de  même  que  les  terreurs  imaginaires,  celles  du  rêve 
par  exemple,  ont  souvent  une  intensité  à  laquelle 
les  autres  n'atteignent  jamais. 

Il  y  avait  donc  là  un  indice  me  permettant  de 
présumer  que  dans  la  douleur  ressentie  tout  n'était 
pas  attribuable  à  la  lésion  du  nerf.  Un  signe  d'ap- 
point, c'étaient  encore  les  changements  dans  les  loca- 
lisations de  la  douleur  à  tel  ou  tel  moment  de  la 
journée;  celles-ci  avaient  existé  d'abord  le  jour,  pour 
se  manifester  maintenant  surtout  pendant  la  nuit. 

Enfin,  c'étaient  certains  éléments  moraux  qui  vont 
être  indiqués. 

3°  Il  y  a  toujours  lieu,  en  effet,  et  c'est  là  le  troi- 
sième point  de  notre  diagnostic,  d'apprécier  la  qualité 
de  l'impressionnabilité  particulière  au  sujet  observé. 

Or  il  était  aisé  de  relever  certaines  manifestations 
émotives,  l'ennui  exprimé  assez  vivement  de  se  voir 
ainsi  séquestrée  depuis  trois  semaines,  les  appréhen- 
sions formulées  au  sujet  de  son  état,  la  crainte  d'être 
retenue  pour  longtemps  encore,  voir  emôme  la  pensée 
lointaine  des  conséquences  ultérieures,  ou  d'une 
persistance  fixe  de  la  sciatique. 

On  le  voit,  tout  cela  est  bien  banal,  et  il  est  à  peine 
besoin  de  dire  qu'il  n'est  guère  de  cas  où  l'on  ne 
retrouverait  quelques  modifications  de  ce  genre. 
C'est  ce  qui  nous  aiderait  encore  à  comprendre,  s'il 
en  était  besoin,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de 
concevoir  un  fait  où  la  douleur  soit  pure,  nous 
voulons  dire,  exactement  superposée  à  la  lésion. 
Seulement  dans  le  cas  présent,  tous  ces  phénomènes, 
étant  assez  accentués,  nous  montraient  un  système 
nerveux  assez  malaisé  à  capter  ;  car  toute  crainte, 
toute  émotion  dépressive,  germe  de  neurasthénie, 
constitue  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  pour  le 
traitement  suivant  son  intensité  même. 

D'après  toutes  ces  données  soigneusei^ient  étudiées, 
on  peut  se  faire  une  première  conception  aussi  exacte 
et  complète  que  possible,  à  la  fois  physique  et  psy 
chique,  et  présumer  déjà  dans  une  large  mesure  sa 
façon  de  réagir.  Ces  présomptions  devront  se  com- 
pléter et  se  préciser  par  les  examens  suivants.  Enfin 
et  surtout,  le  traitement  lui-même,  s'il  est  conduit 
suivant  ces  mêmes  idées,  servira  de  pierre  de  touche, 
permettra  de  reconnaître  plus  ou  moins  rapidement 
les  résistances  et  les  voies  d'accès. 

Le  traitement,  à  mon  sens,  indiqué  dans  ses  lignes 
générales,  doit  toujours  comprendre  deux  stades 
successifs.  Il  est  nécessaire,  bien  évidemment,  d'arri- 
ver d'abord  à  obtenir  une  atténuation  de  la  douleur. 
Cette   première   période,  que  l'on   considère   seule 
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généralement,  ne  doit,  en  réalité,  être  qu'un  stade 
préparatoire.  Quelque  paradoxal  que  cela  puisse 
paraître,  à  première  vue,  il  faut  bien  être  prévenu 
qu'il  est  souvent  inutile,  et  parfois  dangereux  de  la 
prolonger  trop  longtemps.  Donc,  aussitôt  que  pos- 
sible, et  le  choix  du  moment  sera  souvent  affaire  de 
doigté  assez  délicate,  il  conviendra  d'en  venir  au 
second  stade  d'entraînement,  application  sur  ce  point 
particulier  des  principes  clairement  formulés  par 
Bernheim  dans  leur  portée  très  générale. 

Donc,  en  premier  lieu,  atténuer  la  douleur?  Mais 
d'abord,  qu'est-ce  que  la  douleur?  Ici  encore  on  fait 
besogne  incomplète  si  on  ne  la  considère  pas  suivant 
un  double  point  de  vue,  à  la  fois  physique  (ou  mieux 
physiologique)  et  psychique. 

Au  point  de  vue  physiologique  voici  ce  que  nous 
connaissons  :  un  point  de  départ  périphérique,  ici, 
altération  d'un  nerf,  une  transmission  par  le  tronc 
nerveux,  puis  par  les  centres,  jusqu'à  certaines  cel- 
lules cérébrales.  Enfin,  altération  ou  modification  de 
ces  cellules,  —  dont  la  modalité  d'ailleurs,  échappe 
et  échappera  longtemps  encore  à  nos  moyens  d'in- 
vestigation. 

Au  point  de  vue  psychologique,  le  point  d'abou- 
tissement seul  nous  est  perceptible  :  c'est  le  phéno- 
mène de  conscience.  Il  est  vrai  que  celui-ci  est 
l'essentiel  :  il  est  proprement  la  douleur. 

En  plus,  ce  phénomène  essentiel  est  susceptible, 
lui,  d'être  analysé  et  décomposé.  Ce  que  nous  savons 
du  caractère  du  sujet,  c'est  à  dire  de  sa  façon  de  réagir 
générale  nous  permet,  dans  une  mesure  assez  large, 
de  présumer  sa  façon  de  réagir,  son  impressionna- 
bilité  sur  un  point  spécial.  D'autre  part,  les  idées, 
les  phénomènes  émotifs  qui  se  superposent  à  la  dou- 
leur :  craintes,  ennuis,  préoccupations,  exprimés  ou 
vaguement  ressentis  par  le  malade,  ne  sont  pas,  à 
vrai  dire,  des  éléments  greffés  sur  un  phénomène 
principal  ;  ils  augmentent  directement  l'intensité 
de  celui-ci  ;  pour  dire  exactement  notre  pensée,  ils  en 
font  partie  intégrante.  Rien  ne  sépare,  en  réalité,  la 
douleur  morale  de  la  douleur  physique  (1).  Agir  sur 
les  phénomènes  moraux,  sur  le  ((  retentissement 
moral  »  de  la  douleur  physique,  c'est  restreindre  le 
champ  de  celle-ci.  EA  l'on  comprend  encore  que  si  la 
présence  d'éléments  émotifs  de  nature  dépressive  est 
une  aggravation  directe  de  la  douleur,  donner  con- 
fiance au  malade  n'est  pas  seulement,  comme  on  se 
l'imagine  habituellement,  avoir  une  action  récon- 


(1)  Entre  la  douleur  physique  et  la  douleur  morale  il  y  a  une 
identité  foncit^re;  elles  ne  diffèrent  l'une  de  l'autre  que  par  le  point 
de  départ  :  la  première  étant  liée  à  une  sensation,  la  seconde  à  une 
forme  quelconque  de  représentation,  image  ou  idée La  distinc- 
tion entre  la  douleur  physique  *ii  la  douleur  morale  a  une  valeur 
pratique,  non  scientifique.  (R\hoi, Psychologie  des  sentiments J. 


fortante  vague,  c'est  diminuer  directement  l'élément 
douleur. 

Il  convient  d'associer  et  de  confronter  toujours 
cette  double  conception  à  la  fois  physiologique  et 
psychique,  et  la  thérapeutique  qui  en  découle  doit 
naturellement,  elle  aussi,  viser  conjointement  cea^ 
deux  éléments.  {A  Suivre) 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Ce  quUl  faut  penser  de  l'usage  des  acides 
dans  les  pyrexies 

par  M.  le  D'  Liégeois. 
Correspondant  national  de  V Académie  de  Médecine. 

Les  médecins  des  vieux  âges  donnaient  le  nom 
vague  de  putridité  à  la  corruption  des  humeurs  dans 
les  fièvres  continues  ;  ils  rattachaient  à  la  putridité 
les  manifestations  cérébro-spinales  ataxiques  et  ady- 
namiques  des  pyrexies,  ainsi  que  la  faiblesse  et  la 
mollesse  du  pouls  qu'ils  avaient  parfaitement  obser- 
vée et  décrite,  çncore  les  hémorragies  nasales  et  celles 
des  muqueuses  viscérales  et  de  la  peau.  Sus  à  la  putri- 
dité !  voilà  le  cri  de  guerre  dçs  humoristes  des  temps 
antiques  mis  en  face  des  fièvres  graves. 

Le  remède  auquel  ils  avaient  toute  confiance  était 
l'esprit  de  vitriol,  l'acide  sulfurique  —  un  acide  mi- 
néral. L'acide  nitrique  comptait  moins  de  partisans. 
Non  seulement,  d'après  eux,  l'acide  sulfurique  pré- 
vient ou  neutralise  la  putridité  (Iluxain  prétendait 
qu'il  conserve  au  sang  sa  texture)  ;  non  seulement, 
d'après  eux,  il  agit  comme  «  antiseptique  »  (StoU  a 
prononcé  le  mot),  mais  aussi  —  c'est  J.  Frauk  qui 
parle  —  il  augmente  le  ton  des  vaisseaux,  et,  pour 
emprunter  le  langage  de  Selle,  de  Pinel,  il  ranime  les 
forces  vitales.  StoU  disait  qu'il  modère  la  violence 
de  la  fièvre.  Son  usage,  selon  J.  Frank,  ne  serait 
contre-indiqué  que  par  une  affection  de  poitrine,  des 
douleurs  d'estomac  et  d'intestins,  ainsi  que  par  la 
diarrhée. 

Sydenham,  dans  la  variole,  additionnait  d'acide  sul 
furique  jusqu'à  agréable  acidité  sa  «  petite  bière  hou- 
blonnée  »  ;  il  administrait  celle  préparation  à  partir 
du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  convaincu  qu'elle 
empêche,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  vario- 
leux  d'être  marqué.  Huxamy  avait  recours  immédia- 
tement après  l'éruption  «  afin  de  procurer  une  espèce 
de  maturation  »  ;  il  mêlait  l'esprit  de  vitriol  jusqu'à 
acidité  suffisante  soit  avec  du  «  bon  vin  rouge  »  qu'il 
considérait  comme  le  cordial  astringent  le  meilleur 
et  le  plus  naturel,  soit  avec  sa  teinture  alexi-phar- 
maque  de  quinquina.  Dans  les  fièvres  malignes  ata- 
xiques, Schwilgué  préconisa  l'addition  d'acide  sulfu 
rique  à  la  décoction  de  quinquina  concassé.  L'acide 
sulfurique  de  ces  praticiens  était  l'acide  «  étendu  », 


I 


l 


Digitized  by 


Google 


486 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


à  peu  de  chose  près^notre  acide  sulfurique  «  dilué  »  à 
1/IOdii  (',oriex.  L'(*Iixir  acide  de  Haller  avait  égale- 
iimnt  leurs  faveurs  :ïiiisi  que  le  complexe  élixirvilrio- 
n<|ue  de  Mynsiflil. 

Des  beaux  succès  annoncés  que  faut-il  retenir? 
Pas  grand'chose. 

On  aurait  prouvr  que  l'alcalinité  du  sang,  plus 
marquée  chez  les  lyphoïdiques,  les  paludiques,  les 
scarlalineuxel  varioifux,  qu'à  l'étal  normal,  est  abais- 
sée de  3H  à  X\  pour  100  après  Tingestion  d'acide 
sulfurique.  Soîl  !  iiiuis  on  n'a  pas  prouvé  qu'après 
celle  in|,n?s(iou  la  température  fébrile  subit  une  ré- 
inissîoii.  Kl  nitMiie  les  expériences  concluant  à  un 
abaissement  pur  Facide  sulfurique  de  la  température 
de  l'air  expiré  et  de  la  peau  chez  Thomme  sain  ont 
été  contredit*»s  par  d'autres  semblables.  L'ataxie, 
radyiiamie  ne  sont  pas  davantage  impressionnées 
favorablement  ;  le  pouls  était  mou,  dépressible,  il 
reste  teh  Si  les  liéiiiojragies  cutanées  contre  lesquelles 
ilaller  —  sorlouf  drins  la  variole  —  préconisa  son 
fameux  élixir,  étaient  plus  communes  autrefois  qu'au- 
jourd'hui inal^^ré  l'emploi  des  acides^  c'est  que  de  nos 
jours  nous  insliUions  de  bonne  heure  la  médication 
tonique  sans  soignées  préalables  et  que  nous  nour 
rissons  avec  du  lait  les  malades  privés  à  cette  époque 
de  toute  boisson  îilinientaire.  Et  je  crois  que  si  l'es- 
prit de  nitre  dulcilù'î,  cet  alcoolé  d'un  autre  acide 
minéral,  l'acide  azotique,  a  eu,  lui  aussi,  ses  fervents 
d't\ns  li's  lièvres  vi  ilniis  les  pneumonies  adynamiques, 
il  le  doit  surtout  h  ta  potion  alcoolique  à  laquelle 
on  l'adjoint  pour  masquer  sa  détestable  saveur. 

L'acide  phospliorique  médicinal,  à  1,45  de  densité, 
nous  a  fait  l'elîel  d'un  excellent  sthénique  contre 
ladynamie  infectieuse,  susceptible  de  réveiller, 
d*exciter  le  peu  de  forces  de  l'économie  défaillante, 
de  ressusciter  les  énergies  vitales  presque  anéanties. 
KoberL  élaiten  parfciite santé,  et  non  enfièvre,  quand 
il  a  vu  sa  lenipératurc  baisser  d'un  demi-degré  après 
avoir  pris  iU  gnimiïies  d'acide phosphorique  anhydre; 
nous  n'avons  donc  aucune  preuve  de  l'action  anti- 
theriniqae  du  médirament  chez  les  fébricitants.  Coze 
couseillaiL  dans  les  fièvres  graves  (délectable  mé- 
lange) IW  gouttes  d'acide  phosphorique  médicinal 
dans  yi)  litre  de  lait  caillé.  On  peut  aller  à  2  et  même 
3  et  ■>  grammes.  Voici  une  limonade  à  recommander: 
acide  phosphorique  :igr.,  euu  875  gr.,  siropde  fram- 
boises l:*r»^n\  l/acide  phosphorique,  à  la  même  dose, 
fait  bon  ménage  av»'C  une  potion  alcoolique  ou  à 
Texlrait  de  quinquina  rouge  de  Vrij  :  il  ne  fatigue 
pas  restoiiiac,  il  est  d'une  saveur  agréable,  mais 
Soulier  n'oserait  eu  prolonger  indéfiniment  l'emploi 
i(  puisqu'il  semble  capable  de  produire  à  la  fin  les 
meniez  altérations  parenchymateuscs  que  le  phos- 
phore »  ;  je  préférerais  dire  :  parce  que,  dans  les  py- 


rexies,  les  reins  sont  souvent  en  mauvais  état  et  que 
leur  fonction  dialysante  est  altérée. 

La  voilà  donc  singulièrement  compromise  la  vieille 
légende  qui  faisait  des  acides  minéraux  des  antipu 
trides  et  des  modérateurs  de  la  fièvre  —  des  tempé- 
rants, comme  on  l'écrivait.  Il  est  plus  exact  décrire: 
des  modérateurs  de  la  soif  fébrile,  des  désaltérants. 
Soulier  pense  que  l'eau  est  seule  capable  de  l'effet 
de  désaltération  :  l'acide,  très  étendu,  ne  serait  qu'un 
correctif  agréable  de  l'insapidité  de  l'eau,  et  si  une 
solution  alcaline  ne  désaltère  pas,  c'est  que  l'alcalin, 
étant  d'un  goût  désagréable,  «  provoque  une  sécré- 
tion de  salive  pour  le  diluer  le  plus  possible,  donc 
détermine  un  mouvement  d'exosmose  alors  que  l'or 
ganisme  demande  un  mouvement  d'endosmose  ». 
Toujours  est-il  que  le  fébricilant  répugne  aux  bois- 
sons alcalines,  soupire  après  les  boissons  acidulés. 
Et  il  préfère  —  parce  que  son  estomac  les  supporte 
mieux  et  plus  longtemps  etquelles  agacent  moins  ses 
dents,  sa  bouche  et  sa  gorge  —  les  acides  végétaux 
aux  acides  minéraux. 

Huxam,  qui  ne  tarit  pas  d'éloges  sur  le  suc  de 
limon,  exprimait  le  fruit  dans  du  <(  bon  vin 
rouge  ».  Les  sucs  acides  du  citron,  de  l'orange,  de  la 
grenade,  des  framboises,  des  mûres,  des  groseilles, 
des  fruits  de  l'airelle,  des  baies  d'épine-vinette  étaient 
mêlés  par  J.  Frank  avec  l'eau  fraîche  de  fontaine; 
le  même  auteur  insiste  sur  l'utilité  de  l'acide  tartri 
que.  L'acide  citrique  lui  était  inconnu.  Actuellement 
les  limonades  tartrique  ou  citrique  sont  à  la  mode. 

Avec  trois  litres  au  moins  par  jour  de  ces  bois 
sons  acidulés,  sans  qu'on  restreigne  la  quantité  de 
lait,  on  obtiendra,  outre  la  diminution  de  sécheresse 
de  la  bouche,  l'élimination  par  les  urines  des  toxines 
fébriles;  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire 
n'est  pas  que  le  résultat  de  la  surchargé  de  la  circu- 
lation ((  par  l'eau  qui  force  la  soupape  rénale»,  elle 
est  aussi  la  conséquence  de  l'action  sur  le  rein  des 
sels  alcalins  en  lesquels  les  acides  végétaux  se  trans- 
forment dens  le  sang. 


THKRAPEUTIQUEMKDICO-CHIRURGICALE 

Le  chloroforme  et  le  rein 

Par  le  D^  Jean  Camkscasse  (de  Saint-Arnoull) 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Dans  le  n'*  15  de  ce  journal,  M.  le  P'  Renaut  dé- 
crit une  lésion  de  Yépithélium  en  brosse  des  tubes 
contournés  du  rein,  lésion  observée  constamment  au 
laboratoire  après  la  mort  par  le  chloroforme. 

M.  Renaut  n'établit  point,  au  moins  dans  l'article 
cité,  que  cette  lésion  n'est  pas  tout  simplement  un 
processus  terminal,  exclusivement  terminal.  Autre 
ment  dit,  il  reste  à  vérifier  si  on  observerait  une 
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telle  lésion  après  une  chloroformisation,  prolongée 
ou  non,  suivie  de  mort  pour  autre  cause  (par  exemple, 
suivie  de  mort  par  piqûre  bulbaire). 

Mais,  même  en  Tabsence  de  cette  vérification,  qui 
paraît  indispensable,  il  nous  semble  permis  d'utiliser 
cet  enseignement  du  laboratoire  pour  l'explication 
de  certains  faits  cliniques  d'observation  fréquente; 
aussi  bien  encore  il  est  permis  de  lîiontrer,  dès 
maintenant,  les  points  par  lesquels  l'observation  cli- 
nique n^est  point  d'accord,  paraît  n'être  pas  d'accord 
avec  les  prémisses  expérimentales. 

1°  Sur  le  premier  point,  la  lésion  rénale  chloro- 
forrnique  paraît  devoir  expliquer  clairement  certains 
accidents  post-chloroformiques  observés  chez  des 
artério-scléreux  qui  étaient,  avant  la  chloroformi- 
sation, à  la  limite  des  accidents  méiopragiques. 

En  particulier  je  connais  quelques  décès,  dans  les 
quatre  ou  cinq  jours  qui  suivirent  l'intervention, 
chez  des  femmes  qui  avaient  doublé  depuis  peu,  ou 
qui  allaient  doubler  le  cap  de  la  ménopause. 

Une  fois,  notamment,  après  ablation  d'un  cancer 
du  sein  faite  avec  toutes  les  garanties  possibles,  la 
patiente  est  entrée  rapidement  dans  un  état  de  toxémie 
aiguë,  à  marche  bizarre,  sans  albuminurie,  mais  avec 
quasi-anurie.  Cet  état  s'est  terminé  par  la  mort  dans 
le  coma. 

Une  autre  fois,  après  l'ablation  d'un  utérus,  abla- 
tion, motivée  par  la  présence  de  fibromes  en  voie  de 
dégénérescence  caséeuse,  la  patiente  fut  prise  brusque- 
ment (à  la  iS"^  heure)  d'une  douleur  vive  dans  la 
jambe  ;  en  quelques  instants,  sous  nos  yeux,  se  pro- 
duisit la  mort  du  membre  par  oblitération  de  la 
fémorale  ;  décès  trois  heures  après.  —  Nous  avions 
noté,   ici  encore,  une  quasi-anurie  post-opératoire. 

Sans  insister  autrement,  nous  dirons  qu'à  la  suite 
de  ces  faits  nous  avons  été  vivement  frappé  par  cette 
idée  que  de  tels  accidents  étaient  dus  au  mécanisme 
loxémie.  Cette  considération  nous  a  conduit  récem- 
ment, à  plusieurs  reprises,  à  prescrire,  dans  les  jours 
qui  précèdent  l'intervention  chez  les  sujets  menacés 
de  méiopragies  fonctionnelles  ou  matérielles,  la  diète 
hydrique  de  préférence  à  la  diète  lactée.  Diète  hy- 
drique intermittente  le  plus  souvent. 

Il  est  peu  probant  de  dire,  après  quatre  ou  cinq 
essais,  que  cette  conduite  nous  a  donné  de  bons  ré- 
sultats ;  les  accidents  précités  sont  rares,  d'observa- 
tion difficile  dans  les  cas  moyens  (crise  de  toxémie 
passagère  suivie  de  guérison)  aussi  bien  que  dans  les 
cas  graves.  Le  symptôme  albuminurie  n'est  détermi- 
nant ni  par  sa  présence,  ni  par  son  absence  ;  il  est 
mal  commode  de  distinguer  ce  qui  est  de  l'insuffisance 
répale,  de  ce  qui  est  du  choc,  de  ce  qui  est  de  l'usage 
de  tel  ou  tel  médicament  dangereux  (morphine,  peu; 
sulfonal,  trional,  très  suspects). 

Il  est  bon  toutefois  de  se  rappeler  que  la  lésion 


destructive  décrite  par  M.  Renaut  est  vraisemblable- 
ment précédée  d'une  période  d'intoxication  cellulaire 
pendant  laquelle  la  fonction  de  l'épithélium  est 
troublée,  sans  qua  le  mal  aille  jusqu'à  la  mortifi- 
cation de  cet  élément  noble. 

2**  Comme  contre-partie  à  ce  qui  précède,  il  faut 
signaler  immédiatement  le  désaccord  entre  le  récent 
enseignement  expérimental  et  l'observation  clinique 
en  ce  qui  est  de  la  tolérance  extraordinaire  des 
femmes  eu  couches  et  des  éclamptiques  pour  le  chlo- 
roforme. 

Nous  avons  proposé  naguère  cette  hypothèse  que 
«  la  cause  déterminante  de  l'accouchement  était  la 

toxémie  maternelle  ».  «  Au  moment  où,  par  suite 

du  développement  progressif  du  fœtus,  les  éraonc^ 

toires  maternels  sont  débordés,  la  saturation  toxi- 

nique  met  ep  jeu  le  muscle  utéi'in.  »  Ce  n'est  point 
le  lieu  d'insister  autrement  que  pour  justifier  le  rap- 
prochement fait  plus  haut  de  la  femme  en  couches 
(toxémie  gravidique  à  type  normal)  et  de  réclamt)tique 
(toxémie  gravidique  à  type  anormal). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  est  arrivé  de  donner 
pendant  très  longtemps  du  chloroforme  à  des  femmes 
en  couches,  sans  observer  d'accident  ;  on  peut  dire 
que,  même  si  la  patiente  a  bu  ou  mangé  récemment^ 
elle  ne  vomira  pas  ou  presque  pas,  et  c'est  bien  là 
un  signe  de  la  bénignité  du  chloroforme  dans  ce  cas. 

Mais  il  y  a  plus.  La  pratique  du  médecin  de  cam- 
pagne comporte  des  difficultés  spéciales,  entr'autres 
celles  qui  résultent  de  son  isolement  et  des  longs 
délais  nécessaires  pour  voir  arriver  le  secours  d'un 
confrère.  C'est  dans  ces  circonstances  que  nous  avons 
maintenu  p^ndaAi^  trois  heures  et  plus  sous  le  chlo- 
roforme une  éclamptique  à  accès  subintrants  que 
la  saignée  n'avait  point  suffisamments  calmée  et  cela 
en  attendant  qu'une  main  amie  vint  faire  la  version 
libératrice. 

Sans  que  la  chose  ait  duré  aussi  longtemps  il  nous 
est  arrivé  souvent  de  donner  du  chloroforme  à  des 
éclamptiques,  toujours  après  la  saignée,  et  nous 
nous  sommes  toujours  bien  trouvé  de  cette  manière 
défaire. 

Nous  avons  observé  l'existence  d'une  albuminurie 
ultérieure,  même  la  persistance  du  coma  pendant 
plusieurs  heures,  mais  pas  plus  fréquemment  que 
dans  les  cas  où  nous  avions  pu  faire  l'accouchement 
sans  avoir  recours  au  chloroforme. 

Et  il  semble,  a  priori,  qu'il  y  ait  contradiction 
entre  la  lésion  rénale  élective  due  au  chloroforme  et 
cette  impunité  clinique  à  la  chloroformisation  de 
femmes  dont  le  rein  est  antérieurement  lésé  maté- 
riellement ou  Jbnctionnellement  (1). 


■J 
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(1)  FoNCTioNNELLEMENT  :    Tfoubles  matériels   mais  de  nature 
chimique   seulement   et   non  visibles   dans   Tétat    actuel    li 
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lia  Vie  médioale  . 
Les  baccalauréats 

Tous  les  progrès  tentés  dans  ces  vingt  dernières  années  k 
l'effet  d'exhausser  le  niveau  des  études  secondaires  n'ont 
porté  que  des  fruits  douteux.  I.a  réforme  actuelle  offre- 
t  elle  chance  d'un  résultat  plus  avantageux  V  On  sait  en  quoi 
elle  consiste.  11  y  aura  dorénavant  quatre  ba(^calauréats  à 
la  fin  de  l'enseigneinent  secondaire  classique  ;  le  latin  grec, 
le  latin  langues  vivantes,  le  latin  sciences,  les  sciences 
langues  vivantes.  Ces  quatre  diplômes  conféreront  ils  des 
droits  égaux  à  l'inscription  dans  les  facultés  de  médecine? 
Non,  avait  protesté  M.  J.  Fabre.  La  médecine  est  une  carrière 
qui  exige  un  bagage  d'humanités  considérable  ;  il  y  faut  (le 
l'instruction  et  des  vues  larges.  Les  études  littéraires  déve 
loppent  les  facultés  imaginatives  ;  elles  sont  de  première 
nécessité  chez  le  médecin.  En  tant  que  savant,  l'imagina 
tion  ouvre  dans  son  esprit  les  perspectives  étendues,  lui 
suggère  les  hypothèses  fécondes  dont  la  vérification  fera 
avancer  la  science  ;  en  tant  que  praticien,  l'imagination  lui 
permettra  d'embrasser  l'ensemble  des  rouages  biologiques, 
de  démêler  les  rapports  des  fondions  troublées,  de  dresser 
les  plans  respectifs  des  symptômes,  d'appliquer  les  théra- 
peutiques eflicaces. 

Les  sciences  ne  jouissent  pas  d'une  vertu  comparable  à 
cclledes  lettres  ;  elles  ne  stimulent  pas  d'un  coup  de  fouet  les 
qualités  imaginatives  ;  elles  favorisent  surtout  les  facultés 
de  déduction.  Elles  apprennent  à  raisonner.  C'est  quelque 
chose  :  ce  n'est  pas  suffisant.  Un  médecin  exclusivement 
raisonneur  dit  bien  des  sottises;  il  ne  deviendra  intéres 
saut  qu'autant  que  son  raisonnement  parte  de  vues  élevées 
et  nettes  et  celles  ià,  l'imagination,  doublée  de  réflexion, 
permettra  seule  d'y  atteindre. 

Supprimer  le  latin  des  études  préalables  à  la  médecine, 
c'est  se  priver  d'un  des  meilleurs  moyens  éducateurs.  C'est 
aussi  mettre  le  médecin  en  état  d'infériorité  manifeste. 
Toute  la  médecine  de  nos  pères  est  écrite  en  latin;  elle 
restera  fermée  à  nos  confrères  de  demain.  La  tradition  sera 
ronïpue  non  pas  seulement  des  connaissances,  mais  encore 
(le  la  race.  Nous  descendons  des  Latins.  C'est  condamner 
les  générations  qui  nous  suivent  à  ignorer  leurs  origines, 
à  méconnaître  l(\s  aptitudes  et  les  tendances  qui  venant  de 
ivnrs  pères  leur  ont  été  léguées  à  travers  les  âges.  Le 
niveau  de  rinstruclion  n'était  pas  assez  bas,  on  a 
éprouvé  le  besoin  de  l'abaisser  un  peu  davantage  en  reje 
tîinl  la  proposition  de  M.  J.  Fabre.  Cela  est  fort  curieux. 
Les  ofliciers  de  santé  sont  supprimés;  on  ne  veut  plus 
(l  infériorités  au  point  de  vue  nu^dical,  on  les  rétablit  dans 
les  éludes  qui  ouvrent  l'accès  de  la  médecine.  Et  cette 
conslalation  n'est  qu'une  entrée  en  matière.  L'illogisme  se 
poursuit  si  on  compare  cette  réforme  du  baccalauréat  à 
l'uni licat ion  des  lemi^s  du  service  militaire. 

l'n  baccalauréat  est  requis  à  l'entrée  de  la  médecine.  U  i 
s«ra  donc  le  môme  pour  tous,  puisque  le  principe  d'égalité 


est  censé  inspirer  les  décisions  de  nos  délibéraBb 
peut  y  avoir  qu'un  programme  de  baccalauréat,  d? 
qu'il  n'existe  qu'une  période  de  service  militaire c^ali 
tous.  Il  n'y  a  pas  deux  manières  d'accomplir  un 
sous  les  drapeaux.  Chacun  fera  ses  deux  ans.  J  j  m 
Il  est  cependant  une  ombre  au  tableau,  j'eaUjè 
contradiction  assez  piquante.  En  même  temps  ip 
législateurs  votent  l'égalité  dans  le  service  m^à 
acceptent  l'inégalité  dans  les  baccalauréats,  lis 
militaire  unique,  des  baccalauréats  multiples,  kà 
dans  cette  question  de  baccalauréats,  nos  gouvenui 
fait  entrer  en  jeu  les  goûts  et  les  aptitudes  dechwa 
préfère  les  sciences,  l'autre  les  lettres  II  est  juste  i 
accorde  droit  à  ces  différences  de  tempéniDêi. 
pourquoi  cette  faveur  s'arrête  telle  aux  program 
baccalauréat*:^  Elle  n'a  pas  jusqu'aujourd'hui  ptta 
dispositions  de  la  loi  militaire.  Ou  ne  demandr|ai 
conscrit  :  ((  Que  préférez  vous,  la  vie  do  bum'Ai 
service  actif  ?  )) 

La  conclusion  de  cette  interprétation  fantaisisUfi 
hommes  politiques  font  du  terme  ((  Egalité  »,  naluii 
seulement,  en  ce  qui  nous  concerne,  à  une  dimiiÈi 
la  valeur  intellectuelle  des  praticiens  ;  elle  en  av^ 
aussi  sensiblement  le  nombre.  0  Tintelligente  ytM 
des  assemblées  parlementaires  pour  les  intért4<àt 
médical  et  de  la  société  elle  même  !  Il  y  aurapiysW 
cins  et  ils  vaudront  moins,  (^ela  s'appelle  si8if.*i 
grands  principes  de  l'évolution  et  du  progrès. 

N.  I).  L.  R.  —  M.  Brouardel  et  M.  AIWN 
(Revue  Srientif.,  29  mars  1902)  avaient  déjà  pwlili 
conclu  dans  le  même  sens  que  notre  collaboralfur.U 
médical  se  crée  non  par  habitude  de  déduction  Hl 
de  développement  logique,  mais  par  répétition  èié 
raisons  successives,  accumulées  chaque  jour  prtli 
années.  (Test  cette  faculté  d'observer  et  de  doDOffl 
des  impressions  diverses,  multiples,  étrangères  à  mI 
de  sentir,  curieuses,  qui  se  développe  et  se  ironw^ 
moyennant  un  entraînement  prolongé  d'études  lï 
préalables,  portant  sur  des  formes  de  civilisationtil 
et  nous  initiant  à  la  connaissance  des  langues  ma 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUE 


Artériosclérose  du  pancréas.  —  L'artériosdffail 
créas  vient  d'être  étudiée  par  Hoppe-Seyler  {73,  Vfmi 
Naturf.  u,  Aerzte  inHamburg).  Il  a  ooDsUté  «neèvl 
volume  de  l'organe  ;  sa  consistanc^e  est  plus  ferne.  l* 
artères  est  épaisse,  leur  lumière  est  diminoce  ou  të 
tissu  graisseux  et  les  travées  conjonctives  sont  pissai 
parenchyme  glandulaire  est  plus  rare.  Le  tout  rjpp"**!]?^ 
roux  atrophique. 

Clinlquement  la  sclérose  pancréatique  se  iradoit  ptf 
surie  ;  au  début  elle  est  légère,  peu  à  peu  rinlolêraBff 
h)  drales  do  carbone  s'accentue,  mais  la  diarrhée  ïmé 
permet  pas  un  régime  sSvèrc-  La  fin  est  souvent  m 
coma  diabétique,  à  moins  qa*uiie  maladie  InterooRcit^' 
moment  faul.  -  Bd.  Digitized  by  V3l^l^V  l' 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Darier 

Le  traitement  de  Therpès  circiné  et  du  pityriasis 
versicolor 

L'herpès  circiné  et  le  pityriasis  versicolor  sont 
deux  affections  parasitaires  de  la  peau,  dues  la  pre- 
mière à  un  tricophyton,  la  seconde  au  microsporon 
furfur.  L'herpès  circiné  se  traduit  par  la  production 
d'anneaux  à  centre  déprimé  et  squameux  et  à  bor- 
dure vésiculeuse  et  croûteuse.  C'est  une  affection  très 
contagieuse.  Le  pityriasis  versicolor  au  contraire 
est  peu  contagieux.  Chacun  connaît  les  taches  et 
nappes  jaunâtres  —  couleur  café  au  lait  —  par  quoi 
il  recouvre  le  tronc  et  le  dos  et  la  desquamation 
épi théliale détachée  d'un  coup  d'ongle  qui  ledistingue. 

La  teinture  d'iode  est  l'agent  parasiticide  qui  vient 
le  plus  vite  à  bout  de  l'herpès  circiné.  On  badigeonne 
celui-ci  3  jours  de  suite  avec  de  la  teinture  d'iode. 
A  partir  du  4*  jour,  on  fait  des  frictions  quotidiennes 
avec  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 30  grammes 

Acide  salicyllqae 1      — 

Le  huitième  jour  un  nouveau  badigeonnage  est 
pratiqué  à  la  teinture  d'iode.  Le  malade  est  guéri. 
Avant  d'instituer  le  traitement,  on  hésite  parfois 
pour  le  diagnostic.  Cela  est  rare.  Si  l'aspect  circon- 
férenticl  complet  de  l'herpès  circiné  ne  le  distingue 
pas  suffisamment  de  certains  psoriasis,  de  certaines 
syphylides  circinées  chez  lesquels  le  cercle  circon- 
férentiel  n'est  qu'à  moitié  tracé,  on  recourra  à  l'exa- 
men microscopique.  M.  Darier  conseille  d'éclaircir 
les  cellules  cornées  à  l'aide  d'une  goutte  d'acide  for- 
mique  ;  du  coup  le  parasite  et  son  mycélium  devien- 
nent apparents. 

Quant  au  pityriasis  versicolor,  il  guérit  très  vite, 
mais  réapparaît  avec  une  ténacité  désespérante  pen- 
dant des  années. 

On  pratiquera-  des  frictions  quotidiennes  avec  le 
mélange  suivant  : 

Savon  noir 4.0  grammes 

Soufre 10      — 

Ces  frictions  seront  faites  de  1  à  2  heures  avant  un 
bain  tiède  qui  suivra.  On  les  continuera  pendant  le 
bain.  Au  bout  de  quelques  jours  les  taches  ont 
disparu.  On  les  empêchera  de  reparaître  à  l'aide  de 
grands  soins  de  propreté  (lavages,  lotions  à  l'eau  de 
Cologne).  Le  sublimé  et  la  liqueur  de  Van  Swieten 
rendront  également  des  services  et  devront  être 
utilisés  de  temps  à  autre  en  lotions.  Si  les  taches  repa- 
raissent on  recommencera  les  frictionsau  savon  soufré. 


HYGIÈNE 


L'épuration  de  l'eau  potable  en  campagne.  — 

L'épuration  de  l'eau  potable  en  campagne  est  un  des 
problèmes  qui  intéressent  le  plus  la  santé  des  troupes. 
L'ébuUition  n'est  point  pratique  ;  le  soldat  a  soif  ; 
avant  de  boire,  il  doit  attendre  que  l'eau  ait  bouilli 
et  quand  elle  aura  bouilli,  elle  sera  chaude,  lourde, 
peu  engageante.  M.  Vaillard  vient  de  consacrer  un 
travail  intéressant  à  la  solution  de  cette  difficulté 
{Arch.  de  Méd.  et  Pharm.milf t., ]ml\ei).Si  l'ébulli- 
tion  ne  peut  guère  être  employée,  la  filtration  serait- 
elle  d'application  plus  aisée?  Ce  n'est  pas  compter 
ici  avec  le  débit  naturelleijient  minime  des  filtres,  ni 
avec  les  soins  nécessaires  de  l'outillage.  Comment 
obtenir  la  propreté  de  filtres?  En  temps  de  paix,  la 
surveillance  est  déjà  difficile  ;  que  sera-ce  en  temps 
de  guerre?  D'ailleurs  les  filtres  ne  fonctionnent  que 
sous  pression  ;  il  faut  encore  les  pourvoir  d'une 
pompe.  L'expérience  du  filtre  Chamberland  a  été 
faite,  du  reste,  pendant  la  campagne  du  Dahomey  ; 
les  rapports  médicaux  en  ont  signalé  la  parfaite 
inutilité.  Les  bougies  étaient  sales,  encrassées,  insuf- 
fisantes de  nombre.  Le  D"^  Barthélémy  appartenait  à 
un  corps  qui  possédait  3  filtres  à  15  bougies  pour 
261  européens  ;  or  c'est  un  filtre  de  15  bougies  pour 
20  hommes  qu'il  eût  fallu,  soit  quatre  fois  plus. 
Dans  l'expédition  de  Chine  ont  été  utilisés  les  filtres 
Berkefeld  en  terre  poreuse  ;  ils  ne  donnèrent  pas  de 
meilleurs  résultats.  Les  filtres  des  troupes  italiennes 
furent  si  rapidement  endommagés  que  presque  dès 
le  début  de  la  campagne,  on  fut  obligé  de  recourir  à 
la  purification  par  le  brome. 

Les  filtres  en  cellulose  ont  été  employés  dans  le 
Sud  Algérien,  La  porcelaine  de  cellulose,  dit  M.  Vail- 
lard, est  une  bonne  matière  filtrante  qui  se  rapproche- 
très  sensiblement  de  la  porcelaine  proprement  dite, 
sans  en  avoir  la  fragilité.  On  l'obtient  de  la  manière 
suivante  ;  des  fibrilles  de  lin  ou  de  chanvre,  très 
fines  et  très  courtes,  sont  délayées  dans  une  grande 
quantité  d'eau,  puis  abandonnées  à  la  sédimentation; 
elles  se  déposent  alors  sous  la  forme  d'un  gâteau  qui 
devient  dur  et  imperméable  par  la  dessiccation.  Cette 
imperméabilité  ne  permettrait  pas  la  filtration;  pour 
la  corriger,  on  délaie  dans  l'eau,  en  même  temps  que 
les  fibrilles,  de  la  poudre  de  texre  très  fine,  qui 
en  se  mélangeant  à  la  cellulose,  ménage  dans  la  pâte 
durcie  des  pores  réguliers.  Les  plaques  de  cellulose 
ainsi  faites  constituest  l'élément  essentiel  du  filtre 
Grandjean,  de  l'Eden-filtre,  du  filtre  Pottevin.  Ces 
appareils  filtrent  aussi  bien  que  la  bougie  Chamber-       ^ 
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land,  mais  ïh  i*n  ont  le  faible  débit  et  s*encrassent 
très  vilo  ;  d<-^  plus  ils  ne  peuvent  fonctionner  que 
sous  pression.  G*est  dire  qu'ils  sont  à  peu  près  inuti- 
lisables en  campagne. 

Les  divers  lîUres  à  base  d'amiante  ou  en  charbon 
aggloméré  seraient  supérieurs  à  certains  égards  ;  ils 
se  distinguent  par  leur  débit  abondant,  la  simplicité 
de  leur  mode  d  emploi  et  d'entretien.  Tels  les  filtres 
Berger,  Maignieu,  Buhring,Buron.  Mais  ces  appareils 
n'ont  d*un  filtre  ijiie  le  nom.  Ce  sont  des  clarifica- 
leurs  excellents,  rien  de  plus.  Tous  les  germes  les 
Ira  versent  sans  difficultés.  Il  faut  donc  recourir  à 
d'autres  méthodes. 

La  piirificaiion  par  les  agents  chimiques  s'impose. 
Le  permanganate  de  potasse,  à  la  dose  de  2  à 
4  cenligr,  par  litrtî  est  un  purificateur  excellent,  il 
détruit  les  bactéries  à  la  condition  d'agir  pendant 
30  Li  40  minutes  sur  une' eau  préalablement  débar 
rassée  des  particules  terreuses  par  filtration  gros- 
sière. Mais  la  difficulté  réside  dans  l'élimination  du 
permanganate  en  excès.  L'addition  recommandée  de 
certaines  substances  organiques  (café,  réglisse,  quin- 
quina, sucre,  etc.),  est  insuffisante  et  d'application 
difficile.  La  liltration  sur  du  noir  animal  ou  du  char- 
bon de  bois  en  poudre  est  une  méthode  utilisable, 
mais  peu  pratique,  parce  qu'on  n'aura  que  rarement 
sons  la  main  ces  corps  réducteurs. 

Le  filtre  l.apeyiïère  construit  pour  l'emploi  du 
permanganate  de  potasse  réclame  une  clarification 
préalable,  l'action  de  l'antiseptique  pendant  une 
demi-heure  en  moyenne,  et  une  nouvelle  filtration 
sur  tourbe;  20  litres  pourront  être  débités  à  l'heure. 
(Test  bien  lojig.  )>'ailleurs  le  filtre  exige  des  net- 
toyages fréquents,  el  il  est  compliqué  d'accessoires 
de  caoutchouc  qui  peuvent  s'altérer,  se  déchirer,  se 
perdre.  Ces  inconvénients  n'en  font  pas  un  appareil 
Commode. 

Le  procédé  autrichien  use  de  l'épuration  par  le 
chlorure  de  chaux.  L'eau,  si  elle  est  trouble,  est 
d'abord  clariiiée,  puis  traitée  par  le  chlorure  de 
chaux  (8  milligr.  de  chlore  libre  par  litre),  le  chlore 
en  excès  est  élinïiné  par  l'addition  d'hyposulfite  de 
soude.  Le  procédé  serait  assez  bon  si  l'agent  purifi- 
cateur était  stable  ;  mais  le  chlorure  de  chaux  s'altère 
Iles  vile,  perd  ilt  sa  teneur  en  chlore,  devient  déli- 
L|uescent  à  rhuiiiidité.  Il  faut  chercher  autre 
chose. 

Le  brome  à  la  dose  de  0,06  par  litre  est  un  purifi- 
cateur précieux.  Il  tue  certainement  les  bactéries 
pathogènes.  Sou  élimination  de  l'eau  épurée  est 
rendue  facile  et  certai ne  par  l'addition  d'hyposulfite  de 
soude  \  presque  immédiatement,  la  couleur,  le  goût 
et  Todeur  du  lïrome  disparaissent.  L'eau  conserve  sa 
limpidité  prcniiére  el  sa  saveur  naturelle.  La  propor- 
tion infinitésimale  de  bromure  de  sodium  introduite 


4ans  leau  est  négligeable  et  sans  influence  présu- 
mable  sur  la  santé.  Enfin,  le  procédé  d'épuration  est 
rapide,  il  suffit  de  L5  à  20  minutes.  Malheureuse- 
ment certaines  difficultés  pratiques  se  montrent.  Le 
brome  est  peu  maniable,  la  purification  doit  donc 
être  faite  à  l'aide  d'une  solution  bromo-bromurée 
préparée  à  l'avance,  bien  titrée  et  incluse  en  tubes 
scellés  à  la  lampe,  lesquels  ne  seront  ouverts  qu'au 
moment  précis  de  l'emploi.  Tout  cela  est  bien  com 
pliqué. 

Au  lieu  de  brome,  on  peut  encore  user  d'iode  (à 
la  dose  de  50,  ou  mieux  de  75  milligrammes  par  litre, 
il  stérilige  complètement  l'eau  de  Seine)  ;  comme  le 
brome  en  excès,  il  est  aisément  éliminé  par  une 
faible  proportion  d'hyposulfite  de  soude.  Il  fallait 
donc  trouver  une  préparation  d  iode  à  l'élat  solide, 
facilement  transportable,  inaltérable,  maniable  par 
l'homme  de  troupe,  et  telle,  que  chacun  puisse  sans 
risque  et  sans  erreur,  introduire  dans  un  volume 
d'eau  déterminé  un  poids  fixe  de  métalloïde  en  na 
ture,  c'est  à  dire  à  son  maximum  d'activité.  M.  le  P' 
Georges  a  résolu  le  problème  de  la  façon  suivante  : 
l'iodate  de  soude,  mis  en  présence  de  l'acide  tar- 
trique,  donne  immédiatement  de  l'iode  libre.  II  a  donc 
préparé  des  comprimés  :  1«  d'iodure  de  potassium  et 
d'iodate  de  soude  (1)  ;  2«  d'acide  tartrique  (2)  ;  3*>  des 
pastilles  d'hyposulfite  de  soude  (3). 

La  dissolution  d'un  comprimé  ioduré  et  d'un  com- 
primé d  acide  produit  exactement  0,06  d'iode  libre, 
dose  suffisante  pour  purifier  un  litre  d'eau.  Si  dans  l'eau 
qui  reste  chargée  d'iode,  on  introduit  ensuite  une  pas- 
tille d'hyposulfite,  tout  l'iode  disparaît,   transformé 
qu'il  est  en  iodure  de  sodium.  Le  procédé  est  simple,  ra 
pide,  efficace,  peu  dispendieux,  sans  danger.  M.  Vail 
lard  estime  qu'il  mérite  la  plus  grande  considération 
et  devrait  être  mis  en  expérience  dans  les  corps  de 
troupe  opérant  en  Algérie  et  dans  les  Alpes  afin  qu'on 
pût  l'apprécier  à  l'œuvre  et  bien  déterminer  les  con- 
ditions pratiques  de  son  emploi.  Un  filtre  serait  en 
plus  mis  à  la   disposition   de  chaque  escouade  qui 
permît  de  clarifier  les   eaux  troubles  avant   de  les 
stériliser  chimiquement. 


(1)  Comprimés  d'iodure  de  potassium  et  d'iodate  de  soude  : 

Iodure  de  potassium 10  grammes 

lodate  de  soude  sec 1  gr.  56 

Bleu  de  méthylène q.  s.  p,  colorer 

Pour  100  comprimés. 

(2)  Comprimés  diacide  tartrique  : 

Acide  tartrique 10  grammes 

Sulfo-fuchsine q.  s.  p.  colorer 

P.  100  comprimés. 

(.3)  Pastilles  d'hyposulOte  de  soude  : 

Hyposulfite  de  soude 11  gr.  60 

Couler  en  100  pastilles.  %.r-^r^\r^ 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Des  frissons  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  L'af 
tention  des  cliniciens  a  été  appelée  depuis  quelques 
années  sur  l'existence  de  frissons  très  violents,  soit 
au  cours  normal  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  à  Tocca- 
sion  de  ses  plus  sérieuses  complications.  Dans  les 
pays  à  malaria,'  Tapparition  de  ces  frissons  avec  élé- 
vation et  chute  brusque  de  la  température  pendant 
une  fièvre  typhoïde  faisait  toujours  penser  à  la  co- 
existence des  deux  maladies  chez  le  môme  individu. 
La  typho  malaria  a  donné  lieu  autrefois  à  de  longues 
discussions.  La  question  semble  définitivement 
tranchée  surtout  depuis  la  récente  guerre  hispano 
américaine,  car  on  a  trouvé  dans  le  sang  de  soldats 
revenant  des  Philippines,  et  présentant  tous  les  signes 
cliniques  de  la  dothiénentérie  avec  séro  réaction  de 
Widal  positive,  des  parasites  de  la  malaria  en  très 
grand  nombre.  Ceux-ci  disparaissaient  par  l'adminis- 
tration de  la  quinine  alors  que  la  séro-réaction  per- 
sistait. 

Le  cas  suivant  observé  par  M.  \V.  Ford,  au  John» 
Hopkins  Hôspital  {Montréal  Médical  Journal, 
juillet  1901),  et  dont  nous  donnons  un  résumé  aussi 
fidèle  que  possible,  est  particulièrement  intéressant 
en  ce  sens  qu'en  présence  des  symptômes  combinés 
OQ  songea  à  une  coexistence  de  fièvre  typhoïde 
et  de  malaria,  qu'au  cours  de  la  maladie  toutes  les 
recherches  faites  pour  mettre  en  évidence  les  para- 
sites de  laveran  furent  vaines,  et  que  Tautopsie 
permit  de  constater  les  lésions  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Daniel  Ryan,  âgé  de  40  ans,  peintre,  entre  à  Johns 
Hopkins  Hôspital  le  5  mars,  pour  troubles  digestifs 
et  courbature  violente. 

Dès  son  entrée  le  malade  a  une  température  de  39*^, 
faciès  typhoïdique  des  plus  nets,  langue  sale,  teinte 
subictérique  des  conjonctives,  quelques  raies  aux 
bases  des  deux  poumons.  Rien  au  cœur,  le  pouls  est 
plein,  légèrement  dicrote.  L'abdomen  est  souple,  le 
foie  normal,  la  rate  n'est  pas  perceptible,  pas  de 
taches  rosées. 

La  température  s'élève'rapidement  ce  jour  là  à  40^6, 
et  on  observe  alors  le  premier  grand  frisson.  Tou- 
jours dans  la  môme  poussée  la  température  retombe 
à  39°5,  pour  aller  s'élever  ensuite  à  40'\^).  A  ce 
moment  le  malade  est  pris  d'une  crise  de  sueurs 
profuses,  et  la  température  descend  graduellement 
à  BS*'.').  Pendant  la  nuit  la  température  est  irrégu- 
lière, et  va  de  39*^  à  37*^5  et  même  à  36*'4.  Le  malade 
très  fatigué  n'a  cessé  de   transpirer  abondamment. 

Dans  l'après-midi  du  second  jour  le  malade  eut  un 
très  violent  frisson  qui  dura  près  d'une  heure  ;  la 
température  s'éleva  en  quatre  heures  dç  36H  à  39^3, 


puis  40*^1 .  A  ce  moment  nouveau  frisson,  et  de  même 
qu*on  l'avait  remarqué  le  premier,  jour  chacun  de  ces 
frissons  est  suivi  d'une  sueur  profuse. 

Des  prises  de  sang  sont  faites  dès  le  jour  de  l'entrée, 
avant,  pendant  et  après  les  violents  frissons.  Les 
leucocytes  sont  au  nombre  de  7.300  le  5  mars,  et  de 
7.500  le  6  mars.  Le  7,  on  note  une  augmentation 
considérable  des  leucocytes  polynucléaires.  L'examen 
au  point  de  vue  des  parasites  de  la  malaria  fut 
constamment  négatif.  La  séro-réaction  de  Widal  est 
positive  et  se  maintiendra  telle  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie. 

Le  cinquième  jour  nouveau  frisson,  élévation 
brusque  de  la  température  de  36^7  à  38°8,  puis  39H; 
se  maintient  à  ce  degré  une  partie  de  la  nuit  pour 
retomber  à  36°,  une  chute  de  plus  de  3  degrés  en 
14  heures.  La  môme  sueur  profuse  et  le  même  senti- 
ment de  malaise  profond  accompagnent  ce  frisson. 

Pendant  quelques  jours,  l'état  du  malade  ne  se  mo- 
difia guère,  on  n'observa  cependant  pas  de  frissons, 
ni  de  sueurs.  Les  urines  se  troublèrent,  on  y  trouva 
de  l'albumine  et  du  pus  qui,  ensemencé,  donna  des 
cultures  pures  de  bacilles  d'Eberth.  L'administration 
d'urotropine  fit  diminuer  le  nombre  des  bacilles  qui 
ne  disparurent  jamais  complètement. 

L'examen  du  sang  pendant  toute  cette  période  fut 
très  intéressant.  Bien  que  des  prises  fussent  faites,  de 
jour  et  de  nuit,  avant,  pendant  et  après  les  frissons, 
jamais  on  ne  put  découvrir  les  hématozoaires  de 
Laveran,  contrairement  à  ce  que  les  frissons,  la 
marche  de  la  température  et  le  séjour  du  malade  dans 
les  pays  à  malaria  auraient  pu  faire  supposer.  Une 
leucocytose  très  marquée  s'élevant  de  8.000  à  17  et 
18.000  et  plus,  accompagnait  chaque  frisson.  En 
outre,  quelques  jours  avant  la  mort,  on  découvrit 
des  bacilles  typhiques  en  très  grand  nombre  dans  le 
sang.  / 

Le  20  mars  la  teinte  subictérique  est  plus  pro- 
noncée, le  foie  est  augmenté  de  volume,  la  rate  est 
grosse  et  sensible.  Le  malade  meurt  le  25.  Pendant 
les  vingt  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital  on  observa, 
toujours  dans  les  conditions  décrites  plus  haut,  dix 
très  violents  frissons  accompagnés  chaque  fois  d'une 
élévation,  puis  d'une  chute  rapide  de  la  température, 
de  sueurs  profuses,  et  d'une  sensation  de  malaise 
profond. 

L'autopsie  démontra  la  présence  d'ulcérations  intes- 
tinales typiques,  en  voie  de  cicatrisation  et  limitées 
à  la  région  iléo  cœcale. 

En  terminant,  M.  W.  Ford  rappelle  que  Johnston 
de  Washington,  a  cité  des  cas  de  fièvre  typhoïde  où 
des  frissons  furent  observés  au  début  et  dans  le  cours 
de  la  maladie 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


L'ablation  sous-périostée  de  rhumérus  compa- 
rée à,  la  désarticulation  de  Tépaule.  —  Il  semble 
qu'aujourd'hui,  avec  l'antisepsie,  la  chirurgie  tende 
de  plus  en  plus  à  devenir  économe.  Il  en  est  ainsi 
pour  la  désarticulation  de  Tépaule  dont  les  indica- 
tions se  restreignent  quand  il  ne  s'agît  pas  d'une 
affection  maligne  du  membre  supérieur  qui,  elle, 
indique  toujours  la  plus  large  exérèse.  D'une  part, 
dans  les  traumatismes  importants  du  bras  on  tempo- 
rise le  plus  possible  :  on  extrait  les  esquilles,  on 
suture  les  nerfs  et  les  muscles,  on  ligature  les  vais- 
seaux, on  nettoie  et  on  draine  largement  la  plaie, 
laissant  à  la  nature  le  soin  de  s'amputer  elle-même 
des  parties  définitivement  compromises,  certains  que 
nous  sommes  qu'elle  le  fera  le  plus  parcimonieuse- 
ment possible  et  avec  beaucoup  moins  de  déchets 
que  si  le  couteau  intervenait  d'emblée.  D'autre  part, 
dans  les  ostéomyélites  étendues  qui  détruisent  la  plus 
grande  partie  ou  même  la  totalité  du  squelette  du 
bras,  on  hésite  devant  le  sacrifice  d'un  avant-bras 
entièrement  sain,  puisque  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  s'y  rendent  ne  subissent  pas  d'altération  notable 
dans  leur  passage  au  bras. 

Etant  donné  ce  dernier  cas  (ostéomyélite  étendue 
de  l'humérus),  Il  importe  avant  toutes  choses  de 
supprimer  l'infection  en  allant  directement  au  foyer 
du  mal,  et  en  faisant  sauter  toutes  les  parties  osseu- 
ses atteintes.  La  clinique  peut  renseigner  sur  l'éten- 
due probable  des  lésions,  mais  c'est  souvent  seule- 
ment au  cours  de  l'opération  que  le  chirurgien  verra 
jusqu'où  vont  les  lésions,  et  jugera  de  l'importance 
de  l'exérèse.  Ordinairement  l'os  n'est  pas  atteint  en 
son  entier,  ou  ne  le  semble  pas  à  l'cBil  nu  ;  il  est  tout 
naturel  que  l'on  laisse  le  plus  possible  d'os  réputé 
sain,  ce  faible  reliquat  osseux  pouvant  rester  comme 
point  d'amorce  pour  une  régénération  osseuse,  et 
présentant  les  plus  grands  avantages  au  point  de  vue 
des  mouvements,  s'il  s'agit  d'une  épiphyse  ou  d'une 
simple  surface  articulaire,  au  point  de  vue  de  la 
charpente  s'il  s'agit  d'une  partie  de  la  diaphyse. 
Celte  considération  d'un  humérus  représenté  même 
par  un  misérable  segment  d'os,  l'espoir  d'une  néofor- 
mation osseuse  dans  la  gaine  périostale  soigneuse 
ment  conservée,  plaident  donc  ici  avec  éloquence  en 
faveur  d'une  résection  sous-périoslée  partielle  et 
même  subtotale  de  l'humérus  et  contre  la  radicale 
désarticulation  de  l'épaule. 

Allons  encore  plus  loin,  et  demandons-nous  quelle 
conduite  nous  devons  tenir  en  face  d'une  ostéomyé- 
lite totale  qui  entraîne  la  perte  de  l'humérus  en 
entier,  et  comparons  à  cet  effet  la  désarticulation 
de  l'épaule   et  l'ablation   totale  de  l'humérus  avec 


conservation  du  bras,  au  triple  point  de  vue  :  !<>  de 
la  facilité  opératoire  ;  2*^  de  la  gravité  opératoire; 
3«  du  résultat  fonctionnel  définitif. 

1°  Facilité  opératoire.  —  Inutile  d'insister  sur 
les  différents  temps  de  la  désarticulation  de  l'épaule 
qui  comporte  une  incision  systématique  de  la  peau 
et  des  muscles,  de  façon  à  obtenir  un  moignon  con- 
venablement doublé,  une  hémostase  complète  el 
rigoureuse  aidée  par  la  main  expérimentée  de  l'aide 
qui  rétracte  les  lambeaux  et  pince  l'axillaire,  l'ad- 
duction el  la  rotation  en  dedans,  puis  eu  dehors,  du 
bras,  obtenues  par  un  second  aide.  Le  procédé  opé- 
ratoire de  l'ablation  totale  sous  périostée  de  l'humé- 
rus est  moins  connu.  C'est  le  procédé  du  tunnel 
d'Ollier.  On  aborde  l'os  par  2  incisions  :  Tunesupé 
rieure,  celle  de  la  résection  scapulo-humérale,  sui- 
vant le  bord  in téro- antérieur  du  deltoïde  en  ména- 
geant ce  muscle  et  le  grand  pectoral  ;  l'autre  infé- 
rieure, celle  de  la  résection  du  coude  entre  le  long 
supinaleur  et  la  portion  externe  du  triceps. 

Après  incision  du  périoste,  on  dénude  l'os  en 
haut,  on  dénude  l'os  en  bas.  a  On  retire  ainsi  sur  le 
w  cadavre  la  totalité  de  l'humérus  de  sa  gaine  périos- 
«  tique  sans  lui  laisser  adhérer  un  lambeau  de  pé- 
((  rioste  et  en  conservant  tous  les  rapports  des  mus- 
«  clés  du  bras.  L'os  est  aussi  net  que  s'il  avait  été 
«  dépouillé  par  macération  de  ses  parties  molles,  n 
Il  n'y  a  lésion  d'aucun  vaisseau,  nerf  ou  muscle.  Ce 
simple  exposé  montre  la  facilité  d'une  opération 
atypique  sous  un  étui  périostique  qui  protège  les 
organes  du  voisinage,  comparée  aux  différents  temps 
d'une  opération  réglée  dans  laquelle  on  coupe  mus- 
cles, vaisseaux,  nerfs,  ligaments  ; 

2«  La  gravité  opératoire  se  déduit  tout  naturelle- 
ment des  conclusions  précédentes.  On  ne  peut  com 
parer  au  point  de  vue  du  shock  l'amputation  du 
membre  supérieur  avec  l'ablation  presque  exsangue 
de  l'humérus; 

3*  Le  résultat  fonctionnel  définitif  R^rès  la  désar- 
ticulation 30  traduit  par  le  port  d'un  appareil  artifi 
ciel  esthétique,  plus  ou  moins  gênant,  plus  ou  moins 
coûteux,  qui  se  mobilise  par  les  mouvements  de 
l'épaule  et  au  moyen  de  la  main  de  l'autre  côté. 
Quant  à  l'ablation  totale  de  l'humérus  il  faut  dislio- 
guer  les  cas  sans  régénération  osseuse  des  cas  avec 
régénération.  Dans  les  cas  sans  régénération  (dont  le 
type  nous  est  fourni  par  le  malade  de  Polaillon),ilya 
un  moignon  de  l'épaule  en  épaulette,  la  cavité  glé 
noïde  fait  saillie  sous  la  peau  ;  ascension  de  l'omo- 
plate et  scoliose  correspondante,  raccourcissement 
du  bras  de  quelques  centimètres  avec  conservation 
des  saillies  musculaires.  Quand  le  malade  veut  mou- 
voir son  bras,  il  en  contracte  éuergiqueroeni  les 
muscles  du  bras  qui  forment  alors  une  masse  gonflée, 
sur  laquelle  les  muscles  de  l'avant- bras  trouvent  un 
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point  4'nppuî  pour  sa  contracter  à  leur  tpur-  Alors, 
les  fonctions  des  doigts  et  de  la  main  s'accomplissent 
normalement  et  facilement.  La  prQuation  et  la  supi- 
nation sont  impossibles.  Enfin,  pour  donner  encore 
plus  ^e  fixité  au  bras  point  d'appui,  on  peut  faire 
porter  un  appareil  de  prothèse  ou  utiliser  des  artifi- 
ces plus  simples,  telle  la  serviette  entourant  le  bras 
et  le  thorax  (conseillée  par  Delorme).  Dans  les  cas 
avec  régénération  les  résultats  sont  encore  plus  sa- 
tisfaisants. 

Notre  maître  Duret  vit,  sur  un  garçon  de  18  ans, 
la  régénération  débuter  au  bout  de  3  semaines;  après 
1 1  mois  l'humérus  était  tout  aussi  solide,  h  peu  près 
régulier,  à  peu  près  aussi  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé.  Le  raccourcissement  atteignait  à  peine 
2  centimètres,  l'élévation  et  les  mouvements  du  bra* 
se  faisaient  avec  force,  et  Tatrophie  musculaire  qui 
existait  au  début  s'améliora  par  uu  traitement  élec^ 
trique. 

Nous  pouvons  donc  cQftplure  que  Textirpation 
totale  de  l'humérus  aveo  conservation  de  Tavant- 
bras  est  une  opération  rationnelle,  et  qu'elle  est 
supérieure  à  la  désarticulation  de  Tépaulç  quand  il 
n'y  a  pas  de  lésions  des  parties  molles  ou  lorsque 
ces  lésions  sont  minimes.  Su  principale  indication 
est  Tostéomyélite.  Le  procédé  typique  que  nous  avons 
décrit  est  rarement  de  mise,  puisqu'on  espère  tou- 
jours que  Tos  entier  n'est  pas  malade.  Dans  la  majo- 
rité des  ablations  totales  faites  jusqu'à  ce  jour  (voir 
r.  Galliot,  Thèse  de  Paris  1902),  l'opération  a  été 
faite  en  2  et  même  3  reprises.  —  R.  B. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Le  traitement  de  la  tuberculoBe  pulmonaire  par 
l'huile  d'aniline  blanche.  —  Le  professeur  Kre- 
mianski  et  les  élèves  de  Koch,  Schill  et  Fischer 
affirment  que  l'aniline  tue  les  bacilles  tuberculeux. 
L'action  est  produite,  soit  qu'on  emploie  le  produit 
en  dissolution  aqupuse  concentrée  ou  même  faible, 
ou  encore  sous  forme  de  gaz,  lorsque  son  action  est 
prolongée.  W^^  Eva  Abramovitch  vient  de  reprendre 
l'étude  de  ce  composé  (Th.  Montpellier,  1901). 
L'auiliue  blanche  limpide,  redistillée  avec  soiu 
chaque  fois  qu'on  veut  l'employer,  u'offre  aucun  dan- 
ger à  condition  qu'on  ne  dépasse  pas  la  dose  théra- 
peutique. C'est  un  produit  à  la  fois  anti  thermique, 
analgésique,  nervin.  Le  remède  est  employé  en  inha- 
lations : 

Hujlc  d^apiline  blanche  bien  redistiiiée. 

Eau  boriquée  saturée  à  4  0,  0 

Alcool ,  de  menthe 2    —      — 

La  dose  d'aniline  peut  être  augmentée  et  portée 
à  8,  à  12  cent,  cubes  (chaque  1/2  heure  de  15  à  30 


5  cent,  cubes 
15     -      — 


inhalations).  Un  inhalateur  ordinaire  à  deux  tubu- 
lures peut  servir  à  cet  effet,  le  diamètre  des  tubulures 
devant  correspondre  à  la  lumière  du  larynx.  L'auteur 
a  traité  22  malades  par  cette  méthode.  11  conclut  que 
le  remède  amène  la  disparition  de  la  toux  et  de 
l'expectoration,  l'arrêt  des  hémoptysies,  l'exagéra- 
tion de  l'appétit,  l'augmentation  de  poids,  parfois 
l'abaissement  de  la  température.  Que  pensent  les 
malades  de  ces  promesses  ?  Les  uns  sont  morts,  d'au- 
tres sont  sortis  de  l'hôpital  dans  un  piteux  état, 
d'autres  ont  été  améliorés  réellement;  ce  n'est  pas 
très  brillant.  Gomme  les  phtisiques  usaient  d'autres 
médications  en  même  temps  que  leurs  inhalations 
d'aniline  (capodylate  de  soude,  vésîcatoires,  etc.),  il 
est  difficile  de  se  faire  une  opinion  nette  sur  la  valeur 
du  produit.  N'importe  quelle  médication  produit  des 
résultats  similaires.  Dans  certains  cas  de  tuberculose 
laryngée,  Jes  inhalations  d'aniline  pourront  être 
employées.  L'auteur  recommande  la  solution  à  12 
cent,  cubes  pour  8  cent,  cubes  d'eau  boriquée  satu- 
rée et  2  cent,  cubes  d'alcoolature  de  menthe.  La 
laryngite  tuberculeuse  est  une  maladie  si  longue  et 
si  désespérante  qu'il  convient  d'avoir  de  multiples 
cordes  à  son  arc.  A  cet  égard,  les  inhalations  d'ani- 
line prenant  leur  place  entre  les  diverses  médications 
usitées,  rendront  service. 


•,-^* 


De  re9iploi  de  la  trix^itriiie  comme  %iitUpa9- 
modique.  —  Dans  l'hypertension  vasculaire  et  pour 
lutter  contre  le  spasme  des  artères  périphérique  la 
triiiitriue  est,  on  le  sait,  un  de$  médicaments  les  plu^ 
souvent  employés.  H,  E.  Randall  a  fait  de  la  trini- 
trine  un  usage  plus  général  et  il  insiste  vivement  sur 
les  excellents  résultats  qu'il  en  aurait  obtenus  comme 
antispasmodique  dau^  l'hy^téro-épilepsie,  l'éclamp- 
sie  puerpérale,  l'asthme  spasmodique,  les  coliques 
hépatiques  et  néphrétiques,  voire  le  tétanos.  Dans  les 
crises  hystériques  longues,  les  mains  et  les  pieds  sont 
froids,  le  médicament  ferait  merveille.  Les  doses 
habituellement  administrées  étaient  d'un  demi-mil- 
ligramme ou  d'un  milligramme  répétées  ci^q  minutes 
après  si  cela  était  nécessaire. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Des  bains  dans  les  suites  de  couches.  —  I!  ne 
s'agit  pas  seulement  du  traitement  de  la  septicémie 
puerpérale.  On  sait  que  les  Infections  septicémiques, 
suite  de  couches,  se  trouvent  fort  bien  de  l'emploi 
des  bains  froids.  Tausky,  en  1883,  les  avait  conseillés 
comme  moyen  désespéré  ("A me/vVa/i  Journal  ofthe 
med.  de  1883),  Fiessinger,  en  1889,  retira  de  forts 
bons  résultats  de  l'usage  des  bains  à  25^,  de  10  minutes        j 
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de  durée,  toutes  les  3  heures  et  tant  que  la  tempé- 
rnture  reclalocittei-^^nait  39"  (Ga^.  wéd,  Paris,  1889). 
Eu  fS94,  *]habert  les  recommandait  d'après  la  pra- 
tique du  D^  Vincent  (de  Lyon)  (Th,  Lyon,  1894). 
Dans  les  seplicëmies  puerpérales  à  forme  typhoïde, 
alors  que  les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  trop 
accenlués  et  qu'il  s'agit  plutôt  d'infections  générales 
que  de  localisations  péritonéales  étendues,  les  bains 
à  2iy'  rendent  d'excellents  services. 

Si  on  etève  la  température  de  l'eau  et  qu'on  les 
administre  à  3.^',  ils  peuvent  encore  être  utiles, 
comme  adjuvants  des  autres  médications.  Mlle  Clo- 
tilde  Martin  fîVi.  Paris,  1902),  reconnaît  aux  bains 
tièdes  les  avantages  suivants.  Après  l'accouchement, 
ils  favorisent  les  contractions  et  la  régression  uté- 
rines, semblent,  aidés  des  injections  vaginales  ou 
intra  utérines,  hâter  la  disparition  de  Todeur  fétide 
des  lochies;  les  hémorrhagies  post  partum  seraient 
aritHées  par  eux.  Les  douleurs  de  la  montée  laiteuse 
sont  atténuées  rapidement;  aussitôt  après  le  bain,  la 
tension  et  le  gonilement  du  sein  diminuent,  les  ma- 
lades se  trouvent  bien  mieux.  Sur  la  température 
Taction  est  insignifiante:  une  légère  élévation  de  la 
température  axillaire,  un  à  deux  dixièmes  de  degré, 
suivent  Tadminist  ration  du  bain.  Quand  il  y  a  fièvre, 
une  diminution  thermique  peut  faire  suite  à  cette 
ascension  primitive.  Y  a  t-il  lieu  de  combattre  une 
infection  se  traduisant  par  une  température  élevée  ? 
Plutôt  qu'aux  bains  tièdes,  on  recourra  aux  bains 
frais. 

Les  bains  tièdes,  peu  employés  d'ailleurs  dans  les 
suites  de  couches,  ne  donnent  des  résultats  vraiment 
satisfaisants  que  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'atténuer 
les  douleurs  de  la  montée  laiteuse,  de  calmer  Texci- 
tabilité  des  malades  et  aussi  de  faciliter  certaines 
excrétions  —  excrétion  urinaire,  par  exemple  — 
quand  il  y  a  dysurie.  Mil^  Martin  considère  comme 
contre-indications  l'existence  d'une  suppuration  cu- 
tanée ou  osseuse,  la  présence  de  la  cystite  tubercu- 
leuse (par  crainte  d'une  auto-infection),  la  trop 
grande  fatigue  de  la  malade. 

Kn  règle  générale,  le  praticien  n'aura  guère  à 
s'occuper  des  indications.  Sauf  les  cas  d'excita- 
tion nerveuse  et  d'insomnies  lesquelles  se  trou- 
vent lort  lïieii  de  l'emploi  des  bains  à  35",  de  21)  mi- 
nutes dedurée,  il  ne  recourra  guère  à  l'administration 
des  bains  Uèdes  ("est  toute  une  affaire  d'installer  un 
Iiiiin  dans  une  chambre  d'accouchée.  Des  moyens 
plus  simples,  des  traitements  locaux  permettent  le 
plus  souvent  d'obtenir  un  soulagement  à,  moins  de 
frais  ;  réserve  faite  pour  les  cas  d'urgence,  de  septi 
cémie  grave,  aux(|nels  cas,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  ce  sont  les  bains  frais  (à  25*^)  qui  semblent 
préférables. 


Sociétés   Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Plaie    du    cœor  irnérie  par  autare.  —    M.     PcYROT   ht 
une  observation  de  plaie  pénétrante  du  cœur  par  balle  de 
revolver.  Une  suture  au  catgut  pratiquée  à  la  face  aolé 
rieure  et  postérieure  au  niveau   de  la  solution  de  cooli 
nuité,  amena  la  guérison. 

L'éruption  de  la  Martinique.  —  M.  Kermobuant  com 
munique  un  rapport  sur  le  désastre  de  la  Martinique.  La 
mort  des  habitants  de  Saint  Pierre  a  été  immédiate.  L'inha 
lation  de  gaz  très  chauds  amenant  la  coagulation  du  sang 
compte  sans  doute  comme  la  cause  active  des  décès. 

L'iieruiophényl.  —  M.  Hallopeau.  Il  s'agit  d'un  composé 
mercuriel  :  le  phénol  disulfale  de  sodium.  M.  Hallopeau 
l'a  employé  en  injections  intra  musculaires,  à  l'iiUérieur 
et  en  applications  locales  (4  centigr.  dans  les  muscles,  6  à 
8  centigr.  à  l'iiitérieur).  La  douleur  des  injections  est  insi 
gnifiante  ;  à  l'intérieur  le  remède  est  bien  toléré  et  ne  pro 
voquc  ni  douleurs  gastriques  ni  diarrhée. 

Sérothérapie  antl-staphylococcique.  —  M.  DovKN  pré 
conise  un  sérum  anti-slaphylococcique.  Une  dose  de  .'>  à 
10  cent,  cubes  amène  une  sédation  immédiate  des  douleurs 
dans  le  furoncle,  l'anthrax  ;  la  tumeur  s'alTaissc.  La  réso 
lutiou  s'opère  eu  î  heures  ou  4  heures.  Une  infection  puer 
pérale  à  staphylocoques  aurait  guéri  en  24  heures;  de 
même  une  phlébite  do  la  veine  ophtalmique  gauche  et  du 
sinus  caverneux.  Le  remède  agirait  très  favorablement 
encore  dans  les  angines  et  broncho  pneumonies  à  staphy 
locoques,  l'ostéo  myélite.  Si  les  résultats  annoncés  par 
M.  Doyen  se  confirment,  sa  découverte  comptera  commo 
des  plus  importantes. 

Elections  de  dens  correspondant*  nationaux.  —  MM. 
(lalmelte  (de  Lille)  et  Perrin  (de  Marseille)  sont  élus  dans 
la  !•'*'  division. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Syndrome  nco-dentalre  avec  pelade.  —  M.  Jacqiet. 
Dans  certaines  conditions  l'éruption  dentaire  et  en  parti 
enlier  celle  de  la  dent  de  sagesse,  provoque  un  ensemble 
réactionnel  sensitif,  vaso  moteur,  thermique,  trophique  et 
sécrétoire,  dont  la  pelade  est  un  des  éléments.  C'est  ce  que 
M.  Jacquet  a  appelé  syndrome  néo  dentaire.  Il  présente  un 
jeune  homme  qui  offre  ce  syndrome  :  1"  zone  peladique 
périauriculaire  gauche  ;  !2"  hyperthermie  fîiciale  gauche; 
IV^  névralgie  faciale  gauche  ;  ^'^  éruption  de  la  troisième 
molaire  inférieure  gauche. 

lléiuicborée  chez  an  vieillard  artOrio-selèrcux  brich- 
tiqae  sans  hëmipléjrle.  —  M.  Le  Gendre.  Vieillard  de  74 
ans,  suite  d'une  vive  douleur  dans  l'épaule,  présente  uae 
hémichorée  du  membre  supérieur  et  inférieur  gauche.  Les 
n^uscles  labiaux  du  côté  gauche  sont  le  siège  de  secousses 
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ilsives.  La  ItHe  est  immobile.  L'agitation  cesse  pendant 
niiueil.  Ce  malade  est  en  outre  albuminurique  et 
*e  des  artères  dures  et  tendues.  M.  Le  Gendre  écarte 
gnoslic  d'hémichorée  post  ou  pré  hémiplégique  ;  il 
ige  pas  davantage  à  une  hémichorée  hystérique  et  se 
ide  s'il  s'agirait  d'une  hémichorée  peut  être  uré 
3,  causée  par  la  néphrite  chronique. 

la  lenC  permanent.  —  MM.  ViUAL  et  Lemierre.  Il 
d'un  malade  de  68  ans  atteint  de  pouls  lent  (li'2  à  36 
ions)  avec  crises  d'angine  de  poitrine.  Mort  brusque 
une  syncope.  L'autopsie  montra  une  ischémie  du 
par  oblitération  dos  artères  bulbaires  au  niveau  de 
rigine  sur  le  tronc  basilaire. 

lUe  antériearc  aIffuS  et  traumniisme.  —  M.  Fer- 
■^oldat  vigoureux.  Suite  d'une  chute  sur  l'épaule. 
i  de  myélite  antérieure  aiguë  avec  paralysie 
>phie  des  muscles  du  membre  supérieur  droit  et 
;.  Atteints  par  le  traumatisme,  les  centres  Irophiques 
laires  se  seraient  trouvés  en  état  de  moindre  résis 
i  l'égard  des  agents  infectieux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

;emeiit  de  Tectople  teaticnlatre.  —  M.  MiGNON  ré 
lux  différentes  critiques  qui  lui  ont  été  adressées 
i"  È\)  du  journal).  Il  n'a  employé  ce  procédé  que 
ar  les  circonstances.  S'il  n'y  avait  pas  eu  recours,  il 
serait  resté  que  trois  solutions  :  l<>  abandonner  le 
le   à    l'orilice  externe    du    canal    inguinal,    au  delà 

la  longueur  du  cordon  vasculaire  ne  permettait  pas 
faire  descendre  ;  or  l'expérience  permet  de  cous 
uc  les  testicules  rapprochés  de  1  orilice  externe  du 
Inguinal  deviennent  douloureux  ;  2'*  refouler  le  tes 
[ans  le  ventre,  comme  l'a  fait  Routier,  mais  cela  n'eAt 

prudent  pour  un  dos  malades  qui  avait  une  vagi 
it  toute  orchite  d'un  testicule  ainsi  placé,  menace 
:)ropager  au   péritoine;  3»  pratiquer   la  castration; 

dornier  procédé  aucjuel  on  puisse  avoir  recours, 
posant  que  dans  une  époque  lointaine  ces  testiculas, 
l  hul  assez  bien  développés,  diminuent  progressive 
»  volume,  n'y  aurait  il  pas  lieu  de  mettre  cette  alro 

partie  sur  le  compte  de  l'évolution  ordinaire  de 
liculc  ectopiéqui,  ainsi  que  l'ont  montré  Felizel  et 
,  tend  de  lui  même  et  sans  causes  extérieures  sup 
taircs  vers  l'atrophie  V 

observation  d'appendicite,  pratiquée  par  M.  (iiLis 
ntpellier),  est  rapportée  par  M.  Poirier.  Un  jeune 
de  20  ans  présentant  depuis  trois  jours  tous  les 
mes  d'une  appendicite  est  opéré.  En  détruisant  les 
ices  de  la  face  postérieure  du  caecum,  on  ouvre  une 
on  d'un  pus  grisâtre,  sanieux,  très  fétide.  L'opéra 
poursuit  pas  la  libération  et  l'extirpation  de  l'ap 
5  en  un  foyer  aussi  septique  par  crainte  d'infecter 
[\c  cavité  péritonéale  ;  il  place  un  gros  drain  et  des 


compresses  derrière  le  cœcum  et  réunit  partiellement  la 
plaie.  Soulagement  immédiat  ;  la  plaie  n'est  définitivement 
fermée  que  trois  mois  après  l'opération.  A  trois  reprises 
différentes  se  firent  de  violentes  poussées  appendiculaires 
toutes  terminées  par  élimination  spontanée  ou  provoquée 
de  pus  par  la  cicatrice.  Un  mois  après  la  dernière  récidive 
M.  (jilis  procède  à  la  résection  de  l'appendice  pendant  une 
accalmie  ;  malgré  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  cicatrice  et 
une  fistule  stercoralo  le  malade  guérit  délinitivement. 
L'opérateur  a  fait  suivre  son  observation  de  la  remarque  que 
l'appendicectomie  était  nettement  indiquée  à  froid  après 
la  première  récidive  mais  qu'il  n'a  pas  dépendu  de  lui 
qu'elle  ne  fût  exécutée.  Le  rapporteur,  M.  Poirier,  pense 
que  non  seulement  lappendicite  aiguë  doit  être  opérée 
d'urgence,  mais  encore  qu'il  faut,  au  cours  de  l'opération 
rechercher  et  réséquer  l'appendice,  ce  qui  est  presque  tou- 
jours possible,  sans  être  arrêté  par  la  crainte  chimérique 
d'infecter  la  grande  séreuse  péritonéale. 

RésQltats  ëlolynëii  de  l'extirpation  du  rectum  cancéreux 
par  voie  abdomino- pértnëaie  chez  la  femme.  —  Offre  t  on 
aux  malades  opérés  des  chances,  sinon  de  cure  radicale, 
du  moins  de  survie  prolongée  qui  justifient  l'intervention 
et  une  de  ses  conséquences,  la  création  d'un  anus  iliaque 
définitif?  M.  Quénu  donne  le  résumé  de  six  opérations 
pour  cancers  étendus,  non  récents,  haut  situés,  avec  adé- 
nopathie  :  sur  ces  six  cas,  il  compta  une  récidive  imnié 
diale  et  cinq  survies  dont  deux  de  quatre  ans,  une  de  trois 
ans  et  quatre  mois,  une  de  trois  ans  et  une  de  18  mois, 
(ihez  aucune  i\v  ces  opérées  on  ne  constate  do  récidive.  Kn 
supposant  que  les  douleurs  de  la  dernière  opérée  fassent 
craindre  un  retour  du  mal,  il  reste  quatre  observations  de 
survie  véritablement  appréciable.  On  peut,  en  effet,  comp 
ter  à  l'actif  l'observation  de  la  malade  qui  a  succombé  à 
une  hémorragie  cérébrale  et  dont  l'autopsie  a  démontré 
l'intégrité  ganglionnaire  de  tout  le  petit  bassin.  M.  Quénu 
conclut  en  disant  que  les  opérations  sur  le  rectum  faites  à 
temps  comptent  parmi  celles  qui  donnent  les  meilleurs 
résultats  éloignés. 

GastroHfomie  par  le  procédé  de  la  torsion  de  Sooliironz. 
—  Le  procédé  de  gastrostomie,  simple,  rapide  et  excellent, 
prôné  par  Monod  et  Routier,  et  qui  consiste,  après  avoir 
fixé  l'estomac  à  y  faire  le  plus  petit  orifice  possible  sans 
suture  de  la  muqueuse  à  la  peau,  donne  de  bons  résultats 
quant  à  la  continence  de  la  bouche  stomacale,  nuiis  a 
comme  inconvénient,  le  rétrécissement  rapide  de  l'orifice 
pouvant  aller  presqu'à  l'occlusion  lorsqu'on  ne  pratique 
pas  régulièrement  le  cathétérisme  ou  lorsque  le  patient 
avalant  plus  facilement  sous  l'influence  de  la  cessation  de 
spasme  que  détermine  assez  souvent  la  gastrostomie  et 
uïème  la  gastropexie,  néglige  de  se  passer  la  sonde. 
M.  Schw  artz  a  expérimenté  le  procédé  de  Souligoux  rap 
porté  par  M.  Heynicr  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  opéra  un 
homme  de  75  ans  atteint  de  rétrécissement  néoplasique  de 
l'œsophage  et  fit  opérer  par  Souligoux  lui  môme  unhommq^  ^ 
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de  50  ans  atteint  de  rétrécissement  néoplasique  de  Tœso 
phagé.  Ses  conclusions  sont  que  le  procédé  de  Souligoux 
est  un  bon  procédé  dans  tous  les  cas  où  l'on  devra  établir 
liiie  flfetule  permanente,  mais  qu'il  a  comme  inconvénients 
la  difficulté  à  trouver  et  à  inciser  la  muqueuse.  Pour  se 
résiimer,  M.  Schwartz  dit  que  le  procédé  de  Souligoux 
est  un  bon  procédé  parce  qu'il  donne  la  continence  et 
qu'il  assiire  la  perniàriehce  de  la  fistule,  mais  il  restera 
probablement  lidèle  au  procédé  ancien  parce  qu'il  est  plus 
simple  et  aussi  bon.  —  R.  B. 


BÙLLETlH  DE  LA  SEMAINE 

MxVl.  Huchard  et  Albert  Robin  ont  adressé  à  M.  l)u- 
caslel,  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Id 
leltre  suivante  : 

Monsieur  le  Président, 

Nous  avons  eu  l'honneur  de  vous  écrire,  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours,  deux  lettres.  Nous  vous  demandions  de  vouloir  bien  pro- 
céder à  une  fetiqtiête  sur  les  faits  qui  ont  motivé,  au  dernier  doti- 
cburs  de  médecine  des  hôpitaux,  les  démissions  de  MM.  Albert 
Robin  et  Landrleilx.  L'iin  des  signataires  d'uilc  de^  lettres  à  vôiis 
patvehUes,  M.  le  D'  Huchard,  avait  dû  setetirer  pour  raisons  de 
santé,  tl  a  déclaré  que  s'il  avait  pu  continuer  le  concours,  les 
motifs  invoqués  pour  la  démission  de  ses  collègues  auraient  dé> 
terminé  la  sieilne. 

Aucune  suite  n'ayant  été  donnée  à  nos  réclamations,  nous  vous 
prions  de  bien  vouloir  nous  honorer  d'une  réponse.  Celle-ci  est 
nécessaire.  La  Société  médicale  des  hôpitaux  doit  connaître  les 
faits  et  irrégularités  du  passé,  si  elle  veut  réaliser  une  réforme 
du  concours  utile  pour  l'avenir. 

Veuillez  agréef.  Monsieur  le  président,  l'assurance  de  nos  sen- 
timents distingués.  — H.  Hughàrd,  Alrbht  Robin. 

Le  service  militaire  de  2  ans.  —  \]n  de  nos  lecteurs, 
M.  le  !)'■  (luérin  (de  Verdun),  nous  formule  son  avis  à  ce 
sujet.  Il  pense  qu'une  année  de  service  militaire  en  plus 
comportera  un  avantage  immédiat  :  de  réduire  le  nombre  des 
étudiants  et  de  diminuer  par  suite  l'encombrement  profes- 
sionnel. Cette  thèse  est  fort  défendable.  Notre  collaborateur 
de  la  ((  Vie  Médicale  » ,  dans  l'article  visé  par  notre  con- 
frère, avait  simplement  émis  l'idée  que,  puisqu'il  s'agissait 
d'augmenter  les  entraves  à  l'entrée  de  la  carrière,  une  an- 
née d'études  en  plus  à  la  Faculté  aurait  peut  être  chance 
d'aboutir  au  résultat  désiré.  Ce  dernier  projet  eût  introduit 
une  valeur  plus  haute  dans  l'instruction  professionnelle,  ce 
que  n'amènera  certainement  pas  cette  prolongatioii  du  ser- 
vice militaire,  et  peut-être  le  zèle  des  candidats  à  la  méde- 
cine eiit-il  été  refroidi  tout  de  môme  devant  ce  barrage 
d'examens  nouveaux,  comme  eu  semble  témoigner  le 
nombre  d'inscriptions  moindre,  depuis  l'établissement 
du  P.  C.  N. 

Notre  distingué  confrère  termine  sa  lettre  ainsi  : 
((  (rest  l'intérêt  général  que  les  dispenses  soient  suppri- 
mées. L'encombrement  de  toutes  les  carrières  libérales  est 
une  plaie  sociale  (surtout  parce  qu'il  est  le  résultat  d'une 
mauvaise  loi  plutôt  que  des  mœurs).  C'est  une  cause  de 


ruine  et  d'appauvrissement  général.  De  même  la  nécessité 
imposée  au  plus  grand  nombre  de  faire  trois  ans  de  service 
militaire.  Les  raisons  en  sont  très  nombreuses  et  chacun 
les  voit... 

((  11  faudrait,  si  cela  était  possible,  supprimer  1er  années 
permanentes.  La  France  serait  plus  riche  et  la  science  y 
trouverait  largement  son  profit.  Le  progrès  intellectuel  est 
et  sera  de  plus  en  plus  inséparable  du  progrès  nialériel. 

((  La  multiplication  des  examens  pour  enipêcher  la  plé- 
thore médicale  est  un  moyeil  irréalisable  et  insuffisant  dans 
une  démocratie  tt*ès  avancée  comme  celle  où  nous  vivons.» 

Nous  remercions  tlotre  correspondant  d'avoir  exprimé 
son  opinion,  (rest  là  une  question  fort  intéressante  el  qui 
nous  réunit  tous,  le  but  étant  le  même  si  les  moyens  «Mlle 
rent,  dans  un  sentiment  unanime  :  la  nécessité  de  réduire 
là  pléthore  médicale. 

Le  sôram  de  Trunecek.  —  La  lettre  suivante  nous 
fournit  des  renseignements  curieux  sur  le  sérum  de  Trime 
cek.  Drôle  de  découverte  tnédicale  qiie  celle  qui  n'ose  se 
produire  dans  les  journaux  scienlillques,  et  s'adresse,  pour 
se  répandre,  au  fracas  des  quotidiens  politiques  : 

Monsieur  et  très  honoré  Maître, 
Mon  ami,  M.  Kose,  écrit  dans  lé  JoUfnal  des  Praticiens  (na- 
méro  28),  que  M.  Trunecek  n'a  jamais  publié  un  mot  sur  sa  nou- 
velle méthode  en  tchèque.  Mon  ami  se  trompe.  M.  Trunecek  a 
publié  un  article  assez  long  dans  Narodin  Politika^  c'est-à  dîn», 
dans  un  journal  politique  quotidien.  Cet  article  a  fait  beaucoap 
de  bruit,  non  parmi  les  médecins,  mais  parmi  les  malades.  Tout 
le  monde  voublt  être  traité  et  guéri  par  la  nouvelle  méthode. 
Voilà  la  vérité.  II  est  bon  que  les  leclétifë  dii  Journal  de?  Prati- 
ciens  eu  soient  informés. 
Veuillez  agréer,  etc... 

D'  Ladislas  Syuaba, 
Privât  docent  a  la  Faculté  de  médecine  tchèque 
de  Prague. 
Prague,  21  juillet  1902. 
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L'acconehement  normal,  grossesse,  accouchement,  suites  de 
coucheSy  par  le  D 'Léon  Vallois,  professeur  agrégé  d'accouchements 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier;  avec  une  préface  du 
P'  P.  HuDiN.  ~  Un  vol.  in-18  de  400  pages  avec  59  fig.  dans  le 
texte:  5  fr.  (Octave  Doin,  édit.). 

Ouvrage  très  clair,  sobre,  ordonné  avec  méthode.  Il  rendra 
service  à  la  fols  aux  étudiants,  aux  sages-femmes,  aux  praticiens. 

M.  le  P'  Budin  a  recommandé  avec  raison  ce  volume  au  public 
médical. 

La  Source  Cachât  d'Evlan-les' Bains  a  été  employée  arec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  là  goutte  chroblqiie,  les 
coliques  néphrétiques,  rnricëmie,  les  pyelo-néphHtes  oh^oUlques, 
l'albumhiurle,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s  adresser  à  M.  Bksson,  directeur»  t 
Evian. 

Le  Becrétatreo-gérant  d«  Jvurhkl  itea  Praftcitni  s  Oh«  FoflBtfW^ 


PABn.  —  mr.  ouxLig  ^^.ânfa,  167,  moa  sAiiitHioMOBi. 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  D**  Màyorier 

Les  hémorragies  du  sinus  circulaire 

Le  sinus  circulaire  est  un  vaisseau  qui  fait  le  tour 
du  placenta  C'est  une  sorte  de  conduit  irrégulier, 
formé  d*une  série  de  tronçons  très  courts,  remplis  de 
sang  maternel.  Ses  parois  sont  très  friables  et  il  se 
déchire  aisément.  M.  Maygrier  a  observé  plusieurs 
cas  d'hémorragie  de  ce  sinus;  Tun  d*eux  s'est  terminé 
par  la  mort.  Les  exemples  mortels  sont  exception- 
nels :  celui  que  M.  Maygrier  a  eu  à  enregistrer  re- 
monte à  1892. 

Il  s'agissait  d'une  primipare,  qui  succomba  à  une 
hémorragie  foudroyante  au  huitième  mois  de  sa 
grossesse.  La  malade  avait  eu  à  subir  de  grandes 
fatigues  les  jours  précédents  :  elle  s'asseyait  sur  un 
bidet  pour  se  donner  une  injection,  quand  brusque- 
ment elle  pâlit.  Des  personnes  accoul'ues  la  trouvè- 
rent gémissant  et  baignée  dans  le  sang.  Transportée 
d'urgence  à  la  maternité  de  la  Charité,  elle  y  entra 
sans  connaissance;  quelques  convulsions  agitaient  sa 
face  ;  le  pouls  était  imperceptible  ;  des  sueurs  froides 
couvraient  le  corps  ;  c'est  en  vain  que  deux  tampon- 
nements furent  successivement  pratiqués  ;  la  tempé- 
rature tomba  à  33®,  et  la  malade  s'éteignait  une  heure 
après  le  début  de  l'hémorragie.  M.  Maygrier  qui  pré- 
senta cette  observation  à  la  Société  obstétricale  et 
gynécologique,  croyait  à  une  insertion  vicieuse  du 
placenta.  Il  n'en  fut  rien  ;  le  placenta  était  normale- 
ment inséré,  à  la  face  postérieure  de  l'utérus;  il 
n'existait  pas  de  décollement  appréciable,  mais  un 
très  large  caillot  siégeait  entre  les  meinbranes  et 
la  paroi  utérine,  et  s'étendait  du  bord  inférieur  du 
placenta  jusqu'au  col.  Sur  la  circonférence  du  déli- 
vre, à  son  union  avec  le  caillot,  on  voyait  un  liseré 
noirâtre,  qui  n'était  autre  chose  que  la  trace  d'une 
déchirure  du  sinus  circulaire,  point  de  départ  de 
l'hémorragie. 

Une  autre  observation,  recueillie  récemment,  a 
trait  à  une  femme  de  23  ans,  qui  s'est  présentée  à  la 
Charité  pour  y  accoucher.  La  veille  de  son  entrée,  les 
membranes  s'étaient  rompues  ;  la  léte  se  présentait 
0. 1.D.  P.  Un  grand  lambeau  membraneux  pendait  à 
la  vulve.  Les  battements  du  fœtus  étaient  normaux. 
En  soulevant  la  tête,  M.  Maygrier  fit  couler  un  li- 
quide amniotique  teinté  de  sang.  Une  injection  va- 
ginale chaude  administrée  dans  le  but  de  nettoyer  le 
vagin,  demeura  sans  résultat;  le  liquide  restait  teinté 
de  sang,  ce  qui  éloignait  l'idée  d'une  plaie  ou  érosion 
vaginale. 

D'autre  part,  les  battements  fœtaux  restaient  ex- 
cellents, ce  qui  écartait  la  possibilité  d'une  hémorra- 
gie par  lésion  du  cordon;  car,  dans  ce  cas,  l'enfant 


ne  tarde  pas  à  mourir.  Le  fœtus  allait  bien  ;  M.  May- 
grier posa  le  diagnostic  d'une  déchirure  du  sinus 
circulaire»  supposant  que,  si  le  liquide  amniotique 
s'écoulait  ainsi  coloré^  c'est  qu'il  se  mélangeait  à  du 
sang  provenant  d'une  lésion  de  ce  sinus.  L'accouche- 
ment s'étant  terminé  normalement,  ou  trouva  en 
effet  plusieurs  caillots  à  la  face  interne  des  membra- 
nes. 11  existait  deux  déchirures  du  sinus  circulaire 
bouchées  par  un  caillot.  C'est  la  formation  du  oaillot 
qui  avait  empêché  la  prolongation  de  l'hémorragie. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  hémorragies  du  sinus 
circulaire  ne  comportent  pas  de  gravité  ;  comme 
dans  ce  dernier  exemple,  elles  sont  constituées  par 
une  sérosité  sanguinolente  que  les  caillots  préala 
blement  formés  contribuent  à  colorer.  Quand  la  perle 
de  sang  est  plus  abondante,  elle  peut  être  externe, 
interne  ou  mixte,  c'est-à-dire  à  la  fois  externe  et 
interne.  Elle  se  produit  pendant  la  grossesse  ou  le 
travail,  et  succède  à  un  traumatisme,  un  choc,  une 
émotion,  une  fatigue,  à  la  rupture  des  membranes 
quand  le  placenta  est  inséré  bas,  etc. 

En  présence  de  cet  acccident,  on  croit  souvent 
qu'il  s'agit  de  ces  hémorragies  bien  connues  du  pra- 
ticien, qui  sont  dues  à  une  insertion  vicieuse  dii 
placenta.  Le  diagnostic  différentiel  réside  essentiel- 
lement dans  les  résultats  du  toucher.  Quand  il  y  a 
insertion  vicieuse,  on  sent  au  fond  du  col  une  masse 
mollasse,  matelassée,  qui  sépare  le  doigt  des  parties 
fœtales,  ou  bien  cette  massa  est  située  tout  à  côté  de 
la  tête  fœtale  et  se  présente  avec  elle.  Pareille  parti- 
cularité ne  laisse  pas  de  doute.  Elle  indique  une 
insertion  vicieuse  soit  centrale,  soit  latérale.  Parfois 
cette  insertion  vicieuse,  à  son  tour,  peut  se  compli- 
quer d'une  rupture  du  sinus  circulaire.  Quand  cette 
complication  se  produit,  il  est  bien  diiKcile  de  la 
reconnaître.  L'obscurité  du  diagnostic,  heureusement, 
n'entraîne  pas  d'inconvénients  thérapeutiques.  Le 
traitenient  est  le  même,  qu'il  y  ait  insertion  vicieuse 
du  placenta  simple  ou  insertion  vicieuse  du  placenta 
compliquée  d'hémorragie  du  sinus  circulaire. 

Les  hémorragies  de  la  fin  de  la  grossesse  peuvent 
aussi  provenir  du  décollement  d'un  placenta  norma- 
lement inséré.  En  pareille  occurrence,  on  trouve 
parfois  des  éléments  étiologiques  différents.  Le 
décollement  placentaire  fait  suite  à  un  traumatisme, 
à  une  maladie  de  la  mère  (albuminurie).  L'utérus 
apparaît  dur,  tendu.  Des  phénomènes  généraux 
graves  peuvent  faire  accompagnement. 

Le  diagnostic  n'est  souvent  possible  qu'après 
l'accouchement.  Le  praticien  saura  toutefois  qu'il  ne 
lui  sera  pas  toujours  aisé  de  retrouver  le  siège  de  la 
rupture  du  sinus  circulaire.  Elle  peut  être  poncti- 
forme,  comme  il  advient  dans  certaines  ruptures  de 
plaies  variqueuses. 

Le    traitement   consiste    danS|^j^^j^|^^^a^^£^Q[^ 
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M.  Maygrier  fait  observer  à  cet  égard  combien  les 
femmes  sur  la  fin  de  la  grossesse  se  fatiguent  aisé- 
ment. Les  ouvrières  continuent  de  travailler  et  de 
s'exposer  à  des  efforts  qui  facilitent  les  hémorragies. 
Il  serait  de  toute  nécessité  que  ces  malheureuses 
eussent  faculté  de  prendre  le  repos  qui  leur  est 
indispensable.  Outre  le  repos  qui  sera  absolu  dans 
les  hémorragies  du  sinus  circulaire,  le  praticien  pra- 
tiquera une  désinfection  soigneuse  des  organes  géni- 
taux pendant  la  grossesse;  le  tamponnement  vaginal 
sera  appliqué  si  la  perte  est  abondante  :  il  a  pour 
effet  de  favoriser  la  formation  des  caillots  et  Tocclu- 
sion  du  vaisseau  saignant.  Si  le  col  est  perméable,  il 
suffira  parfois  de  rompre  les  membranes  (Rudin)  pour 
arrêter  l'hémorragie  ;  si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on 
devra  provoquer  ou  accélérer  le  travail  et  terminer 
rapidement  Taccouchement. 

Quant  au  traitement  général,  il  sera  institué  avec 
rigueur.  La  malade  sera  maintenue  la  tête  basse;  on 
enveloppera  ses  membres  de  flanelle  chaude;  de  l'al- 
cool sera  prescrit  ;  on  fera  des  injections  sous-cuta- 
nées d'éther,  de  caféine,  de  sérum.  Dans  les  cas  très 
graves,  les  injections  de  sérum  pourront  même  être 
pratiquées  par  voie  intra-veineuse. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  et  guérison  de  deux  cas  de  sciatique 
par  rééducation 

par  le  D'  Paul-Emile  Lévy 
Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  (1) 

Physiologique,  la  thérapeutique  comprend  les  mé- 
dications calmantes  internes  et  externes  connues  ; 
elle  englobe  encore  les  révulsifs  dont  le  mode  d'agir 
demanderait  d'ailleurs  à  être  précisé,  Dans  le  cas 
présent,  Tantipyrine  avait  été  prescrite;  je  la  conser- 
vai, mais  à  doses  modérées,  dans  un  but  d'expérimen- 
tation. Je  formulai  6  cachets  de  25  ccntigr.  en  y 
associant  une  certaine  dose  de  quinine,  30  centigr. 
en  totalité,  pour  parer,  dis-je,  au  caractère  intermit- 
tent des  crises  douloureuses. 

Psychique,  elle  sera  assez  simple  ou  plus  ou  moins 
complexe,  suivant  les  cas,  pouvant  s'inspirer  de  cer- 
tains principes  fixes,  mais  devant,  en  plus,  s'adap- 
ter à  la  variabilité  même  des  types  psychiques.  Ici, 
d'une  part,  cet  espacement  des  doses  —  j'avais  d'ail 
leurs  expliqué  à  la  malade  la  signification  que  j'y  at- 
tachais —  était  destiné,  dans  mon  esprit,  à  exercer 
sur  elle,  en  plus  de  l'action  même  des  médicaments, 
une  action  toute  psychique  :  c'était  une  sorte  de  sug- 
gestion acceptée  de  plein  gré  par  elle,  un  rappel  fré- 

Suite  et  fin  :  Voir  N'  31,  page  482. 


quent,  continu,  de  l'idée  de  guérison  possible,  pou 
vaut  ainsi  graduellement  faire  inhibition  à  la  dou- 
leur, continue  elle-même.  D'autre  part,  je  m'attachai 
à  faire  ce  que  j'appelle  volontiers  la  «  toilette  mo- 
rale )),  m'efforçant  d'élaguer  le  plus  possible  les 
diverses  craintes,  de  rectifier  les  idées  plus  ou  moins 
justifiées,  formulées  par  la  malade.  C'est  là  une  be 
sogne  assez  délicate;  il  y  faut  de  la  mesure,  sous 
peine  de  provoquer  une  sorte  de  réaction  involoo 
taire  par  laquelle  le  sujet  veut,  pour  ainsi  dire,  prou- 
ver que  sa  douleur  est  bien  réelle  et  non  imaginaire. 
Aussi  n'est-ce  qu'après  m'être  bien  expliqué  sur  ce 
dernier  point,  que  j'affirmai  avec  conviction  que, 
malgré  l'intensité  du  mal  et  le  temps  depuis  lequel  il 
persistait,  nous  ne  tarderions  pas  à  nous  en  rendre 
maîtres.  Et  j'indiquai  à  la  malade  la  marche  que  je 
comptais  suivre  :  obtenir  un  certain  apaisement  de 
la  douleur,  puis,  au  bout  de  36  ou  48  heures,  la  faire 
se  lever,  marcher,  le  séjour  prolongé  au  lit  ne  pou- 
vant être  que  nuisible. 

Le  lendemain,  j'avais  bien  obtenu  une  atténuation 
des  phénomènes,  ainsi  que  je  l'espérais,  ce  qui  était 
déjà  un  premier  point.  Mais  je  ne  fus  pas  étonné  non 
plus  de  voir  que  nous  étions  encore  loin  de  compte. 
L'affirmation  qu'elle  allait  pouvoir  se  lever  après 
un  ou  deux  jours  lui  semblait  tout  à  fait  singulière, 
et  sans  doute  pensait  elle,  comme  je  l'appris  d'ail 
leurs,  que  je  faisais  fausse  route,  et  la  croyais  moins 
atteinte  qu'elle  n'était  réellement.  C'est  là ,  encore 
une  fois,  un  fait  qui  se  produit  habituellement  dans 
tous  ces  cas  où  le  traitement  cherche  à  faire  appela 
la  résistance  morale  du  malade,  pour  triompher  par 
elle  du  mal.  11  y  a  comme  une  opposition  instinc- 
tive de  cette  sorte  de  personnalité  morbide  consli 
tuée  par  le  phénomène  lui-même,  et  par  les  éléments 
moraux  qui  se  sont  groupés  autour  de  lui,  laquelle 
ne  veut  réellement  pas  guérir.  Ceci  s'observe  sur- 
tout bien  et  au  plus  haut  degré,  chez  les  francs  neu- 
rasthéniques. 

En  de  telles  circonstances,  il  faut  de  la  ténacitéde 
la  part  du  médecin.  Celui  ci  doit  maintenir  tranquil- 
lement ses  affirmations  premières,  non  pas  en  se  con- 
tentant de  ces  affirmations  pures  et  simples,  mais  eu 
les  raisonnant  près  du  malade,  en  lui  montrant  que, 
malgré  les  apparences  contraires,  il  n'est  nullement 
impossible  qu'elles  se  réalisent  comme  il  a  été  dit. 
Ainsi,  tout  en  maintenant  mon  intention  de  la  faire 
sans  doute  se  lever  le  lendemain,  je  continuai  à  lui 
développer  la  manière  dont  je  comprenais  son  état, à 
«décomposer»  sa  douleur;  je  m'efforçai  de  lui  faire 
admettre,  très  prudemment,  que  dans  cette  douleur 
entrait  peut-être  une  très  grande  part  d'énervement. 
Le  traitement  demeura  identique,  sauf  quelques  varia 
tions  de  dose  ou  d'heure,  en  rapport  avec  lesobser- 
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valions  faites  par  la  malade,  mais  dans  le  détail  des- 
quelles je  n'entre  pas. 

Le  lendemain  il  y  avait  encore  eu  quelques  atté- 
nuations partielles.  On  aurait  pu  peut-être  continuer 
ainsi  et  obtenir  une  amélioration  progressive.  Mais, 
de  toute  façon,  cela  eût  été  très  long,  et,  à  vrai  dire 
même,  ce  résultat  favorable  me  paraissait  douteux, 
en  raison  de  l'intensité  persistante  des  phénomènes. 
On  est  toujours,  en  pareille  ciconstance,  à  la  merci 
de  quelque  recrudescence  de  la  douleur  par  le  fait 
de  la  dépression  morale  que  cette  prolongation  du 
confinement  au  lit  eût  provoquée,  de  l'insomnie,  etc.^ 
ou  sans  cause  apparente.  In  symptôme  qui  me  con- 
firma dans  mon  intention  de  hâter  les  choses,  fut  que 
la  malade  elle  même  paraissait,"  malgré  ses  premiè- 
res résistances  naturelles,  se  laisser  à  peu  près  con- 
vaincre par  mes  raisonnements  répétés.  Elle  com- 
mençait à  penser  que  peut-être  y  avait-il  une  bonne 
part  d'énervement,  de  malaise,  de  faiblesse  générale 
dans  l'intensité  de  cette  douleur,  qu'en  tout  cas  il 
importait  aussi  bien,  dans  le  traitement,  de  s'occu- 
per de  ces  symptômes  généraux  qni  pouvaient  s'ag- 
graver que  de  celle  ci  :  ce  qui  était  vrai  dans  une  large 
mesure,  et,  au  point  de  vue  thérapeutique,  avait  de 
plus,  pour  moi,  l'avantage  de  créer  une  dérivation 
pour  l'attention  de  la  malade,  de  diffuser,  pour  ainsi 
dire,  le  symptôme- à  combattre — qui  devient,  par 
là-même,  plus  vague  — dans  un  ensemble  de  symp- 
tômes, de  le  dépouiller  encore,  en  un  mot,  comme 
j'essayais  de  faire  depuis  le  début,  de  ses  caractères 
de  douleur  fixe.  Aussi,  à  Tétonnement  de  son  en- 
tourage de  la  voir  ainsi  se  rallier  à  mes  vues,  ac-^ 
cepta-t-elle  volontiers  de  se  lever,  malgré  les  sensa- 
tions diverses  de  malaise,  de  faiblesse,  d'étourdis- 
sement ,  espérant,  comme  je  le  lui  avais  fait  enten- 
dre, que  tout  cela  se  dissiperait  par  le  mouvement 
même,  par  la  reprise  de  la  vie. 

Il  est  évident  qu'en  pareille  circonstance,  il  serait 
souverainement  imprudent  de  procéder  avec  brus- 
querie, même  en  supposant,  ce  qui  n'était  pas  le  cas, 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  phénomènes  puremenl 
nerveux.  Il  ne  s'agit  pas  de  violenter  le  malade,  ni 
le  mal,  mais  de  faire  leur  éducation  graduelle.  Il  faut 
au  contraire,  beaucoup  de  douceur,  de  prudence; 
car  bien  peu  de  chose,  un  détail,  peut  compromettre 
le  succès.  Avec  grande  précaution  je  la  fis  se  lever. 
On  la  soutint  quelques  instants  ;  puis  je  me  con- 
tentai de  lui  tenir  à  peine  la  main,  non  pour  lui 
fournir  un  appui,  mais  pour  lui  donner  simplement 
une  ((  assurance  morale  ».  Elle  sentait  ses  jambes 
ployer  sous  elle.  Je  lui  dis  :  «  En  restant  debout 
quelques  instants,  vous  allez  les  sentir  plus  fortes  ». 
Ce  qui  se  produisit  en  effet.  Puis  elle  déclara  être 
comme  étourdie,  avoir  des  nausées.  Je  dissipai  ces 
phénomènes,   puis  d'autres,   par  simple  affirmation 


qu'ils  allaient  se  dissiper  ;  puis  je  la  fis  demeurer  de- 
bout sans  plus  lui  tenir  la  main. 

Ce  premier  point  acquis,  je  procédai  de  même  pour 
la  position  assise.  Dès  le  premier  jour  où  j'avais 
examiné  la  malade,  j'avais  du  reste  essayé,  pour  làter 
précisément  ce  que  pouvait  donner  ce  mode  de 
traitement  par  rééducation  et  suggestion  combinées, 
de  la  faire  asseoir  dans  son  lit,  et  j'avais  réussi  à 
abolir  pour  quelques  instants  les  phénomènes  dou- 
loureux, lesquels,  d'ailleurs,  avaient  rapidement 
reparu.  Ceci  m'avait  montré  encore  que  ce  traite 
ment  pouvait  être  efficace,  mais  qu'il  était  néces- 
saire de  procéder  très  graduellement.  Ici,  il  en  fut 
de  même.  Grâce  à  l'éducation  déjà  faite,  la  position 
assise,  loin  d'augmenter  la  douleur,  l'atténua.  J'in- 
tervenais pour  ramener  le  calme  chaque  fois  que 
semblait  se  produire  quelque  menace  de  reprise  ;  ou, 
de  temps  en  temps,  je  la  faisais  remettre  debout,  ou 
encore  j'usais  de  quelque  autre  moyen  de  dérivation, 
psychique  pour  que  l'attention  ne  pût  se  maintenir 
sur  le  phénomène  douloureux,  et  s'habituât  de  plus 
en  plus  à  s'en  distraire.  Dans  cette  première  séance 
de  rééducation,  craignant  toujours  d'aller  trop  vite, 
je  ne  fis  faire  aucun  exercice  de  marohe.  Mais  dès  le 
soir  du  premier  jour,  j'y  procédai.  Je  fis  marcher  la 
malade,  la  tenant  d'abord  à  peine  par  la  main,  pen- 
dant une  vingtaine  de  pas.  Je  la  fis  se  reposer,  puis 
recommencer  encore.  Ainsi  que  je  le  lui  avais  an- 
noncé, les  douleurs  se  calmaient  à  mesure  que  la 
marche  devenait  plus  facile  et  plus  rapide. 

Le  lendemain,  je  continuai  cet  entraînement.  Elle 
put  descendre  les  escaliers,  d'abord  avec  peine,  puis 
plus  aisément.  On  pouvait  dire  qu'à  ce  moment  la 
cure  était  virtuellement  terminée,  bien  que  la  marche 
ne  fût  pas  près  encore  d'être  tout  à  fait  normale,  et 
qu'il  persistât  des  douleurs.  Lorsqu'un  traitement  est 
arrivé  à  ce  point,  le  mieux  est  souvent  de  ne  plus 
combattre  trop  énergiquement.  Sinon,  le  symptôme, 
contre  lequel  on  s'entête  à  lutter,  persiste  ou  reprend 
son  intensité  première.  Il  faut  se  contenter,  une  fois 
l'élan  donné,  de  laisser  les  choses  se  faire  presque 
d'elles  mêmes,  ou  de  n'y  aider  que  par  une  direction 
ou  une  impulsion  à  peine  sentie.  La  malade  se  plai- 
gnait encore  de  douleurs,  de  fourmillements,  de  sen- 
sations diverses.  J'alléguai  que  tous  ces  pténcmèccs 
étaient- dus  sans  doute  à  un  défaut  d'assouplissement 
des  muscles,  qu'il  n'y  avait  pas  à  les  traiter  directe- 
ment, qu'il  convenait  seulement  de  continuer  de 
marcher  le  plus  possible  pour  les  ramener,  par 
l'exercice  même,  à  leur  souplesse  tout  à  fait  normale, 
et  du  même  coup  élaguer  les  divers  symptômes 
pénibles  qui  y  étaient  localisés. 

Il  en  fut  ainsi.  Je  dois  ajouter  cependant  qu'une 
partie  au  moins  de  ces  troubles  devait  être  attribuée 
à  d'autres  causes,  à  savoir  :  des  varices  très  peu  appa-       ^ 
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rentes  lorsque  j'avais  vu  la  malade  au  lit,  et  pour 
lesquelles,  ce  qu'elle  avait  négligé  de  me  dire,  elle 
portait  habituellement  des  bas.  Ces  varices,  par  la 
marche  reprise,  avaient  amené  un  gonlBement  du 
pied  et  du  cou  de-pied  assez  notable.  Un  repos  que 
Je  réduisis  au  strict  minimum,  une  journée,  et  Tusage 
consécutif  du  bas,  en  vinrent  facilement  à  bout. 
Quelques  jours  après,  la  malade  put  opérer  son  dé- 
part. J'eus  occasion  de  la  revoir  au  bout  d'une 
dizaine  de  jours  environ.  Elle  avait  encore  quelque 
douleur  ou  sensibilité;  mais  pouvait  aller  et  venir  à 
sa  guise.  Elle  venait  précisément  de  faire  2  ou  3  ki- 
lomètres sans  arrêt  et  sans  fatigue  ;  la  marche  me 
parut  tout  à  fait  normale. 

J'aurai  terminé  si  je  dis  qu'en  même  temps  que  la 
douleur  sciatique,  je  m'attachai  à  traiter,  à  cette  pé- 
riode terminale,  divers  troubles  de  l'estomac,  du 
sommeil,  importants  non-seulement  pour  eux-mêmes, 
mais  pour  le  retentissement  qu'ils  pouvaient  avoir 
sur  le  phénomèjie  primordial. 

En  résumé,  une  scîatique  durant  depuis  cinq  se- 
maines, et  traitée  sans  résultat  depuis  trois,  a  pu  être 
considérée  comme  guérie  au  bout  de  3  ou  4  jours, 
et  cela  presque  uniquement,  la  médication  ayant  été 
très  restreinte,  par  des  procédés  d'entratnement  et 
de  rééducation. 

A  cette  observation  il  me  paraît  utile  d'en  joindre 
une  autre,  qui  date  déjà  de  deux  ou  trois  ans,  et  que 
je  résumerai  en  quelques  lignes. 

11  s'agissait  d'un  homme  d'une  quarantaine 
d'années,  que  je  vis  en  pleine  crise  de  sciatique,  elle 
aussi  inutilement  traitée  par  des  calmants  locaux  et 
généraux.  Cette  sciatique  était  une  sciatique  rhuma 
tismale  bien  franche,  sans  nervosisme  surajouté,  au 
moins  décelable  à  l'examen.  J'eus,  du  reste,  depuis, 
l'occasion  de  soigner  le  malade,  habituellement  rhu- 
matisant, pour  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
fébrile.  Je  procédai  de  façon  tout  à  fait  analogue, 
d'abord  en  essayant  de  calmer  tant  soit  peu  la  douleur 
par  suggestion  pure,  puis  en  faisant  faire  avec  grande 
précaution  quelques  mouvements  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  le 
malade  restant  au  lit.  Je  le  fis  ensuite  accentuer  ses 
mouvements.  Enfin,  je  fis  lever  le  malade,  et  l'entraînai 
à  marcher.  Je  restai  peut-être  plus  d'une  heure  et 
demie  près  de  lui  et  dus  prendre  quelque  peine.  Mais 
l'après  midi  môme,  il  put  sortir  et  vaquer  à  ses  oc- 
cupations, la  marche  encore  incertaine,  et  boitant 
assez  fortement,  mais  en  somme  sans  trop  de  diffi- 
culté ni  de  douleur. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rap- 
porter, concernent  toutes  deux  des  névralgies  scia- 
tiques.  Mais  nous  pourrions  leur  en  ajouter  d'autres 
visant  des  algies  d'origine  et  d'ordre  divers,  et 
guéries  par  des  procédés  analogues. 


Au  point  de  vue  théorique,  nous  y  trouvons  la  dé- 
monstration de  la  proposition  énoncée  au  début.  Eo 
face  d'un  symptôme  douloureux,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  savoir,  de  prime  abord,  dans  quelle  me- 
sure il  est  conditionné  par  l'étendue  et  l'intensité  de 
la  lésion,  de  quelle  quantité  la  symptom^tologie  de 
cette  lésion  est  amplifiée  par  la  répercussion  fonc 
tionnelle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  elles  pous  prou- 
vent la  nécessité  de  faire,  à  côté  des  traitements  clas- 
siques, une  large  part  aux  méthodes  analogues  à 
celles  que  nous  venons  de  décrire,  issues  d'une  com- 
préhension plus  complète  des  phénomènes,  parmi 
lesquelles  nous  ne  voulons  retenir  ici  que  les  pro-. 
cédés  de  suggestion  active  ou  d'entraînement. 

L'immobilisation  des  parties  malades  dans  le  traite- 
ment des  phénomènes  douloureux,  —  le  repos  au 
lit,  par  exemple,  pour  la  névralgie  sciatique,  —  se 
recommande  pour  des  raisons  bien  aisées  à  com- 
prendre. L'organe  lésé  est  ainsi  soustrait  aux  irrita- 
tions extérieures,  aux  mouvements  dont  il  vient 
d'expérimenter  les  effets  perAicieux,  et  trouve  ainsi 
toute  facilité  de  se  réparer.  Mais  d'autres  copditions 
entrent  en  jeu,  qui  peuvent  annihiler  ou  compro- 
mettre ces  résultats  favorables,  et  qu'il  est  bon  de 
préciser. 

Une  fois  qu'on  Ta  immobilisé  et  soustrait  à  ses  oc- 
cupations habituelles,  l'attention  du  malade  étant  à 
peine  distraite  par  d'autres  pensées  ou  sensations,  a 
une  propension  naturelle  à  se  porter  vers  le  point 
souffrant  et  par  là  même  à  exagérer  l'intensité  de  la 
douleur.  Cela  peut  se  faire  d'une  façon  visible  pour 
l'observateur  —  ou  non.  Par  là  nous  entendons  —  ce 
qui  est  peu  habituellement  compris  —  qu'il  n'est 
nullement  nécessaire,  pour  qu'on  puisse  invoquer 
ce  mécanisme,  que  nous  nous  trouvions  en  face  de 
craintes,  anxiété^  préoccupations  exprimées  par  le 
malade  au  sujet  de  son  état.  Dans  le  champ,  devenu 
plus  libre,  de  la  conscience,  une  sensation  ou  une 
idée  a,  de  ce  fait  môme,  toute  raison  de  prédominer 
et  de  s'accroître  (1).  Pn  même  temps,  si  l'immobi- 
lisation se  prolonge,  le  sujet  perd  son  accoutumance, 
donc  devient  plus  sensible  aux  impressions  exté- 
rieures ;  les  muscles  se  déshabituent  d'agir,  ne  savent 
plus  coordonner,  ou  coordonnent  moins  bien  leurs 
mouvements.  De  là  des  troubles  secondaires,  qui 
peuvent  à  leur  tour  réagir  sur  le  phénomène  pri- 
mitif pour  l'amplifier,  —  sans  parler  d'une  dernière 
période  possible,  constituée  par  le  retentissement  sur 
le  systrme  nerveux  général  de  ces  troubles  primi- 
tivement locaux. 

La    méthode    de  rééducation   ou   d'entraînement 

(1)  Fixer  son  attention,  dit  encore  Rlbot,  signifie  simplement 
laisser  un  certain  (^tat  durer  et  prédominer  {Psychologie  de  l'atien- 
Uon,  p.  123). 
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s'oppose  nettement  à  la  précédente.  Il  ne  s'agit  pas, 
contrairement  à  ropinion  courante  trop  banalement 
acceptée,  de  contraindre  le  malade  à  reprendre  la 
marche,  malgré  une  douleur  existante,  de  lui  faire 
violenter  cette  douleur.  La  solution  du  problème 
thérapeutique,  qui  nous  est  posé,  dépend  en  réalité 
de  deux  éléments  en  étroite  coordination:  d'une  part, 
une  douleur  bien  certaine  ;  de  l'autre,  les  mouve- 
ments, qui,  s'ils  sont  mal  assurés,  hésitants,  si,  par 
crainte  de  douleur,  par  défiance  du  malade  envers 
lui  même,  par  désaccoutumance,  ils  s'accompagnent 
d'un  certain  degré  de  raideur  ou  de  faiblesse,  d'un 
trouble  quelconque  dans  la  contraction  des  muscles, 
peuvent  réveiller  ou  accroître  le  premier  phénomène, 
s'ils  apprennent,  au  contraire,  à  être  plus  aisés,  peu- 
vent agir  pour  l'atténuer.  Agir  seulement  sur  l'élé- 
ment douleur,  c'est  n'envisager  qu'un  côté  de  la 
question,  c'est  faire  besogne  incomplète.  Et,  d'autre 
part,  comprendre  la  rééducation  dans  le  sens 
d'un  appel  fait  à  la  volonté  militante  du  sujet,  lui 
dire,  suivant  une  formule  trop  classique  :  «  qu'il  le 
peut  s'il  le  veut»,  irait  souvent  à  l'encontredu  but, 
car  la  douleur  est  là  qui  paralyse  cette  volonté.  Il 
s'agit  donc  d'éduquer  le  malade,  à  la  fois  contre  la 
douleur  et  pour  la  marche,  ou,  pour  mieux  dire, 
chaque  nouveau  progrès  qu'on  veut  amener  dans 
celle-ci  doit  avoir  ëté  précédé  d'une  certaine  atténua- 
tion de  la  douleur  qui  le  rende  possible. 

Pour  produire  cette  atténuation  progressive,  la 
psychothérapie  offre  la  plus  précieuse  ressource.  Sui- 
vant la  loi  fondamentale  de  la  thérapie  psychique, 
que  nous  avons  développée  ici-même  (1),  une  per- 
suation  douce  ou  une  affirmatioEi  plus  ^^ette,  une 
friction  ou  un  massage  léger,  ou  tout  çiu^re  procédé 
suggestif,  doivent,  à  chaque  fois,  en  dqpnant  au 
malade  l'idée,  la  confiance  qu'il  va  pouvoir  reprendre 
la  marche  avec  plus  d'aisance  qu'auparavant,  et  sans 
ressentir  de  douleur,  avoir  annihilé,  ou  réduit  de 
beaucoup,  par  avance,  tout  phénomène  douloureux 
que  le  mouvement  pourrait  provoquer.L'entraînement 
consécutif  sera,  pour  le  sujet,  la  confirmation  de  l'as- 
surance qui  vient  de  lui  être  donnée,  en  vfxèm^  temps 
qu'un  gage,  un  espoir  de  guérison  possible,  qui,  à 
chaque  progrès^  ira  s'augmentant  et  se  précisant.  11 
y  a  donc  là  deux  temps  nécessaires  dans  le  traite- 
ment, et  c'est  faire  comprendre  le  spin  qu'il  faut 
mettre  à  graduer  les  doses  d'entraînement,  chacune 
devant  être,  en  quelque  sorte,  la  traduction  en  acte 
de  la  dose  de  suggestion  qui  vient  d'être  donnée. 

Il  va  de  soi  que  la  thérapie  psychique  nous  fournit 
encore  un  moyen  d'action  à  la  fois  des  plus  sûrs  et 
des  plus  maniables,  non  seulement  contre  la  douleur, 
mais  contre  les  divers  troubles  psychiques,  crainte, 

*    (1)  V.  Journal  des  praticiens,  1898,  n"'  19  et  20. 


etc.,  ou  physiques,  sensation  de  fait)lesse,  fatigue, 
vertige,  etc.  susceptibles,  eux  aussi,  de  faire  inhibi- 
lion  à  la  reprise  des  mouvements  et  de  la  marche. 

A  un  stade  plus  avancé,  l'entrainement  agira 
encore  d'autre  sorte.  A  mesure  qu'il  cesse  de  se 
cantonner  dans  son  lit,  le  malade  cesse  aussi  de  se 
cantonner  dans  sa  douleur  ;  la  faculté  qu'il  reprend 
de  s'occuper  à  nouveau,  distrait  de  plus  en  plus  de 
celle  ci  l'attention  qui  l'alimentait  plus  ou  moins 
consciemment. 

Certes,  il  n'est  nullement  question  de  s'inscrire 
contre  le  repos  et  l'immobilisation  dans  le  traitement 
des  phénomènes  douloureux.  Repos  et  mobilisation 
ne  s^excluent  pas,  mais  doivent  se  combiner.  Le 
repos  est  nécessaire  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  ;  il  constitue  même  le  plus  habituellement  le 
pr^mi^r  sta^^  (|u  tr^item^nt,  Mais  on  doit  touJQurs 
en  garder  le«  inconvénients,  les  dang^s  mêi^e^  pré- 
sents à  l'esprit,  se  rappeler  que  c'est  une  arme  à 
double  ^rancfeai^t,  (Jonc,  ne  pas  le  prescrire  incpnsi- 
déréraent,  et  sauvent  Ip  ^édnirç  au  minimum. 
On  doit  y  voir  surtout,  si  je  puis  dire,  une  période 
de  recueillement  de  l'organe  avant  d'en  arriver  à  la 
méthqde  vraiment  active,  à  l'entraînement. 

Au  reste,  ces  procédés  d'entraînement  et  rééduca- 
tion, ici  appliqués  a  la  médecine  nerveuse,  ne 
ressortissent-ils  pas  d'une  métjiocle  tout-à  fait  géné- 
rale, bien  que  trop,  pçu  connue  précisément  dans  sa 
généralité  d'application  et  qui,  peu  à  peu,  cepen- 
dant, tend  à  prendre  toute  la  place  qui  lui  est  due 
dans  les  divers  dpmaines  de  la  thérapeutique  ? 
mobilisation  dans  les  fractures,  succédant  à  l'immo- 
biliseition  prolongée,  gymnastique  des  groupes  mus- 
culaires intéressés  dans  les  attitudes  vicieuses,  rem- 
plaçant l'emploi  de  simples  appareils  de  soutien,  etc., 
n'est-ce  pas  partout  l^  même  tendance  à  substituer 
aux  procédéii  anciens,  passifs,  des  procédés  faisant 
appel  à  la  vie?  ^t,  dç^nsle  domaine  purement  médical, 
M.  Ilucbf^rd  ne  montrait-il  pas  dernièremens  tout,  ici 
même,  avec  son  éloquence  elsonauloritécoutumières, 
toute  l'importance,  toute  la  valeur  de  la  thérapeutique 
fonctionnelle.  C'est  bien  là,  à  notre  sens,  la  théra- 
peutique de  l'avenir.  De  môme  que  la  fonction  crée 
l'organe,  l'organe  se  reconstitue,  se  recrée  par  la 
reconstitution  de  la  fonction. 


VOIES    URINAIRES 


La  séparation  de  Turine  des  deux  reins 

Par  le  D'  Georges  Luvs 
Assistant  de  In  cliniqusdes  voies uriti^irea a  l'Hôpital Lariboi stère 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  faire 
l'analyse  de  la  sécrétion  de  chaque  rein  sont  nom- 
breux. ^^-^  1 
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En  effet,  en  présence  d'une  lésion  rénale,  s'il  est 
du  plus  grand  intérêt  de  savoir  quel  est  le  rein  ma- 
lade, il  importe  encore  bien  davantage  de  connaître 
Tétat  fonctionnel  du  rein  opposé,  car  la  néphrec- 
tomie  du  rein  malade  ne  doit  être  faite  que  si  l'on 
est  sûr  que  le  rein  supposé  sain  suffira  à  lui  seul  à  la 
dépuration  urinaire. 

Pour  obtenir  ces  indications,  le  moyen  le  plus 
sûr  et  le  plus  précis  est  de  recueillir  séparément 
Turine  excrétée  par  chacun  des  deux  reins. 

Un  des  moyens  employés  pour  arriver  à  ce  but  est 
le  cathétérisme  de  Turetère.  Les  inconvénients  de 
cette  méthode  ont  été  résumés  par  mon  maître, 
M.  le  D'  Hartmann,  à  la  Société  de  Chirurgie,  le 
26  février  1902. 

En  effet,  dit-il,  le  cathétérisme  de  Vuretère  : 

10  N'est  pas  toujours  possible,  II  nécessite  une 
vessie  tolérante  et  un  milieu  vésical  clair.  De  plus, 
même  quand  ces  conditions  favorables  se  trouvent 
réunies,  il  y  a  encore  des  cas  où  Ton  ne  peut  pas 
faire  le  cathétérisme.  On  voit  l'uretère,  mais  la  sonde 
passe  sur  Torifice  sans  pouvoir  s'y  engager. 

2*>  N'est  pas  toujours  innocent.  Il  est  fréquent 
d'observer,  le  soir  d'un  cathétérisme,  une  ascension 
de  température.  Cette  ascension  est,  il  est  vrai,  le 
plus  souvent  passagère,  et  l'infection  qu'elle  indique 
n'est  pas  suivie  de  lésions  consécutives,  le  lavage 
etieclué  par  Técoulement  continu  de  l'urine  em- 
pêchant leurdéveloppement  et  débarrassant  l'uretère 
des  éléments  microbiens  qui  peuvent  y  avoir  été 
apportés.  Mais  qu'il  y  ait  une  gêne  au  cours  de 
l'urine,  comme  dans  certaines  coudures  de  l'uretère, 
un  calcul  dans  le  bassinet,  etc.  on  est  exposé  à  voir 
apparaître  et  se  développer  une  lésion  inflammatoire 
du  bassinet.  Ces  faits  ne  frappent  pas  au  premier 
abord,  parce  que  les  symptômes  révélateurs  de  pyélo- 
néphrites  légères  n'apparaissent  pas  d'une  manière 
évidente  après  le  cathétérisme,  et  qu'elles  mettent  un 
certain  temps  à  se  développer;  les  lésions  n'en 
existent  pas  moins,  et  nous  avons  connaissance  de 
cas  où  aucune  cause  autre  que  le  cathétérisme  uré- 
téral  ne  semble  devoir  être  incriminée. 

3«  Peut  induire  en  erreur.  Le  passage  de  la  sonde 
dans  l'uretère  fait  quelquefois  saigner  et  penser  à 
l'existence  d'une  hématurie  rénale  ;  de  l'urine  peut 
(illrer  entre  les  parois  de  Turetère  et  la  sonde,  arriver 
ainsi  dans  la  vessie,  faisant  croire,  lorsqu'on  recueille 
le  contenu  de  cette  dernière,  à  l'existence  d'une  urine 
provenant  du  rein  non  cathétérisé. 

Enfin,  le  cathétérisme  de  l'uretère  est  une  opéra- 
lion  délicate,  nécessitant  une  éducation  spéciale  et 
une  installation  complète. 

11  est  infiniment  plus   simple  de   cloisonner  la 


vessie  en  deux  loges  et  de  recueillir  dans  chacune 
de  celles-ci  le  produit  séparé  de  chaque  rein. 

Ce  cloisonnement  a  été  pratiqué  de  deux  façons 
différentes. 

Une  première  méthode  consiste  à  soulever  la 
paroi  inférieure  de  la  vessie  et  à  faire  un  toit  entre 
les  deux  uretères. 

C'est  ce  qu'a  fait  Xeumann.qui  obtenait  le  cloison 
.lement  chez  la  femme  seulement.  Il  introduisait  par 
l'urèthre  un  tube  dans  l'intérieur  duquel  se  trouvait 
une  cloison,  et  il  appliquait  la  paroi  vésicale  sur 
cette  cloison  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le 
vagin. 

Ilarris  introduisait  dans  le  rectum  chez  l'homme, 
3u  dans  le  vagin  chez  la  femme,  un  levier,  et  souIe 
vait  ainsi  en  forme  de  toit  la  paroi  inférieure  de  la 
vessie  ;  il  recueillait  ensuite  au  moyen  de  deux  sondes 
accolées,  mais  indépendantes,  l'urine  séparée  de  deux 
reins  qui,  déversée  par  les  uretères,  s'accumulait 
dans  les  gouttières  latérales. 

Downes,  de  Philadelphie,  perfectionna  cet  instru- 
ment en  solidarisant  le  levier  avec  les  sondes. 

Cette  méthode  a  donné  des  résultats  à  leurs  au 
Leurs,  mais  elle  est  douloureuse,  le  levier  rectal  ou 
vaginal  étant  difficilement  supporté,  et  elle  est  in- 
lîdèle,  car  on  ne  peut  jamais  être  absolument  sûr 
que  le  levier  rectal  ou  vaginal  soit  bien  exactement 
entre  les  deux  sondes  vésicales. 

Une  deuxième  méthode,  plus  simple,  consiste  à  dé- 
orimer  le  bas-fond  vésical  et  à  élever  une  cloison 
souple  développable  à  volonté  entre  les  deux  ure- 
tères. 

C'est  cette  méthode  que  j'ai  le  premier  préco- 
nisée et  réalisée,  grâce  à  un  instrument  dont  mon 
maître,  M.  le  D"*  Hartmann,  a  entretenu  la  Société 
de  Chirurgie,  le  26  février  et  le  5  mars  1902. 

Mon  séparateur  des  urines  se  compose  de  trois 
parties  réunies  ensemble  :  deux  sondes  métalliques  et 
une  pièce  intermédiaire  (fig.  1). 

Les  sondes  métalliques  sont  de  petit  calibre  et 
présentent  la  courbure  d'un  béniqué.  Près  de  leur 
bec  sont  percées  des  ouvertures,  à  leur  face  interne. 

La  pièce  intermédiaire  est  constituée  par  une  lame 
métallique  de  même  courbure  que  les  sondes.  Dans 
la  concavité  de  cette  lame,  et  formant  la  corde  de 
l'arc  constitué  par  l'extrémité  de  cette  lame  métal 
ique,  peut  se  tendre  ou  se  détendre  une  chaîne  ana- 
logue à  celle  de  la  scie  à  chaîne.  Toute  la  pièce  est 
recouverte  par  une  chemise  en  caoutchouc,  et  l'on 
comprend  ainsi  que,  lorsque  la  chatne  est  tendue,  il 
s'élève  entre  les  deux  sondes  une  véritable  cloison, 
tandis  qu'au  contraire,  lorsqu'elle  est  détendue, 
rélasticité  du  caoutchouc  applique  la  chaîne  sur  la 
concavité  de  la  cloison  métallique.  La  manœuvre  du 
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rideau  de  caoutchouc  çst  commaudée  par  uue  vis 
située  à  Textrémité  libre  du  manche  dç  Tinstrument. 

Les  trois  pièces  de  rinstrument  sont  réunies  entre 
elles  à  chacune  de  leurs  extrémités,  à  Tune  par  le 
manche,  h  l'autre  par  unç  petite  vis  commune. 

L'ensemble  de  Tinstrument  a  un  calibre  tptal  d'un 
42  béniqué  environ. 


Manuel  opératoire  : 

Pour  appliquer  l'appareil  gn  commence  par  laver 
au  préalable  et  très  soigneusement  la  vessie,  avec  une 
sonde  molle  ordinaire,  jusqu'à  ce  que  Veau  boriquée 
ressorte  absolument  claire,  puis  qn  retire  la  sonde, 
en  laissant  un  peu  d'eau  boiiquée  dans  la  vessie. 

On  introduit  alors  l'instrument  dans  Turèthre,  et 
on  le  fait  pénétrer  jusque  dans  la  vessie  ;  on  peut 
facilement  s  assurer  de  sa  pénétration  par  la  sortie  de 
Veau  boriquée  par  les  deux  sondes.  On  déploie 
aussitôt  ensuite  fa  cloison  de  caoutchouc,  et  on  laisse 
écouler  l'eau  boriquée. 

On  met  alors  le  malade  en  position  assise  ;  puis, 
on  relève  légèrement  le  manche  de  Tinstrument  de 
manière  à  appliquer  exactement  la  convexité  de» 
sondes  sur  le  bas  fond  vésicaL  jusqu'à  ce  qu'on 
sente  une  légère  résistance. 

L'application  de  l'instrument  est  très  exacte,  ainsi 
qu'on  peut  toujours  s'en  rendre  compte  par  le 
toucher  rectal  ou  vaginal. 

On  comprend  ainsi  comment  aussitôt  qu'une  goutte 
d'urine  sort  de  Turetère,  elle  est  obligée  de  gagner 
la  dépression  en  cul  de-sac  formée  par  la  pression  de 
l'instrument,  et  ensuite  de  sortir  qu  dehors  par  la 
seule  force  du  siphon,  déterminée  par  l'évacuation 
préalable  de  Teau  boriquée.  L'urine  séparée  de  cha- 
que rein  est  alors  recueillie  dans  deux  petits  tubes 
fixés  à  un  petit  porte-tube  très  simple,  fixé  au  manche 
de  l'instrument. 

Quelques  précautions  sont  à  prendre  pour  assurer 
l'étanchéité  parfaite  de  la  cloison  : 

D'abord  d'assurer  par  une  douce  pression  en  bas 
que  l'appareil  s'applique  bien  sur  le  bas  fond  vésical. 
Snsuiie  et  surtout  de  tir^r  légfèrement  à  soi  l'instru^ 


Faisons  remarquer  ici  que  la  pièce  métallique  in- 
termédiaire aux  deux  sondes,  recouverte  de  sa  che- 
mise caoutchoutée,  dépasse  légèrement  par  sa  portion 
convexe  la  convexité  des  deux  sondes  ;  de  telle  ma- 
nière que,  autant  par  sa  convexité  que  par  sa  conca- 
vité, celte  pièce  intermédiaire  forme  bien  une  véri- 
table cloison. 


ment  de  manière  à  bien  repérer  le  col.  Enfin  d'assurer 
l'immobilité  absolue  de  l'instrument  tenu,  soit  à  la 
main,  soit  avec  un  support.  On  peut  alors  voir  sortir 
de  chaque  sonde  l'urine  de  chacun  des  deux  reins  qui 
s'écoule  par  saccades  à  des  intervalles  rhytmés,  sui 
vant  les  éjaculations  uretérales. 

Cet  appareil  a  le  mérite  d'être  facilement  et  com- 
plètement démontable  et  d'être  aisément  stérilisable, 
car  il  peut  être  plongé  tout  entier  dans  l'eau  bouil- 
lante. 

Il  est  d'un  maniement  facile  à  la  portée  de  tous  les 
ohirurgiens,  et  ne  nécessite  pas  une  éducation  préa- 
lable spéciale.  Son  habile  constructeur  est  M.  Gentile. 

Résultats  : 

Il  a  été  essayé  plus  de  cinquante  fois  sur  des  ma- 
lades dans  le  beau  service  de  M.  le  D**  Hartmann,  à 
l'hôpital  Lariboisière,  soit  dans  les  services  de  MM. 
les  D«  Terrier,  Tuffier,  Potherat,  Bazy,  Achard,  Poi- 
rier, SchwartE  et  Picqué  et  il  a  toujours  donné  des 
résultats  intéressants  et  utiles. 

Dans  4  cas  de  néphrectomie  (3  femmes,  1  homme) 
la  sonde  du  côté  du  rein  enlevé  ne  donnait  pas  une 
goutte  d'urine,  tandis  que  toute  l'urine  s'écoulait 
par  la  sonde  du  côté  du  rein  restant. 

Dans  14  cas  de  pyonéphrose  ou  de  pyélo-néphrite 
(7  hommes  et  7  femmes)  des  urines  troubles  ou  puru- 
lentes ont  été  émises  par  la  sonde  du  côté  malade, 
tandis  que  l'autre  sonde  donnait  des  urines  claires. 

Dans  3  cas  d'hématurie  rénale  (2  hommes  et  1 
femme),  une  sonde  donnait  une  urine  sanglante, 
tandis  que  l'autre  donnait  une  urine  normale. 

Dans  un  cas  d'uronéphrose  (1  femme),  l'élimination 
de  bleu  de  méthylène  a  permis  de  constater  que  du     j 
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côté  Qialade  les  urines  étaient  à  peine  teintées, 
presque  claires,  tandis  que  du  côté  sain  les  urines 
étaient  bleu  foncé. 

Dans  3  cas  de  tumeurs  du  rein  (3  femmes),  la  sonde 
du  rein  malade  ne  donnait  peu  ou  presque  pas 
d'urine,  tandis  que  la  sonde  du  rein  sain  en  donnait 
une  grande  quantité. 

Les  observations  recueillies  seront  publiées  ulté- 
rieurement. 

Indications  : 

Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de  rappeler 
Tintérêt  considérable  qu'il  y  a,  dans  presque  toutes 
les  maladies  des  reins,  à  pratiquer  la  séparation  des 
urines. 

D'abord  pour  préciser  la  lésion  rénale  et  éliminer 
les  lésions  des  organes  voisins  qui  pourraient  don- 
ner le  change  (tumeurs  de  la  rate,  tumeurs  du  foie, 
etc.). 

Ensuite,  comme  nous  l'avons  dit  en  commençant, 
pour  savoir  (jiiel  est  le  rein  malade  et  surtout  quel 
est  l'état  du  rein  supposé  sain.  Enfin,  même  dans  les 
cas  de  néphrites  médicales,  pour  savoir  si  les  deux 
reins  sont  aussi  malades  l'un  que  Tautre  et  si  une 
intervention  chirurgicale  n'est  pas  indiquée. 

Nous  insisterons  donc  encore  sur  ce  point  et  nous 
dirons  sur  quelles  données  on  doit  se  baser  pour  dire  : 
Le  rein  supposé  sain  est  absolument  capable  de 
faire  à  lui  tout  seul  la  dépuration  urinaire;  l'autre 
rein  ne  sert  à  rien,  il  peut  être  enlevé. 

L'analyse  chimique  de  l'urine  des  deux  reins  à 
tout  d'abord  une  très  grosse  importance,  mais  ici  nous 
signalons  un  écueil  à  éviter.  En  effet  si  l'on  fait 
porter  cet  examen  clinique  sur  les  premiers  échan- 
tillons d'urine  recueillie,  on  risque  d'avoir  une  cause 
d'erreur,  car  les  tubes  des  sondes  encore  pleins  d'eau 
boriquée  diluent  les  éléments  de  l'urine,  ce  qui  tend 
à  fausser  les  résultats. 

Il  est  donc  important  de  ne  recueillir  les  échantil- 
lons à  examiner  qu'un  certain  temps  après,  quand  on 
s'est  assuré  que  toute  l'eau  de  lavage  a  été  éliminée. 
On  fera  alors  porter  ses  recherches  principalement 
sur  le  dosage  de  l'urée,  des  chlorures  et  de  l'albu- 
mine.  Et  c'est  ainsi  qu'on  peut  parfois  constater, 
ainsi  qu'il  nous  a  été  donné  de  le  voir,  qu'un  rein 
est  albuminurique  tandis  que  l'autre  ne  lest  pas, 
qu'un  rein  excrète  4  gr.  d'urée  par  litre,  tandis  que 
l'autre  excrète  32  gr.  par  litre. 

Ce  sera  ensuite,  ainsi  que  l'ont  enseigné 
Achard  et  Castaigne,  l'épreuve  par  le  bleu  de  méthy- 
lène. On  injecte  sous  la  peau  du  malade  un  cent, 
cube  d'une  solution  aqueuse  stérilisée  de  bleu  de 
méthylène  à  5  0/0,  on  fait  uriner  le  malade  et  on 
attend  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps  on  recueille 
les  urines  de  la  vessie  avec  upe  sonde,  puis  on  applique 


le  séparateur.  On  voit  alors  souvent  le  rein  malade 
donner  une  urine  pâle  à  peine  teintée,  tandis  que  le 
rein  sain  émet  une  urine  nettement  verte  dans  laquelle 
la  réaction  du  chromogène  fait  apparaître  bientôt  la 
teinte  bleue  caractéristique  du  bleu  de  méthylène. 

On  obtient  ainsi  le  plus  souvent  de  grosses  diffé- 
rences entre  l'excrétion  séparée  des  deux  reins.  Mais 
pour  rendre  ces  différences  encore  plus  nettes,  il 
sera  bon,  ainsi  que  le  conseille  M.  Achard,  de 
diluer  d'une  même  quantité  d'eau  chacun  des  échan- 
tillons d'urine  et  la  différence  de  coloration  de- 
viendra plus  sensible  encore. 

Ce  procédé  renseignera  donc  déjà  d'une  façon  pré 
cise  sur  la  perméabilité  du  rein  sain.  Il  pourra  être 
fait  concomittamment  avec  l'épreuve  de  la  phlorhy- 
dzine,  dans  laquelle  une  injection  sous-cutanée  de 
0,005  milligr.  de  cette  substance  doit  amener  une 
glycosurie  temporaire  dans  le  rein  sain  et  aucune 
modification  du  côté  du  rein  malade. 

La  cryoscopie  pourra  enfin  venir  encore  apporter 
son  appoint  confirmatif  dans  le  diagnostic  de  la 
bonne  perméabilité  du  rein  sain.  On  sait  en  effet  que 
le  point  de  congélation  de  l'urine  normale  est  entre 
—  1^,5  et  —  2<>.  Si  ce  point  de  congélation  est  plus 
élevé,  c'est  qu'il  y  a  une  diminution  de  la  concentra- 
tion moléculaire  de  l'urine  et  par  conséquent  mau- 
vais fonctionnement  du  rein. 

Tous  ces  moyens  d'investigation  qui  jusqu'ici 
n'avaient  été  employés  que  dans  l'appréciation  du 
résultat  brut  de  l'élimination  rénale  en  bloc,  devien 
nent  maintenant  infiniment  plujs  précieux  et  plus 
intéressants  pour  établir  d'une  manière  précise  le 
degré  de  perméabilité  de  tel  ou  de  tel  rein  et  com- 
mander l'intervention. 

La  séparation  de  l'urine  des  deux  reins  faite  par 
le  moyen  simple  que  nous  avons  indiqué,  nous 
parait  donc  une  méthode  de  grand  avenir,  tant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  exact  de  l'excrétion  de 
chaque  rein  qu'au  point  de  vue  de  l'étude  de  la  phy- 
siologie rénale. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


lia    Vie    Médicale 

Médecine  militaire 

Vn  journal  spécial,  la  France  Militaire^  du  10  février 
dernier,  nous  annonçait  une  bonne  nouvelle  :  au  dire  du 
l)r  Chassainfi:,  les  choses  ne  pouvaient  durer  dans  leur 
état  actuel.  Il  était  bien  temps  qu'on  s'occupât  de  nos  con- 
frères (le  l'année  et  la  nouvelle  Chambre  ne  faillirait  pas  à 
ce  devoir.  Atlehdons  donc  puisqu'on  nous  dit  d'attendre. 
I^es  réformes  qu'on  nous  promet  aboutiront  peut-ôtre,  bien 
qu'il  soit  d'une  sagesse  bien  inspirée  de  ne  pas  trop  comp- 
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ter  sur  leur  réalisation.  Quels  projets  mûrissent  et  défen 
dent  nos  gouvernants?  Ceux  qui  intéressent  leurs  électeurs. 
Or,  les  électeurs  ont  bien  d'autres  soucis  en  tête  que  la 
situation  précaire  créée  à  nos  confrères  de  l'armée.  Cer 
tains  vocables  ont  le  don  d'exciter  les  masses  cléricalisme, 
militarisme,  nationalisme  ;  rien  que  Tarticulation  d'un  de 
ces  mots  en  Urne  a  pouvoir  d'attiser  les  passions  et  do 
monter  les  testes,  f^es  députés  s'emparent  do  ces  otiquellos, 
ils  y  trouvent  des  effets  oratoires,  en  tirent  des  déclama 
tions  applaudies.  La  Médecine  militaire  est  moins  bien 
partagée,  elle  ne  possède  pas  ce  don  de  remuer  les  ânies. 
On  en  parle,  nul  ne  s'émeut.  L'électeur  s'en  moque  et  le 
député  aussi.  C'est  une  raison  pour  que  les  améliorations 
proposées  tardent  quelque  peu. 

Il  en  est  une  à  établir  qui  restera  probablement  long- 
temps perdue  dans  la  poussière  des  cartons  avant  de  péné- 
trer au  jour  :  j'entends  la  rapidité  accrue  de  l'avancement. 
Nos  confrères  militaires  sont  assimilés  à  des  officiers; 
entre  eux  il  y  a  équivalence  de  grades.  Il  y  aurait  fort  à 
dire  à  ce  propos.  Ce  n'est  pas  faire  injure  à  un  officier  de 
rappeler  qu'un  médecin  est  plus  instruit  que  lui  et  qu'il  a 
chaque  jour  à  fournir  des  preuves  de  dévouement  et  de 
savoir  dont  l'officier,  astreint  qu'il  est  à  une  sorte  de  fonc 
tion  automatique  et  toujours  la  même,  peut  se  croire  à  juste 
titre  exempt.  Mais  là  n'est  pas  la  question.  Qu'on  admette 
cette  parité  de  talents  et  de  valeur,  soit.  Le  médecin 
l'accepte  par  esprit  de  discipline  et  sentiment  du  devoir. 
Il  sei^ible  tout  naturel,  puisqu'on  met  sur  le  même  piod  dos 
hommes  de  mérite  si  inégal,  qu'au  moins  les  uns  et  les 
autres  jouissent  d'avantages  identiques  do  carrière.  Les 
médecins  sont  des  officiers:  que  leur  avancement  soit 
réglé  conséquemment  sur  le  type  qui  règle  l'avancement 
des  officiers,  qu'ils  passent  le  ni(^nie  temps  dans  un  grade, 
qu'ils  gravissent  les  échelons  do  la  hiérarchie  dans  le  môme 
ensemble  d'années. 

11  n'en  est  malheureusement  rien  ;  on  vieillit  dans  les 
grades  du  service  de  santé  beaucoup  plus  que  dans  les 
grades  correspondants  de  l'armée.  C'est  là  une  injustice  au 
premier  chef  ;  elle  s'aggrave,  si  l'on  en  recherche  les  causes, 
d'une  autre  injustice  qui,  elle,  se  traduit  par  une  certaine 
indifférence  à  l'égard  de  nos  soldats.  On  accordera  que  les 
médecins,  dans  un  régiment,  sont  bien  aussi  utiles  que  les 
officiers  :  un  médecin  inspecteur  apparatt  comme  aussi 
nécessaire  qu'un  général  de  brigade.  Or,  le  nombre  des 
médecins  inspecteurs,-  comparé  au  nombre  des  médecins 
militaires  est  infiniment  plus  restreint  que  le  nombre  des 
généraux  de  brigade  comparé  à  celui  des  officiers.  Le  ' 
chiffre  est  de  quatre  fois  plus  faible.  Nos  soldats  trouvent 
quatre  fois  plus  do  généraux  pour  surveiller  les  officiors, 
que  de  médecins  inspecteurs  qui  pourvoient  au  fonction 
nomont  du  service  de  santé,  (^e  sont  là  dispositions  qui 
jurent  avec  les  tendances  modernes.  La  santé  d'un 
homme  importe  t  elle  moins  que  la  nécessité  de  son 
apprentissage  militaire  V  Pour  étrange  qu'elle  paraisse, 
une   pareille   notion  semble    inspirer  l'établissement    des 


cadres  supérieurs  de  l'armée.  Et  nos  confrères  s'im 
patientent  et  sont  condamnés  à  un  avancement  exaspé 
rant  de  lenteur,  parce  que  les  cadres  supérieurs  du  corps 
de  santé  no  sont  pas  fournis  comme  il  conviendrait, 
Auginontons  le  nombre  dos  médecins  inspecteurs,  le 
passage  d'un  grade  à  un  autre  se  trouvera  singulièrement 
activé:  telle  est  la  réforme  à  accomplir.  Et  l'argent  ?  Qu'on 
supprime  un  certain  nombre  de  fonctionnaires  civils,  do 
ces  fonctionnaires  fantaisistes  dont  la  seule  fonction  con- 
siste à  émarger  au  budget,  qu'on  fasse  un  abattis  de  tous 
ces  parasites,  et  l'argent  sera  bien  vite  trouvé. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


L'hypnopyrine.  —  MM.  les  D''  Bolognbsi  et  Charpentier  ont 
fait,  à  la  Société  de  thérapeutique  (25  juin),  une  communication 
sur  ce  médicament  dont  nous  avons  déjà  parlé  tn"  22). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Thypnopyrine  est  à  la  fois 
analgésique,  hypnotique  et  antithermique,  amenant  la  sédation  de 
la  douleur  et  l'hypnose  sans  produire  de  sueurs  profuses  ni  de 
coUapsus  oomme  les  analgésiques  de  la  série  aromatique. 

Comme  elle  est  faiblement  antithermique  puisqu'elle  n'abaisse 
la  température  que  de  1/2  à  1  degré,  à  la  dose  de  0  gr.  50  à 
1  gramme,  elle  aurait  l'avantage  de  ne  pas  ralentir  les  oxydations, 
la  ûèvre  étant,  comme  Ton  sait,  une  des  meilleures  défenses  de 
l'organisme. 

Elle  aurait  produit  d'excellents  résultats  dans  les  pyrexies  in- 
fectieuses comme  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  érupti- 
ves,  les  angines,  les  fièvres  pernicieuses  à  caractère  hyperesthésl- 
que  :  dans  les  céphalaagies^  les  névralgies,  les  rhumatismes,  etc. . . 
Inoffensive  pour  l'estomac,  elle  produirait  un  effet  tonique  et 
apéritif  comme  la  quinine  sans  irriter  le  tube  digestif.  On  l'admi- 
nistre sous  forme  dé  cachets  de  25  à  50  centigr.  de  pilules  de 
0,10  à  0,20  cent,  de  suppositoires.  La  dose  des  24  heures  est  de 
1  à  2  grammes  pour  l'adulte,  Thypnopyrine  est  d'une  innocuité 
absolue. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


CardiopAthtes  moriellea  chez  des  enfants.  —  Zuppinger  a 
vu  trois  enfants  âgés  de  3  ans,  14  mois,  de  3  ans,  suc- 
comber à  une  myocardite  et  à  une  néphrite  aiguës,  survenues  à  la 
suite  d'ulcérations  superficielles  de  la  peau  ;  le  diagnostic  fut  con- 
trôlé et  confirmé  par  l'autopsie. 

Un  des  petits  malades  avait  eu  un  abcès  mal  soigné  du  pied, 
suivi  d'une  ulcération  ;  le  second  avait  une  ulcération  peu  pro- 
fonde de  la  cuisse  consécutive  à  une  brûlure  ;  le  troisième  souf- 
frait d'une  adénite  suppurée  du  cou.  Aucun  des  trois  n'avait  de 
fièvre  et  l'idée  de  septicémie  n'est  pas  admissible  d'après  l'évolu- 
tion de  la  maladie;  rintoxication  médicamenteuse  est  exclue  ; 
les  ulcérations  étaient  pansées  avec  la  solution  de  Burow,  nom 
qu'on  donne  en  Allemagne  à'  une  solution  aqueuse  d'acétate 
d  alumine  au  20*.  A  moins  de  supposer  une  infection  diphtérique 
de  la  plaie.  Il  convient  de  penser  à  une  susceptibilité  particulière 
du  cœur  de  l'enfant  vis-à-vis  de  ctTtalns  poisons  microbiens 
,  Wiener  K lin.  Wochen&chriftJ.  —  Bd. 
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Le  rhumatisme  noueux 

De  toutes  les  médications  utilisées  contre  le  rhu- 
matisme noueux,  il  en  est  deux  qui  jouissent  d'une  effi- 
cacité réelle.  La  première  consiste  dans  l'emploi  de  la 
teinture  d'iode.  Si  l'estomac  du  malade  la  supporte, 
on  est  assuré  du  succès.  On  commence  par  3,  4  et 
tj  gouttes  du  mélange  suivant  dans  un  verre  d'eau  au 
moment  des  trois  repas  : 

Teinture  d'iode 25  grammes 

lodure  potassium 5      — 

Et  l'on  augmente  d'une  goutte  par  jour  jusqu'au 
chiffre  de  dix  gouttas  chaque  fois.  Cela  fait  un  total 
de  trente  gouttes  par  jour.  On  continue  un  mois.  La 
teinture  d'iode  semble  agir  avec  plus  d'efficacité  que 
l'iodure  deîpotassium.  Si  elle  n'était  pas  tolérée  —  ce 
qui  arrive  assez  rarement  quand  on  lîommence  à  faibles 
doses  et  que  le  malade  n'est  pas  un  dyspeptique,  — 
on  la  remplacerait  par  l'iodure  de  potassium  qu'on 
pourrait  associer  à  l'arseniate  de  soude  : 

Arseniate  de  soode 0  gr,  Ou 

lodure  de  potassium 8  grammes 

Eau  dlBtillûe ^iOO        - 

Une  ouilldrée  avant  déjeuner  et  dtner. 

Ce  traitement  est  continué  un  mois.  Les  15  jours 
suivants,  on  administre  des  strychniques  ou  les  glycé 
rophosphates  comme  toniques,  car  les  malades  sont 
souvent  affaiblis  et  anémiés  : 

Teinture  chardon  bénit 10  grammes 

—  fèves  Saint-Ignace.    )  ^ 

—  de  noix  vomique. . .    ) 

8  gouttes  avant  déjeuner  et  dîner  dans  un  peu  d'eau. 

Ou  bien  : 

wSulfate  strychnine. . , 0  gr.  02 

3rqcine..,. 0  —  01 

Sirop  de  menthe 100  grammes 

Eau  distillée , .  200       — 

Une  cuillerée  à  déjeuner  et  à  dîqer. 

Les  glycérophosphates  seront  alternés  avec  les 
strychniques  : 

Glycérophosphate  de  chaux.    ..  0  gr.  30 

—  —  magnésie.  0  —  15 

P.  1  cachet.  F.  cachet  n°  30.  —  Un  avant  les  repas. 

Au  bout  de  15  jours  de  cette  médication,  on  revient 
à  la  teinture  d'iode  pendant  un  mois. 

A  côté  de  la  teinture  d'iode,  la  médication  la  plus 
active  consiste  dans  l'emploi  des  bains  de  sable. 
Deux  baquets'de  sable  sont  chauffés  au  four:  quand 


le  sable  sera  refroidi  aux  environs  de  50<»,  le  malade 
y  plongera  ses  mains  et  ses  pieds  pendant  20  minutes 
matin  et  soir.  A  la  sortie  il  pratiquera  un  massage 
sur  les  articulations  douloureuses  avec  la  pommade 
suivante  : 

Vaseline )    , .  ^^ 

Lanoline \  '«^  20  grammes 

Teinture  thébalque /  „ 

—       de  QOU  vomiqve..   S 

Les  bains  d'air  chaud  rendront  des  services  moin- 
dres. 

Dans  la  clientèle  aisée,  les  malades  pourront  être 
envoyés  aux  boues  végéto-minérales  chaudes  deOax, 
Saint-Amand,  Balaruc. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  le  D'  Lecoconnier 
(Th.  Paris,  1902)  a  recommandé  les  bains  statiques 
et  les  résultats  qu'il  donne  sont  encourageants.  Il  a 
noté  chez  ses  malades  une  amélioration  rapide  des 
troubles  digestifs,  une  disparition  de  la  douleur,  une 
accélération  de  la  nutrition.  Les  lésions  osseuses 
sont  infiniment  plus  longues  à  s'améliorer.  M.  Leeo- 
conier  tout  en  préconisant  le  bain  électrique  (10 
minutes)  et  les  procédés  de  l'aigrette  (pointe  métalli 
que  approchée  du  malade  et  mise  en  contact  avec  le 
pôle  négatif  de  la  machine)  ou  de  la  friction  (boule 
d'un  excitateur  promenée  sur  des  parties  du  corps 
recouvertes  de  laine,  3  à  5  minutes)  rejette  Tétin- 
celle  comme  moyen  trop  violent  et  pouvant  entraîner 
des  contractures  et  des  névrites. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Nouvelles  applications  de  l'adrénaline.  —  Nous 
avons  déjà  parlé  de  l'adrénaline  et  de  l'extrait  de 
capsules  surrénales  (n^'  20  et  29).  Leurs  avantages 
comme  vaso-constricteurs  ne  sont  plus  mis  en  doute. 
Quelques  travaux  récents  nous  font  revenir  sur  la 
question. 

L'adrénaline  s'emploie  à  la  solution  à  1/1000  pour 
l'usage  externe  ;  à  Tintérieur  on  prescrit  cette  solu- 
tion à  la  dose  de  0,50  k  2  gr.  qu'on  dilue  dans  de 
l'eau  fraîchement  bouillie.  Soit  ; 

Adrénaline  (sol.  au  1/1000).  0  gr.  50  à  2  gr. 

Eau  distillée  ou  fraîchement 

bouillie 60  grammes 

A  prendre  par  co illevées  toutes  les  cinq  minutes. 

L'extrait  de  capsules  surrénales  s'administre  sous 
forme  de  tablettes  renfermant  chacune  10  centigr. 
d'extrait,  2  à  4  tablettes  par  jour. 

Dans  les   cas  d'hémorragie,    le  remède   est  fort 
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utile.  Il  a  été  prescrit  avec  succès  dans  les  hémor- 
ragies gastro-intestinales  et  rectales,  comme  nous 
l'avons  dit  précédemment.  M.  le  D'  Debraud  (  Tribune 
Méd.,  23  juillet),  se  félicite  de  son  usage  dans  deux 
cas  de  métrorragies  incoercibles  de  la  ménopause. 
Après  avoir  mis  en  œuvre  tous  les  traitements  recom- 
mandés en  pareil  cas,  il  eh  était  arrivé  à  envisager 
rhypothèse  d'une  hyslèrectomie  dans  un  cas,  et  d'une 
castration  dans  l'autre.  Chez  la  première  malade,  âgée 
de  52  ans,  dès  la  première  prise  de  la  dose  de  tO  goultes 
(0  gr.  r)0)  de  la  solution  au  1/1000,  les  pertes 
avaient  diminué  de  moitié.  Le  lendemain  15  gouttes; 
Taniélioration  continue.  Le  surlendemain  20  gouttes 
(1  gr.)  ;  dans  la  journée  l'hémorragie  s'arrête. 
M.  Debraud  diminue  alors  chaque  jour  le  nombre 
des  gouttes,  mais  en  suivant  la  gradation  inverse. 
Arrivé  à  5  gouttes,  il  continue  la  môme  dose  pen- 
dant une  semaine.  Guérison,  en  ayant  soin  de  faire 
prendre  le?  mois  suivants,  une  semaine  environ 
avant  l'époque  présumée  des  règles,  10  gouttes  d'adré- 
naline. La  seconde  malade,  âgée  de  45  ans,  fut  amé- 
liorée tout  de  suite  avec  une  dose  plus  forte  (1  gr.)  ; 
l'écoulement  subit  une  notable  diminution,  mais  la 
malade  eut  quelques  accidents  passagers,  compa- 
rables à  ceux  de  Tivresse  quinique  :  vertiges,  obnu- 


Des  doses  de  15  et 
surlenJemain  ache- 


hilations,    tintements  d'oreille. 
10  goultes   le   lendemain  et 
vèrent  la  guérison. 

M.  le  D""  Sauvez  employa  l'adrénaline  dans  Yart 
dentaire  {Société  d'odontologie,  10  juin);  il  s'en  dé- 
clare très  satisfait.  Un  simple  badigeonnage  permet 
d'arrêter  immédiatement  l'hémorragie  qui  succède  à 
l'extraction  des  dents. 

M.  Gordon  King  {Ann.  des  Maladies  de  roreille, 
du  larynx,  du  nez,  juillet  1902),  considère  l'adré- 
naline comme  la  substance  la  plus  utile  dans  la 
pratique  des  affections  de  Voreille,  de  la  gorye  et 
du  nez. 

En  combinant  son  emploi  avec  celui  de  la  cocaïne 
et  de  l'eucaïne,  il  est  parvenu  à  opérer  sans  douleur 
et  sans  effusion  de  sang,  comme  l'avait  déjà  dit 
M.  Lermoyez  (n<^  20  du  Journal  des  Praticiens).  En 
outre,  il  estime  que  le  risque  d'une  hémorragie  se- 
condaire a  moins  chance  de  se  produire,  un  caillot 
résistant  ayant  le  temps  de  se  former  dans  les  vais- 
seaux pendant  la  période  de  vasoconstriction. 

L'auteur  se  loue  en  outre  de  l'emploi  de  l'adré- 
naline dans  Tablation  des  végétations  adénoïdes. 
Pour  l'ablation  des  amygdales  palatines,  la  meilleure 
façon  d'obtenir  l'hémostase  est  d'injecter  quelques 
gouttes  de  la  solution  à  l/IOOO  dans  chaque  glande. 
Les  interventions  sur  les  polypes  naso-pharyngiens, 
la  staphylorraphie  sont  grandement  facilitées  par 
l'usage  préliminaire  de  l'adrénaline. 

Dans  le  service  de  M.  Huchard,  une  hémorragie 


nasale  a  été  arrêtée  instantanément  par  pression  sur 
la  muqueuse  d'une  boulette  de  coton  imbibée  de  la 
solution  d'adrénaline  au  1/1000. 

En  chirurgie  auriculaire,  le  remède  sera  apprécié 
pour  l'ablation  des  polypes  et  des  granulations,  le 
curettage  de  l'oreille  moyenne. 

D'autres  applications  ont  été  faites.  Solis  Cohen  a 
publié  un  article  sur  l'emploi  de  l'adrénaline  dans 
V asthme  et  la  fiècre  des  foins.  E.-A.  Schaeffer  l'a 
injectée  dans  les  veines  en  cas  de  défaillance  car- 
diaque et  de  choc  opératoire.  Flœrsheim  la  recom- 
mande comme  stimulant  du  cœur,  Chassaignac  s'en 
loue  dans  les  affections  hémorragiques  des  voies 
génito-urinaires . 

M.  le  P'  A.  Von  Frisch  {Wien-Klin  Woch,  21 
juillet  1902)  s'en  est  servi  pour  l'examen  cytosco- 
pique.  Une  vessie  saigne.  Il  l'emplit  pour  3  ou  4  mi- 
nutes d'une  solution  d'adrénaline  à  1/10000  (100  à 
150  cent,  cubes);  l'hémorragie  cesse,  l'examen  est 
possible. 

L'extirpation  des  tumeurs  vésicales  au  moyen  de 
la  taille  sus-pubienne  a  été  pratiquée  sans  effusion 
de  sang,  moyennant  un  badigeonnage  avec  un  tam- 
pon d'ouate  imbibé  d'une  solution  d'adrénaline  à 
1/1000.  Pour  éviter  la  vaso  dilatation  consécutive  et 
l'hémorragie  secondaire  Von  Frisch  escharifiait  en- 
suite la  plaie  au  cautère  actuel. 

Deux  autres  applications  de  l'adrénaline,  si  elles 
sont  vérifiées,  rendront  grand  service  aux  prati- 
ciens. 

La  première  a  trait  au  cathétérisme.  Il  serait  gran- 
dement facilité  par  l'instillation  dans  la  région  pros- 
tatique de  1  à  2  cent,  cubes  de  la  solution  d'adréna- 
line à  i/1000. 

Le  seconde  combattrait  la  rétention  d'urine.  Von 
Frisch  a  pu  enrayer  chez  trois  prostatiques  une 
rétention  d'urine,  datant  de  plusieurs  jours  et  de 
plusieurs  seniaines,  par  des  instillations  quotidiennes 
de  2  cent,  cubes  de  la  solution  d'adrénaline  à  1/1000 
au  niveau   de  la   portion  prostatique  de  l'urèthre. 

Le  traitement  des  intoxications  a  de  son  côté  été 
enrichi  par  les  applications  de  l'adrénaline. 

Reichert  emploie  le  remède  dans  l'empoisonne- 
ment par  la  morphine  et  par  l'opium. 

Le  remède  se  distinguant  par  sa  vertu  anti- 
hémorragique, le  praticien  se  trouvera  bien  d'y 
songer  dans  les  cas  d'hémoptysie,  et  en  général  dans 
toutes  les  affections  qui  se  compliquent  de  pertes  de 
sang  graves. 

L'adrénaline  a  aussi  été  utilisée  dans  les  maladies 
des  yeux  où  elle  agit  comme  anti-congestif. 

La  conjonctive  emflammée  pâlit  quand  on  verse 
dans  l'œil  une  goutte  d'une  solution  à  1/1000  (Le- 
tiévant,  Province  Médic,  2  août).  Associé  à  la 
cocaïne,  l'adrénaline  produit  un  effet  à  la  fois  anti-      t 
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congestif  et  calmant  (catarrhes  printaniers,  épisclé 
rites).  Dans  les  cas  de  glaucome  on  adjoindra  la 
pilocarpine  à  la  cocaïne  et  à  Tadrénaline  (Darier). 

M.  Vignes  se  loue  également  de  remploi  de  l'adré- 
naline. Dans  les  iritis  ciUaires,  elle  facilite  Tab- 
sorption  des  mydriatjquea  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  myotiques  dans  le  glaucome.  M,  Terson  emploie 
depuis  plusieurs  mois  l'adrénaline.  Dans  les  con- 
jonctivites bypérémiques  sèches  et  dans  les  sclérites, 
elle  aide  beaucoup  la  guérison  {Revue  générale 
ophtalmoL,  31  juillet). 

Le  remède  a  naturellement  été  employé  dans  les 
cas  de  maladie  d'Addison.  Les  résultats  ont  été  va- 
riables; mauvais  pour  Foa  et  Pelleciani  ;  douteux 
pour  Abelaire,  Langlois,  Charrin,  Chauffard,  etc., 
partiellement  favorables  pour  Mahé  {Th.  Paris, 
1894),  Widal,  Mayeur  ;  favorables  pour  Beclère. 

Or,  voici  que  M.  Hirtz  {Bullet.  général  thérapeut., 
30  juillet  1902),  vient  de  publier  deux  faits  de 
guérison. 

Le  premier  malade  présentait  des  signes  de  tuber- 
culose pulmonaire  avec  toux,  amaigrissement,  res- 
piration rude,  saccadée  avec  craquements  aux  deux 
sommets  ;  pigmentation  bronzée  de  la  peau  ;  pouls 
faible,  rapide  (MO). 

Le  second  malade  ne  présentait  pas  d'altération 
pulmonaire,  mais  il  était  faible,  apathique,  avait  de 
la  diarrhée.  Les  téguments  étaient  très  pigmentés; 
la  face  interne  des  joues  était  couverte  de  plaques 
brunâtres. 

Les  deux  malades  furent  traités  par  des  injections 
de  capsules  surrénales  (Formule  de  d'Arsonval). 

Capsules  surréDales 10  grammefi 

Glycérine , ,.  10       — 

Les  capsulés  sont  divisées  en  fragments,  et  mises 
à  macérer  24  heures  dans  la  glycérine.  On  ajoute 
5  gr.  d'eau  bouillie  et  salée  Stérilisation  par  CO^ 
sous  pression,  après  filtration  sur  papier. 

On  injecte  chaque  jour  1  à  2  ce.  du  mélange  dilué 
de  parties  égales  d'eau  bouillie.  Beclère,  sur  son 
addisonien  guéri,  avait  en  outre  employé  des  cap- 
sules de  glandes  à  10  centigr.  (2  à  4  par  jour). 

Grâce  à  ce  traitement,  Tamélioration  fut  immé- 
diate. Chez  le  premier  malade  de  M.  HirU,  les  signes 
de  tuberculose  disparurent,  les  sommets  se  scléro- 
.sèrent.  Le  malade  gagna  du  poids  et  reprit  des 
forces  ;  chez  le  second  malade,  la  pigmentation  dis- 
parut et  les  forces  se  rétablirent.  La  diarrhée  seule 
revint  un  certain  temps,  accompagnée  de  coliques 
diffuses. 

Ces  préparations  de  capsules  surrénales  sont  assez 
délicates.  U  est  probable  que  le  traitement  par  l'adré- 
naline (0,50  à  2  gr.  de  la  solution  à  1/1000),  —  plus 
simple  à  exécuter  —  assurera  des  résultats  aussi 
favorables. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  ^olutiou  salée-sodiquQ  etn  chirurgie.  —  L'an- 
tisepsie et  l'asepsie  ont  à  priori  un  but  tout  diffé- 
rent. La  première  considère  la  plaie  comme  infectée 
et  se  propose  de  détruire  in  situ  les  micro-orga- 
nismes ;  la  seconde  considère  la  plaie  comme  non 
infectée  et  se  propose  simplement  de  la  recouvrir 
d*un  corps  prûlecteur^  Tisolant  des  surfaces  avoisi- 
nantes  toujours  plus  ou  moins  septiques.  Des  expé- 
rimentations rigoureuses  ont  montré  que  comprises 
ainsi  l'antisepsie  et  Tasepsie  n'ont  aucune  chance 
d'arriver  au  but  qu'elles  se  proposent  et  qui  est  la 
guérison  aseptique  de  la  plaie  :  Tantisepsie,  parce 
que  la  désinfection  d'une  plaie  est  impossible; 
l'asepsie  parce  que  la  contamination  est  inévitable. 
Voici  quelques  preuves  à  Tappui.  D'une  part  la  prise 
des  liquides  exsudés  d'une  plaie  infectée,  traitée  par 
les  antiseptiques,  a  généralement  donné  des  cultures 
(saprophytes  de  Tépiderme)  et  la  désinfection  des 
mains  infectées  a  toujours  été  incomplète.  D'autre 
part,  les  pansements  des  plaies  chirurgicales  réunies 
par  première  intention  renferment  presque  constam- 
ment des  microbes.  Ainsi,  tout  ce  qu'on  peut  obtenir 
par  l'antisepsie  et  l'asepsie  c'est  la  contamination 
minimale  de  la  plaie.  Si  malgré  cette  contamination 
minimale  la  plaie  se  cicatrise,  c'est  grâce  à  l'intégrité 
des  agents  bactéricides  de  Vorganisme  de  l'opéré. 
Protéger  l'action  bactéricide  des  sucs  de  l'organisme 
et  les  exalter,  si  cela  est  possible,  voilà  le  second  but 
vers  quoi  doivent  tendre  nos  efforts.  Il  est  fort  inté- 
ressant de  noter  que  les  deux  méthodes  thérapeu- 
tiques peuvent  s'opposer  et  que  les  agents  antisep- 
tiques employés  à  trop  fortes  doses  détruisent  passa 
gèrement  le  pouvoir  bactéricide  des  humeurs  de 
l'organisme.  Heureusement  employées  à  très  faibles 
doses  les  solutions  antiseptiques  ont  une  action 
antiseptique  minime,  mais  une  action  excitante  posi- 
tive sur  la  phagocytose. 

Quels  sont  donc  les  divers  procédés  mis  en  œuvre 
pour  la  conservation  de  l'intégrité  des  agents  bacté- 
ricides de  l'organisme? 

La  rapidité  opératoire  est  une  méthode  négative 
qui  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

L'asepsie  sèche  donne  de  mauvais  résultats.  W'al- 
thard  a  montré  que  des  anses  intestinales  de  chat 
laissées  à  l'air  vingt  minutes  sans  aucune  manœuvre 
opératoire  contractent  des  adhérences  entre  elles,  ce 
qui  est  en  rapport  avec  les  modifications  microsco- 
piques de  l'endothélium,  qui  rappellent  la  nécrose, 
à  la  suite  du  contact  prolongé  avec  l'air  atmosphé- 
rique. Plusieurs  opérations  faites  dans  les  mêmes 
conditions,  sans  toutefois  laisser  les  organes  exposés 
à  l'action  de  l'air,  m^g^n^lp|jyr|cgi^v^^^cora- 
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presses  |n)bibées    d'uue  splutiop   Sfk)ée-so4iqMis   i^^ 
laissèrent  pas  d'adhérences  à  leur  suite. 

L'asepsie  humide  est  bien  supérieure  à  l'asepsie 
spche.  M.  Tsiyel  (Reo.  de  Chù\)  s'est  efforcé  de  dé- 
terminer qupUe  était  la  splntion  la  plus  favorable  et 
il  s'est  arrêté  à  U  formule  suivante  :  0,75  pgur  100  de 
chlorure  de  sodium,  0,2;)  pour  100  de  carbonate  de 
soude.  Dissous  d^ns  de  Teau  cuite  et  chauffés  le  se)  et 
la  soude  donnent  un  précipité  floconueu}^  qui  dépose 
assez  rapidement.  En  pratique  donc  on  fera  bien  de 
cuire  la  solution  et  de  la  laisser  déposer  dj^ns  pn 
récipient  cylindrique  ayant  un  robinet  à  3  centimètres 
du  fond.  Cette  solution  provoqua  une  Jeucocytose 
assez  forte,  ^  une  ac^on  chimiota:|^ique  positive  et 
excite  les  fonctions  antibactéricides  de  l'organisme, 
sans  nuire  aux  tissus  comme  les  solutions  antisep- 
tiques. C'est  ainsi  que  Wajthard  ouvre  le  yentre 
d'un  lapin  et  pendant  une  heure  fait  tremper  ses 
intestins  dans  un  bain  de  solution  salée-spdique  à  37^. 
Le  lapin  guérit.  Up  mois  après,  à  l'autopsie,  pn 
constate  une  cavité  abdopnnale  libre  d'adhérenpes. 
La  solution  salée-sodique  est  préférable  à  l'eau  ordi- 
naire pour  la  stérilisfitjpfi  4es  obje|,s  de  panseifien^. 
La  cuisson  des  ûls  dfins  )^  solution  est  la  méfpe  que 
la  cuisson  dans  l'eau  au  point  de  vue  des  résultats. 
Cependant  la  solution  de  borax  à  â/lQO  dans  laquelle 
les  instruments  ne  rouillent  pas  et  ne  deviennent  pas 
glissants,  doit  lui  ^.tre  préférée.  Les  résultats  pli- 
niques  sont  jies  plus  satisfaisants.  —  R,  B. 

DERMATOLOGIE 


Le  traitement  de  la  tuberculose  cutanée  depuis 
Finsen.  —  Les  indications  et  contre-indications  dp  la 
PHOTOTHÉRAPijB.  —  Lcs  résultats  obtenus  par  Finsen 
sont  confirmés  par  différents  auteurs.  MM.  Leredde 
et  Pautrier  ont  publié  une  statistiaue  {Bid.  de  la 
Soc.  de  Dermat,,  avril  1902),  portant  sur  43  malades 
atteints  de  lupus  tuberculeux  de  la  face,  et  33  atteints 
de  lupus  érythémateux,  et  soignés  par  la  photothé- 
rapie.  Le  nombre  de  guérisons  est  considérable.  A 
quelques  exceptions  près,  les  malades  guéris  par  la 
photothérapie  étaient  incurables  par  les  autres  mé- 
thodes; il  s'agissait  de  sujets  malades  depuis  5,  10,  20 
ans,  traités  par  tous  les  moyens  anciens,  sans  résultat 
définitif,  améliorés  seulenient.  Le  D""  Lerefide  déclare 
qu'à  l'heure  actuelle  plus  qu'autrefois,  le  lupus  est 
curable,  et  que  le  médecin  ne  doit  employer  que  les 
méthodes  curatives  qui  sont  peu  nombreuses  :  abla- 
tion, cautérisation,  scarification,  photpthérapie  dans 
le  lupvis  tuberculeux  ;  plus  nombreuses  dans  le  lupus 
érythémateux,  où  en  particulier  les  courants  de 
haute  fréquence  peuvent  donner  des  résultats  cu- 
ratifs. 


Mais  M*  Leredde  veut  aller  plus  loin  >  il  a  cherché 
à  établir  des  règles  générales,  pouvant  guidep  tout 
médecin  dans  les  cas  particuliers  qu'il  f^  à  soigner. 
Ces  règles  sppt  exposées  dans  U  travail  ci-dessus, 
sous  forme  de  conclusions  dont  nous  rapportons 
la  teneur. 

Lupcs  TUBERciTLKiJx  :  1®  Lupus  tuberculeux  de  la 
fac9t.  —  La  photothérapie  est  indiquée  dans  les  cas 
de  lupus  tuberculeux  qui  ont  résisté  aux  autres 
méthodes. 

Les  résultats  sont  incertains  : 

a)  Dans  le  lupus  avec  épaississement  considérable 
des  tissus,  type  végétant,  type  éléphantiasique  limité 
ou  généralisé; 

b)  Dan^  les  lupus  oà  les  autres  méthodes  ont  dé~ 
terminé  une  sclérose  profonde. 

a)  Dans  les  lupus  végétants,  il  est  indiqué  de  ré- 
duire le  volume  des  tissus,  par  les  scarifications  ou 
les  caustiques,  tels  que  le  permanganate.  La  photo- 
thérapie peut  alors  produire  ses  effets  curatifs. 

Dans  les  lupus  éléphantlasiques,  la  photothérapie 
échouera  en  général.  Qn  essaiera  toutefois  ses  effets 
sur  quelques  points  avant  d'y  renoncer,  car  ces  lupus 
ne  relèvent  actuellement  d'aucune  méthode  théra- 
peutique régulière. 

b)  Dans  les  lupus  solérosés  par  les  autres  méthodes, 
on  devra  également  essayer  la  photothérapie,  car  ces 
lupus  sont  en  thèse  générale  incurables  par  tout  autre 
procédé. 

A  l'heure  actuelle,  le  médecin  ne  doit  plus  traiter 
indéfiniment  un  lupus  tuberculeux  par  les  anciennes 
méthodes,  sous  peine  de  le  transformer  en  lupus  dé- 
finitivement incurable. 

La  photothérapie  est  oontre-indiquée  dans  les  lupus 
jeunes,  qui  peuvent  guérir  par  Tablation  avec  réunion 
par  première  intention.  Nous  faisons  exception  pour 
des  Jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes  chez  lesquelles 
les  conditions  esthétiques  pourraient  conduire  à  em- 
ployer une  méthode  plus  longue  que  la  méthode 
chirurgicale. 

2'*  Lupus  tuberculeux  du  tronc  et  des  membres, 
—  La  photothérapie  est  çontre-indîquée  dans  les 
lupus  du  tronc  et  des  membres  qui  peuvent  guérir 
plus  rapidement  par  les  autres  méthodes,  en  raison 
de  Texistence  d'un  plan  de  clivage  hypodermique 
qui  limite  en  géuérql  Ipur  progression  profonde 
(Leredde)  (1).  S'ils  ne  guérissent  pas  toujours,  il  faut 
en  accuser  l'éducation  dermatologique  incomplèle  de 
beaucoup  de  médecins,  l'insouciance  des  malades, 
enfin  l'application  trop  superficielle  de  méthodes  qui 
ne  peuvent  être  curatives  qu'à  la  condition  d'inté- 


(1)  l^sR^ops.  ^si  indications  de  I4  p);otot))ér9pie,  Prm^  ?ii^„ 
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resser  les  lésions  dans  toute  leur  étendue,  en  sur- 
face et  en  profondeur. 

Dans  les  tuberculoses  des  extrémités,  la  photo- 
thérapie est  inapplicable  à  cause  de  l'hyperkérçitose 
et  de  Tacanthose  qui  empêchent  la  pénétration  des 
rayons  chimiques. 

Lupus  érythémateux.  —  1"  La  photothérapie  est 
conire-indiquée  dans  le  lupus  superficiel  aberrant, 
curable  par  d'autres  méthodes,  en  particulier  les 
courants  de  haute  fréquence.  Elle  ne  pourrait  être 
appliquée  que  dans  des  lupus  reparaissant  à  chaque 
poussée  aux  mêmes  points  et  résistant  aux  autres 
méthodes. 

2®  Dans  la  forme  fixe  sans  tendance  à  la  régression 
atrophique,  la  photothérapie  est  indiquée  après  échec 
des  autres  méthodes. 

3**  Il  en  est  de  même  dans  la  forme  fixe  à  ten- 
dance atrophique.  Ici  comme  dans  le  lupus  tuber- 
culeux de  la  face,  les  autres  méthodes  ne  doivent 
être  employées  que  pendant  un  temps  court. 

Tout  lupus  érythémateux  doit  être  traité  avec 
énergie  dès  son  début.  Plus  il  persistera,  plus  il  de- 
viendra profond,  il  sera  plus  rebelle  (Finsen). 

kP  Les  lupus  érythémateux  qui  ont  résisté  à  la 
photothérapie  bien  faite,  peuvent  être  traités  par  la 
radiothérapie  ou  la  radiumthérapie.  Limités  et  dans 
certaines  régions  ils  peuvent  être  justiciables  de 
Tablation. 

La  photothérapie  nous  paratt  contre-indiquée 
d'une  manière  générale  dans  le  lupus  érythémateux 
n'occupant  pas  la  face. 

Un  mot  pour  finir. 

La  photothérapie  peut-elle  se  combiner  à  d'autres 
méthodes  de  traitement?  Nous  avons  vu  dans  quelles 
conditions  elle  peut  être  employée  à  leur  suite.  Mais 
nous  croyons  en  principe  inutile  ou  dangereux 
d'employer,  pendant  qu'on  fait  de  la  photothérapie, 
d'autres  méthodes,  par  exemple,  les  scarifications  et 
les  cautérisations.  La  condition  de  succès  de  la  pho- 
tothérapie, c'est  la  pénétration  des  rayons  chimiques 
à  travers  les  régions  malades.  Les  scarifications,  les 
cautérisations  ne  peuvent  que  la  rendre  plus  diffcile 
et  il  faudra  des  preuves  absolues  de  leur  utilité  pour 
que  nous  revenions  sur  notre  opinion. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Le  pemphigus  aigu.  —  Le  plus  souvent,  le 
pemphigus  est  une  affection  chronique  évoluant  par 
poussées  ;  le  type  en  est  le  pemphigus  de  Duhring  ou 
dermatite  herpétiforme.  D'autres  variétés  sont  voi- 
sines de  celte  affection  :  le  pemphigus  foliacé,  dans 
lequel  les  bulles  se  crèvent  et  s'affaissent  aussitôt,  de 
sorte  que  la  première  période  de  l'éruption  passe 


souvent  inaperçue  et  que  la  peau  se  recouri* 
rapidement  de  squames  abondantes,  minces  *\ 
ges  qui  tombent  et  se  renouvellent  incessamM 
pemphigus  végétant  de  Neumann,  caractérif? 
l'éruption  de  vésico-pustules  ou  de  bulles  qi 
viennent  végétantes  et  s'accroissent  par  pri^ 
excentrique.  A  côté  de  ces  formes  chroniqse 
existe  des  formes  aiguës.  C'est  leur  éiudf 
M.  Léopold  Chabert  a  entreprise  dans  un  tr 
récent  (Paris,  J,  Roussel,  1902), 

Le  pemphigus  aigu  peut  être  bénin,  c'est  - 
le  plus  fréquent;  rarement  il  aboutit  à  la  m 
s'observe  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ;  néam 
l'auteur  publie  l'observation  d-un  malade  ^^ 
53  ans.  Chez  ce  dernier  atteint  de  cirrhose  diil 
le  streptocoque  entraîna  des  suppurations  bolls 
et  le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  s^m 
dans  le  coma,  la  température  s'élevanl  à  w\ 
jours  (T.  maxima  39^8)  et  restant  apyrétiqv 
d'autres  temps.  Certains  auteurs  admettent  çi 
pemphigus  aigu  peut  régner  d'une  façon  épidéni^ 
en  pareil  cas  une  plaie  infectée  a  pu  niar^ 
début  de  l'affection.  M.  Chabert  regarde  du  ni 
pemphigus  aigu  comme  une  maladie  scepti^psi^ 
laquelle  peut  être  l'expression  de  germes  mircél 
divers.  Des  streptocoques,  des  diplocoques,  h 
très  micro-organismes  peuvent  être  itîi^i 
liquide  des  bulles  claires.  L'éruption  failalt;! 
phénomènes  plus  ou  moins  graves  (fièvre,  ^'^l 
ture,  malaises, parfois  vomissements,  frisson^.isa 
nie);  elle  est  très  prurigineuse  et  s'annonce  pi 
taches  légèrement  saillantes,  suivies  rapidema: 
bulles  qui  se  répandent  d'une  façon  discrète i 
partie  supérieure  du  corps  de  préférence,  ouf 
généralisent  dans  quelques  cas.  Le  volume  desiJ 
est  variable,  il  peut  aller  jusqu'à  celui  d'uiJ 
d'oie.  Les  muqueuses  (lèvres,  bouche,  pharyniS 
jonctives,  organes  génito-uriuaires)  peuveul  I 
envahies.  Si  l'affection  prend  une  forme  malk» 
observe  une  adynamie  profonde,  de  la  fièvîri 
bulles  à  contour  séro-sanguinolent,  des  hèin^ 
gies  du  nez,  intestinales  et  pleuro-pulmonainri 

On  fera  le  diagnostic  avec  les  érythèmespoHi 
phes  huileux  où  d'autres  éléments  éruplife.frJ 
mes,  vésicules,  papules,  sont  mêlés  aux  bullt^l* 
le  pemphigus  syphilitique  les  bulles  sont  f^^ 
entourées  d'une  auréole  cuivrée  et  elles  font  ['ta 
une  ulcération  et  à  des  cicatrices  caracléristii!'-' 
la  syphilis.  Elles  siègent  aux  pieds  et  aux  mai3>^ 
éliminera  encore  les  pemphigus  consécutifs»* 
application  irritante  externe  ou  une  injectioc  c^ 
camenteuse  (cantharide,  lotion  au  sublini*^»;  <^*^ 
géra  pour  les  écarter  aux  pemphigus  d'origin^*^ 
camenteuse  ;  pemphigus  cadique,  peuiptip** 
cubèbe,  La  fièvre  herpétique  et  la  varicelle,  p*' 
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t  volume  des  éléments  et  leur  ombilication  dans 
aricelle,  permettront  aisément  le  diagnostic. 
>ans  les  formes  bénignes,  on  se  comportera 
ime  en  face  d'une  infection  légère:  désinfection 
;ube  digestif  par  un  purgatif.  On  traitera  le  pem- 
gus  localement  par  l'application  de  poudres 
rtes  et  quand  les  bulles  ont  laissé  Tépiderme  à  nu, 

les  bains  et  l'application  de  liniment  oléo-cal- 
•e  phéniqué  à  1/100  ou  à  1/200  recouvert 
late. 

►ans  les  formes  malignes,  on  se  comportera 
ime  devant  les  grandes  infections  :  on  prescrira 
ulfate  de  quinine  à  hautes  doses  :  1  gr.,  1  gr.  oO. 
désinfectera  la  peau,  dans  les  formes  gangréneu- 

par  les  bains  totaux  légèrement  antiseptiques, 
pansera  le  malade  au  liniment  oléocalcaire. 

Sociétés   Savantes 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Istbète   azolorique   oo  vésanie    de   la  faim.  Boulimie 

née.  —  MM.DE  Massahy  etCiVATTE.  Feiniiie  forte,  obèse, 
inl  94  kilo^s  avec  une  taille  qui  ne  dépasse  pas  l'"o4. 
ypha^ie  considérable;  azotarie  excessive  (60  à  KM)  gr. 
s  les  '2\  h.)  élimination  exagérée  d'acide  phosphorique 
10  gr.)  et  de  chlorures  (i()  à  20  gr.).  Malgré  l'azolurie 
dure  depuis  (5  ans,  l'obésité  a  persisté  ;  de  plus,  des 
ubles  psychiques  bizarres  font  cortège.  La  malade  est 
iédée  par  l'idée  de  manger  de  la  viande  ;  elle  se  précipite 
»z  les  bouchers  j)Our  y  dévorer  à  pleine  bouche  de  la 
lide  crue.  Ne  s'agirait  il  pas,  dans  l'espèce,  plutôt  que 
n  diabète  azoturique,  d'une  véritable  vésanie  delà  faim, 
ne  sorte  de  boulimie  portant  exclusivement  sur  les 
nents  carnés  V 

rn  cas  de  naiii:i.  —  M.  CiAi^LiAKi).  Jeune  lille  de  20  ans  ; 
hare  à  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  plaque  gangré 
ise  moins  étendue  à  droite,  ulcération  des  gencives  et 
la  muqueuse  des  lèvres,   (juérison  après  cautérisation 
thermocautère  et  irrigations  boriquées,  phcniquées.  puis 
>artir  du  deuxième  jour,  lavages  à  l'eau  oxygénée  au 
ième.   Les  jours  suivants,  badigeonnages  avec  la  soin 
Il  de  permanganate  à  1  pour  2,000.  L'examen  du  sang  a 
otré .parmi  les  formes  leucocytaires,   une  notable   pro 
•ti on  de  polynucléaires  (90/100)  ce  qui  Indique  l'éner 
ue  défense  de  l'organisme.  On  ne  relève  que  ie  surme 
je    et  une   mauvaise  hygiène   de  la  bouche  avec  dents 
iécs  comme  cause  du  mal. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

iCyste  hydailqae  do  rela  droit.  —  Une  femme  de  4i  ans 
tre  dans  le  service  de  M.  Pluyette  (de  Marseille),  pour 
e  masse  occupant  le  flanc  de  l'hypochondre  droit,  arron- 
î,   rénitenle,   mate,  dillicilemeut  sèparable  du  foie.  On 


diagnostique  hydronéphrose  ou  kysto  hydatiquc  du  rein. 
L'opération  confirme  ce  dernier  diagnostic.  Le  kyste  est 
vidé  et  le  rein  atrophié  enlevé.  On  aperçoit  alors  à  la  face 
inférieure  du  foie  la  vésicule  remplie  de  calculs.  M.  Pluyette 
incise  la  vésicule,  en  extrait  140  petits  calculs  et  la  suture, 
(iuérison. 

M.  Pluyette  compare  à  ce  propos  les  différents  procédés 
employés  contre  le  kyste  du  rein  :  la  néphrostomie,  la  né 
phrectomie,  le  capitonnage  de  Pierre  Delbct,  auxquels  il 
faut  ajouter,  comme  le  fait  remarquer  M.  Terrier,  l'ablation 
du  kyste  et  la  résection  partielle  du  rein. 

Deux  cas  d'obstraction  loiestlnale  par  calcal  biliaire. — 

Tue  femme  de  79  ans  n'ayant  comme  histoire  hépatique 
que  l'apparition  d'une  douleur  du  côté  droit  avec  irradia- 
tions dans  Tépaule,  trois  semaines  avant  le  début  des  acci- 
dents, est  prise  brusquement  de  coliques  violentes  avec  vo- 
missements, arrêt  des  matières  et  des  gaz.  Six  jours  après, 
M.  Lévcque  (de  Saint-(iermain-en-Laye),  après  anesthésie 
locale  à  la  cocaïne,  fait  l'incision  de  l'appendicite  et  trouve 
enclavé  dans  une  anse  du  grêle,  rétractée  sur  lui,  un  corps 
dur,  ovoïde,  rappelant  les  scybales  qu'on  rencontre  d'ordi- 
naire dans  le  gros  intestin.  C^e  corps  est  tellement  encha- 
tonné  qu'un  essai  prudent  de  mobilisation  est  infructueux; 
à  son  niveau  la  paroi  intestinale  est  normale.  Un  aide  fai- 
sant la  coprostase  digitale,  M.  Lévêque  incise  alors  l'intes- 
tin longiludinalement,  en  retire  un  calcul  biliaire  et  ferme 
la  plaie  par  un  double  surjet  à  la  soie.  Un  fil  passé  dans  le 
mésentère  près  de  son  insertion  à  l'intestin  vient  fixer 
l'anse  intéressée  k  proximité  de  la  plaie  abdominale.  On 
laisse  une  mèche  et  un  drain.  Première  émission  gazeuse 
au  bout  de  .%  heures  ;  première  garde-robe  48  heures  après 
l'opération.  (îuérison. 

Une  femme  do  f)4  ans  sans  antécédent  biliaire  est  atteinte 
depuis  4  jours  d'accidents  aigus  d'occlusion  intestinale. 
M.  f^évèque  l'opère  avec  l'anesthésie  locale  à  la  cocaïne  qui 
est  remplacée  par  le  chloroforme  an  milieu  de  l'opération, 
tellement  les  douleurs  sont  vives.  Incision  sur  le  bord 
externe  du  grand  droit  du  côté  droit.  On  trouve  dans  la 
profondeur  du  ventre,  près  du  bassin,  une  anse  grêle  obs- 
truée par  un  corps  dur  assez  volumineux  pour  distendre 
l'intestin.  (lomme  l'anse  ne  peut  être  amenée  dans  la  plaie 
et  qu'il  est  impossible  d'agir  dans  la  profondeur,  l'opéra- 
teur parvient  à  mobiliser  le  calcul  et  à  le  faire  avancer  de 
I;)  centimètres  du  côté  de  la  plaie  ;  à  cet  endroit  il  est  alors 
facile  de  l'extraire  et  de  suturer  comme  plus  haut  la  plaie 
intestinale.  La  mort  survient  37  heures  après  l'opération. 
L'autopsie  révèle  de  hi  péritonite  due  à  la  gangrène  de 
l'anse  profonde  où  était  le  calcul.  H  y  avait  une  fistule  cys- 
tico-duodénale  par  où  a  dû  passer  le  calcul  pour  tomber 
dans  l'intestin,  mais  actuellement  plus  petite  que  lui,  la  ci- 
catrisation ayant  dû  rétrécir  la  fistule. 

M.  Rochard,  rapporteur,  constate  que  dans  tous  les  cas 
d  iléus  biliaire,  le  tableau  est  à  peu  près  le  même.  Il  s'agit 
de  vieilles  femmes  sans  passé  hépatique.  Dans  la  ^^""^^^^^T^ 
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ehronique,  qui  est  la  plus  fréquente,  la  rétention  est  d'abord 
modérée  et  les  vomissements  sont  tardifs  ;  ici^  d'emblée  les 
vomissements  deviennent  fécaloïdes.  Le  diagnostic  étio- 
logtque  dans  les  deux  cas  est  impossible  à  faire.  Le  traite- 
ment consiste  à  faire  la  laparotomie  médiane  suivie  de 
renlérolomie,  suivie  elle  inême  de  la  suture.  S'il  y  a  spha- 
cèle  de  l'intestin  il  fdut  pratiquer  ieutérectomie  et  la  su- 
ture bout  à  bout)  ou,  si  le  malade  est  trop  faible,  attirer 
Tanse  malade  et  la  fixer  au  dehors. 

MM*  Reynier,  Terrier  et  TuiBer  insistent  sur  la  nécessité 
de  traiter  avec  soin  Tanso  intestinale  qui  contenait  le 
calcul. 

Aaénome  de  r uretère.  Exilrpation.  Qaérlwon,  ~  M.  Al 

BABRAN  a  enlevé  par  la  voie  de  la  taille  sus-pubieune,  un 
adénome  papillaire  iuséré  sur  la  partie  terminale  de  l'ure 
tère  et  faisant  saillie  dans  la  vessie.  Un  point  de  suture 
ferma  la  surface  d'implantation  saignante;  le  cathétérisme 
de  l  uretère  le  montra  perméable  Jusqu'au  bassinet.  Gué- 
rison.  Pronostic  éloigné  réservé. 

G<M4ro-eiit6ro«tofiii^.  ^-  M.  Walthbr  présente  un  homme 
qui  avait  les  symptômes  cliniques  d'une  sténose  du  pylore 
et  sur  lequel  lequel  l'examen  du  chimisme  stomacal  en 
montrant  l'hyperchlorhydrie  et  la  richesse  en  peptone  du 
suc  gastrique,  permettait  de  faire  porter  le  diagnostic  de 
rétrécissement  simple  non  cancéreux.  La  laparotomie  ré- 
véla une  volumineuse  tumeur  pylorique  adhérente  pro- 
fondément avec  une  grande  profusion  de  ganglions  le  long 
de  la  petite  courbure  et  dans  Tépiploon  gastro  hépatique. 
On  dut  se  contenter  de  faire  la  gastroentérostomie.  Ainsi, 
est  encore  une  fois  prouvé  le  peu  de  valeur  de  l'hyper- 
chlorhydrie dans  le  cancer  do  i'estomac< 

M.  Ricard  demande  à  M.  VV^allher  pourquoi  il  n'a  pas 
pris  un  ganglion  pour  l'examiner. 

M.  Tuffier  pense  que  l'examen  du  sang  eût  pu  donner 
des  résultats  intéressants.  Pour  lui,  c'est  dans  l'hématologie 
qu'est  la  clef  du  problème. 

Sàrodine  du  rolo.  —  M.  Jalaguier  présente  une  (lllettc 
opérée  k  19  mois,  par  néphreetomle  transpéritonoalc  d'un 
volumineux  (800  gramrpcs)  sarcorhabdomyô  adénome 
du  rein  droit,  (ictte  tumeur  s'est  probablement  développée 
aux  dépens  d'inclusions  embryonnaires  (inclusions  proto 
vertébrales  et  de  débris  du  corps  de  VVolff)  remontant  aux 
premiers  débuts  de  la  formation  du  rein. 

M.  Broca  pense  que  ces  tumeurs  récidivent  presque 
toujours. 

Une  prostate  et  un  calcul  vésical,  enlevés  par  prosta- 
teclomie  périnéale,  sont  présentés  jiar  M.  Bazy.  —  H.  B. 


BZBX.ZOGRAPBZE 


Loi  sar  la  protection  de  la  santé  publique  {loi  du  /â  fé- 
vrier490i).  Travaux  léfflslatifs,  ffulde  pratique  et  commen- 
taire, par  Paul  Strauss,  député  de  la  Seine  et  A.  Fillassier, 
docteur  en  droit. 


La  loi  sur  la  santé  publique  (13  février  1902)  est  animée  d'un 
excellent  esprit.  Elle  mérite  l'approbation  du  corps  médical. 
Tout  serait  pour  le  mieux  s'il  était  bien  entendu  que  la  politique 
ne  s'immiscera  jamais  à  l'hygiène.  Ce  n'est  pas  le  cas  pour  bien 
des  municipalités  et  cela  est  fort  malheureux.  Quoi  qu'il  en  soll, 
les  commentaires  de  MM.  Strauss  et  A.  Fillassier  sont  rédigés 
avec  clarté.  Ils  rendront  service  aux  praticiens  désireux  dV-lre 
renseignés  sur  TlDlerprétation  précise  des  textes. 

La  ffuérison  de  la  roorphinomanie  sans  soulTrancp,  par 

le  D'  Oscar  Jenmngs.  Traduit  de  l'anglais,  par  M.  Albert  Baia. 
1  vol.  ln-16  de  280  p.  Malolne,  édlt. 

L'auteur  préconise  une  méthode  particulière  de  tralteraenl  où 
l'action  psychique  et  thérapeutique  se  prêtent  une  mutuelle  assis- 
tance.  La  rééducation  de  la  volonté,  voilà  le  grand  point  à  obtf- 
Alr  et  pour  ce,  la  séquestration  des  malades  n'est  pas  nécessaire. 
Quelques  pratiques  thérapeutiques  aident  a  l'action  psychique  : 
tel  le  remplacement  des  injections  hypodormiqaes  par  des  Injec- 
tions rectales.  On  donnera  par  le  rectum  une  dose  deux  fois  pins 
forte  que  celle  supprimée  par  la  peau  ;  car  un  gros  sacrifice  à 
exiger  du  malade  est  la  renonciation  à  la  seringne.  Ensuite  et 
très  lentement^  on  diminue  peu  à  peu  la  dose  de  morphine  conic- 
nue  dans  l'injection  rectale.  L'auteur  repousse  donc  le  traitement 
rapide  et  procède  sans  se  hâter.  Il  accorde  en  outre  une  grande 
importance  au  bicarbonate  de  soude  pris  àFlntérieur,  car  il  estime 
qa'une  des  grandes  causes  du  besoin  de  la  morphine  est  Thypera- 
cidlté  de  l'estomac.  L'emploi  des  bains  d'air  chaud,  en  éliminast 
peut-être  rozy-dimorphine  qui  se  forme  dans  les  tissus  et  qui 
cause  l'état  de  besoin  delà  morphine,  cet  emploi  des  bains  chauds 
est  fortement  préconisé  par  l'auteur. 

De  la  Mennorrliaiiie  dans  ses  rapporta  avec  1&  sros- 
aeiise  et  la  puerpérallté,  par  le  D'  A.  Fruhinsholz,  chef  de 
cliniiiue  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nortiey.  ln-8*  de 
180  p.  J.-B.  Bailllère,  édlt. 

Travail  d'ensemble  très  documenté  où  sont  établies  les  relations 
de  la  blennorrhaglc  avec  la  grossesse  et  la  puerpérallté.  De 
pareils  mémoires  font  honneur  à  l'activité  des  Facultés  provin- 
ciales. M.  Fruhinsholz  a  conçu  son  étude  sous  les  auspices  de 
M.  le  P'  Herrgolt  (de  Nancy). 


^  NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
riodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  celte 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d'iodisme; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peat 
se  poursuivre  sans  aucun  Inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Plicapliorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  oontre  les 
TROUBLES  DE  £iA  NUTRITION  aÉNÉRALS 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terpino- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médicament 
précieux  oontre  les  maladies  des  voles  aériennes. 

Le  Becrétaire*-Kéraat  da  /ôumaZ  das  PraltOMM  i  Oh«  FiMsnsis 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 
La  goutte  et  les  goutteux 

Par  M.  le  D'  Bouloumié 

Quand  un  maître  cède  sa  place  à  un  de  ses  audi- 
teurs habituels,  ce  n'est  pas,  je  suppose,  pour  qu'il 
vienne  exposer  devant  ses  élèves  ce  qu'ils  peuvent 
trouver  dans  tous  les  traités  classiques,  mais  bien 
pour  qu'il  leur  fasse  part  des  connaissances  spécia- 
les qu'il  a  pu  acquérir  par  son  expérience  propre  et 
ses  recherches  personnelles.  C'est  ainsi,  du  moins, 
que  je  comprends  mon  rôle  en  ce  moment.  Aussi, 
passerai-je  rapidement  sur  plusieurs  points  du  sujet 
que  M.  Huchard  a  bien  voulu  me  demander  de  trai- 
ter devant  vous  «  la  goutte  et  les  goutteux  »  ,  pour 
n'insister  spécialement  que  sur  quelques-uns. 

Je  définirai  la  goutte  :  Une  maladie  de  nutrition^ 
constitutionnelle,  le  plus  souvent  héréditaire,  carac- 
térisée par  une  dyscrasie  dite  uricémie,  se  tradui 
sant  par  une  série  de  manifestations  dites  arthri- 
tiques et  spécialement  par  des  Jluxions,  surtout 
articulaires,  et  des  dépôts  uratiques. 

Cette  définition  est,  je  le  sais,  loin  d'être  parfaite 
au  point  de  vue  académique,  comme  le  sont  d'ailleurs 
la  plupart  des  définitions  médicales,  mais  elle  me 
paraît  avoir  l'avantage  d'être  suffisamment  explicite 
et  coinpréhensive  pour  caractériser  et  englobej  tout 
ce  qui  constitue  la  goutte  et  en  dépend.  Quelques 
mots  sur  chacun  de  ses  termes  vous  en  feront  juger, 
et  vous  diront  ce  qu'il  est  indispensable  de  savoir 
pour  bien  connaitre  et  bien  traiter  la  goutte  et  ses 
manifestations. 

La  goutte  est  une  maladie  de  nutrition, —  Qu'a- 
vec Lecorché  on  admette  dans  la  goutte  une  augmen- 
tation des  échanges  moléculaires  avec  exagération 
de  la  désassimilation,  aboutissant  à  un  excès  de  pro- 
duction d'urée,  de  bases  et  d'acide  urique  ;  qu'avec 
Béneske  et  avec  Bouchard  on  admette  un  ralentisse 
ment  de  la  nutrition,  c'est-à-dire  une  transformation 
en  un  temps  donné,  d'une  quantité  insuffisante  des 
matières  organiques  (alimentaires  ou  nutritives),  en 
eau,  acide  carbonique  et  urée,  ou  un  arrêt  à  des  de- 
grés inférieurs  de  cette  métamorphose  aboutissant  à 
un  excès  de  production  de  composés  organiques 
fixes  ou  volatils,  acides  pour  la  plupart  ;  que  l'on 
admette  l'hypothèse  qui  a  nos  préférences,  parce 
qu'elle  concorde  mieux  que  les  précédentes  avec  les 
faits  cliniques,  d'une  aberration  nutritive,  tantôt  par 
exagération  (période  d'hyperfonction  en  début  gêné 
ralement),  tantôt  par  insuffisance  ou  ralentissement 
(  période  d'hypofonction  ,  consécutive  habituelle- 
ment), suivant  les  individus  et  les  périodes  de  la 
maladie,  aboutissant  a  une  auto-intoxication,  on  en 


arrive  toujours  à  reconnaître  dans  la  goutte  une  ma- 
ladie de  nutrition. 

Si  même,  voulaût  remonter  à  la  cause  première 
de  cette  aberration  nutritive,  ce  qui  est  d'ailleurs 
fort  légitime,  on  la  cherche,  avec  Dyce  Durkworth 
et  avec  Lancereaux  notamment,  dans  un  trouble  de 
l'innervation,  on  ne  s'en  trouve  pas  moins  en  pré- 
sence d'un  trouble  nutritif  évident,  aboutissant  à  la 
présence  dans  l'économie  d'un  excès  d'extractifs  et 
spécialement  d'acide  urique,  dont  la  solubilité  est 
diminuée;  et  dont  la  précipitôtion  est  facilitée  par  la 
concomitance  d'un  excès  d'acides  organiques,  fait 
qu'on  constate  aisément  par  l'examen  et  l'analyâe  ré- 
pétés des  urines.  C'est  là  précisément  ce  qui  ne  me 
permet  pas  de  faire  d'un  trouble  d'innet^vatfon  la 
caractéristique  de  la  goulte,  et  de  considérer  celle- 
ci  comme  une  pure  névrose,  vaso  motrice  au  début, 
vaso-trophique  plus  tard,  tout  en  reconnaissant 
qu'un  trouble  d'innervation  primitif  peut  seul  ex- 
pliquer dans  certains  cas  le  développement  de  la  ma- 
ladie et  l'apparition  de  ses  manifestations.  J'ai  vu  des 
malades  chez  qui  il  ne  s'est  manifesté  dans  la  goutte 
qu'à  la  suite  d'émotions  suivies  ou  de  surmenage  in- 
tellectuel, et  plusieurs  autres  chez  lesquels  ces  cau- 
ses ramenaient  les  accès. 

Peut-on,  d'autre  part,  la  considérer  comme  une 
maladie  d'origine  organopathique  ? 

Pas  davantage,  selon  mot,  car  s'il  y  a,  et  cela 
est  certain,  des  organopathies  goutteuses  pouvant 
être  considérées,  les  unes,  comme  des  agents  de 
production  exagérée,  les  autres  comme  des  agents  de 
rétention  de  l'acide  urique  et  autres  déchets  azotés 
alimentaires  ou  nutritifs  à  oxydation  incomplète, 
elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  la  cause 
première  ou  unique  de  la  goutte,  qu'il  s'agisse  du 
rein  comme  le  voudrait  Oarrod,  qu'il  s'agisse  du  foie 
comme  tente  à  le  croire  Lecorché ,  et  comme  le  vou- 
draient Murchison  et  surtout  (ilénard;  qu'il  s'agisse 
des  globules  blancs  exclusivement  ou  même  du  tissu 
conjonctif  qui,  jusqu'à  présent  considéré  presque 
exclusivement  comme  simple  tissu  de  charpente,  de 
soutien,  de  séparation  des  tissus  nobles,  parait  mé- 
riter d'être  considéré  coFnme  le  milieu  interne  le 
plus  actif  de  l'économie  en  raison  de  l'importance 
de  certains  de  ses  éléments  dans  les  actes  de  la  nutri- 
tion et  de  défense  de  l'organisme. 

Une  seule  théorie  organopathique  concorderait  avec 
les  faits  aussi  bien  qu'avec  les  constatations  du  labo- 
ratoire ;  c'est  celle  qui,  voyant  dans  la  nucléine  l'élé- 
ment de  formation  de  l'acide  urique  altrlbuerait  la 
goutte  à  l'exagération  de  sa.  production,  non  seule- 
ment dans  les  globules  blancs,  mais  encore  dans  tou- 
tes les  cellules  des  divers  tissus  de  l'économie,  qui 
toutes  contiennent  de  la  nucléine.  Mais  alors  cette  t 
théorie  organopathique  ne   reviei^ttfdfes  i^^^^lliiiOÇiC 


Iî" 


S;.' 


f 


»14 


J.OURNAL    DES    PRATICIENS 


^ 


1^. 


1 


r 


i 


théorie  d'aberration  nutritive  ?  Nous  sommes  donc 
bien  fondé  à  dire  que  de  quelque  manière  qu'on  Ten  vi- 
sage, la  goutte  est  une  maladie  de  nutrition. 

La  goutte  est  une  maladie  constitutionnelle.  — 
Pour  se  convaincre  que  la  goutte  est  bien  une  mala- 
die totius  substantiœ,  et  que  le  vieil  aphorisme  : 
Totum  corpus  et  podagra,  est  l'expression  de  la 
vérité  ;  il  suffit,  connaissant  bien  la  goutte,  de  l'ob 
server  dans  ses  manifestations  multiples  et  diverses, 
chez  les  goutteux  héréditaires,  de  l'enfance  à  la  vieil 
lesse,  se  poursuivant  pendant  toute  la  vie  plus  ou 
moins  modifiée,  suivant  les  âges  et  les  circonstances 
diverses  internes  ou  externes,  préparant  le  terrain 
à  certaines  affections  surajoutées,  notamment  du 
côté  de  la  peau  et  des  muqueuses,  imprimant  son 
cachet  à  la  plupart  des  accidents  morbides  qui  peu- 
vent survenir   éventuellement. 

D'autres  arguments  justifient  encore  ce  terme  de 
maladie  constitutionnelle,  c'est  que  l'observation 
montre  d^une  part  qu'il  faut  pour  devenir  goutteux 
certaines  prédispositions,  et  qu'ils  ont  dit  vrai^  ceux 
qui  ont  dit  :  i(  Ne  devient  pas  qui  veut  obèse  ou 
goutteux  ));  et  d'autre  part,  que,  malgré  toutes  les 
précautions  hygiéniques  et  autres,  certains  individus 
voués  à  la  goutte  par  l'hérédité  n'arrivent  pas  à  y 
échapper. 

C'est  ainsi  qu'on  ne  voit  jamais,  nous  dit  Em. 
Legrain,  l'obésité,  la  goutte  chez  les  indigènes  mu- 
sulmans d'Agérie,  tandis  qu'elle  est  très  fréquente 
chez  les  européens  du  littoral  africain ^  de  même  les 
lithiases  urinaire  et  biliaire  qui,  les  unes  et  les  autres 
procèdent  de  la  goutte.  Les  anglo-saxons  au  con- 
traire sont  très  prédisposés  à  la  goutte,  qui  les  atteint 
souvent.  11  en  est  de  même  des  juifs  :  la  constatation 
suivante,  de  Em.  Legrain,  le  confirme  :  «  Dans  les 
oasis  du  Sahara  septentrional,  on  trouve  des  juifs 
établis  depuis  plusieurs  siècles,  vivant  de  la  même 
vie  que  les  musulmans,  mais  se  mariant  toujours 
entre  eux.  Or,  tandis  que  les  musulmans  en  sont 
exempts,  les  juifs  des  oasis  fournissent  une  propor 
tion  notable  de  cas  d^épilepsie,  d'hystéfie,  d'obésité, 
de  goutte,  de  coliques  néphrétiques,  etc.  » 

Il  y  a  donc  dans  la  genèse  de  la  goutte  une  prédis- 
position individuelle,  familiale  ou  ethnique  qui  fait 
bien  d'elle  une  maladie  qu'on  peut  justement  taxer 
de  constitutionnelle. 

La  goutte  est  le  plus  souvent  héréditaire,  —  J'en- 
tends par  ces  mots  que  la  goutte  observée  chez  un 
sujet  lui  a  été  transmise  le  plus  souvent  par  ses 
ascendants,  autrement  dit  que  la  goutte  acquise  est 
beaucoup  plus  rareque'la  goutte  héritée  et  de  plus 
que  le  descendant  du  goutteux  échappe  rarement  à 
la  goutte,  sans  toutefois  que  cette  hérédité  soit  fatale, 
en  raison  des  atténuations  que  peut  lui  faire  subir 


un  des  deux  producteurs  s'il  en  est  absolument 
indemne  et  surtout  s'il  présente  des  conditions  bio 
chimiques  et  physiologiques  contraires  à  l'éclosion 
de  la  goutte. 

On  lit  dans  les  auteurs  que  l'hérédité  goutteuse  se 
manifeste  dans  environ  50  0/0  des  cas.  Tenez  pour 
certain,  mon  expérience  personnelle  me  permet 
d'être  affirmatif  sur  ce  point,  qu'elle  est  en  réalité 
beaucoup  plus  fréquente  que  cela.  Les  auteurs,  en 
effet,  qui  ont  donné  ces  chiffres  paraissent  n'avoir  eu 
généralement  eu  vue  que  l'hérédité  des  manifesta 
tions  typiques  de  la  goutte,  celle  des  manifestations 
articulaires.  Or,  ainsi  que  j'aurai  l'occasion  de  vous 
le  montrer,  les  manifestations  articulaires  qui  sont, 
il  faut  le  reconnaître,  les  manifestations  typiques, 
classiques  de  la  goutte,  celles  qui  pour  ainsi  dire 
crèvent  les  yeux  du  malade  et  du  médecin,  ne  sont 
certainement  pas  aussi  fréquentes  que  toutes  les  autres 
manifestations  aussi  goutteuses  assurément,  mais 
moins  éclatantes  que  celles  ci.  Chez  la  femme  notam 
ment,  chez  qui  la  goutte  n'est  guère  moins  fréquente 
que  chez  l'homme,  l'accès  articulaire  est  rare  et  ne 
se  montre  le^  plus  souvent  que  vers  la  ménopause.  Il 
en  est  de  même  chez  l'enfant,  chez  qui  l'accès  de 
goutte  articulaire  est  une  rareté.  J'en  ai  pourtant 
observé  quelques  cas. 

La  goutte  est  caractérisée  par  une  dgscrasie 
dite  uricémie,  —  Depuis  la  découverte  faite  par 
Garrod,  en  1848,  de  la  présence  de  l'acide  urique 
dans  le  sang  des  goutteux,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  sur  l'état  de  dyscrasie  urique  ou  d'uricémie  chez 
ces  malades.  La  constatation  de  la  présence  d'acide 
urique  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  maladie 
autre  que  la  goutte  et  n'ayant  pas,  malgré  cet  étal 
dyscrasique  accidentel,  d'accès  de  goutte,  n'infirme 
pas  la  valeur  de  cette  constatation.  Elle  ne  témoigne 
que  d'une  chose,  c'est  que  si  l'uricémie  existe  chez 
tous  les  goutteux,  elle  ne  suffit  pas,  quelles  que 
soient  les  conditions  dans  lesquelles  elle  s'est  pro- 
duite, pour  provoquer  la  goutte,  et  c'est  ici  le  cas  de 
dire  que  si  je  n'ai  pas  admis  la  théorie  qui  fait  pro- 
céder uniquement  la  goutte  d'un  trouble  fonctionnel 
des  globules  blancs  et  du  tissu  connectif  en  général, 
pas  plus  que  les  théories  qui  placent  la  goutte  sous 
la  dépendance  directe  d'un  trouble  du  système  ner- 
veux ou  de  la  glande  hépatique  :  c'est  parce  que  ces 
théories,  si  elles  sont  fondées  sur  une  part  de  vérité 
si  importante  qu'elle  soit,  ne  représentent  pas  la 
vérité  tout  entière  ;  aussi,  suis-je  d'avis  qu'à  défaut 
d'une  théorie  incontestable  en  tous  points,  on  doit 
se  rattacher  à  celle  qui  concorde  le  mieux  avec  le^ 
faits  cliniques  et  trouve  sa  confirmation  dans  les 
résultats  de  la  thérapeutique  qu'elle  a  inspirée. 

Quelles  que  soient  les  divergences  de  vues,  en  ce 
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qui  concerne  le  mode  de  production  et  les  causes 
de  présence  en  excès  d'acide  urique  dans  le  sang, 
cette  présence  en  excès  paraît  être  constante  chez  les 
goutteux;  mais  il  faut  bien  savoir  qu'ici  le  mot 
constante  ne  signifie  pas  permanente,  surtout  à  un 
degré  déterminé,  et  qu'il  y  a  des  différences  très 
grandes  dans  la  teneur  en  acide  urique  du  sang  chez 
les  goutteux  d'une  période  à  une  autre,  parfois  même 
d'un  jour  à  l'autre;  le  phénomène  des  urines  alter- 
nantes en  témoigne,  de  même  que  l'état  des  urines 
avant  et  après  l'accès  de  goutte.  Il  faut  savoir  aussi 
que  l'acide  urique,  seul  visé  par  le  mot  uricémie,  ne 
paraît  pas  être  l'élément  producteur  exclusif  de  la 
goutte  et  que  les  divers  déchets  nutritifs  ou  alimen- 
taires provenant  des  albuminoïdes  constituant  la 
série  des  corps  xantho-uriques  paraissent  jouer  aussi 
un  rôle  important  dans  la  dyscrasie  goutteuse.  Ayant 
fait  depuis  30  ans  bientôt  une  moyenne  annuelle 
d'un  millier  d'examens  d'urine,  et  fai.t  dans  la  moitié 
environ  des  cas  des  analyses  qualitatives  et  quanti- 
tatives portant  notamment  sur  l'albumine^  le  sucre, 
l'urée,  l'acide  urique  et  les  corps  xantho-uriques, 
les  phosphates,  les  peptones,  je  crois  pouvoir,  tout 
en  reconnaissant  que  ces  analyses  cliniques  faites  par 
moi  ou  par  mes  aides,  par  des  procédés  volumé- 
triques,  n'ont  pas  toute  la  précision  scientifique 
désirable,  affirmer  qu'il  en  est  ainsi  et  que  chez  les 
goutteux  l'excès  des  divers  corps  de  la  série  xantho- 
urique  est  aussi  fréquent,  sinon  plus  fréquent,  que 
l'excès  d'acide  urique  et  que  les  peptones,  témoi- 
gnant elles  aussi  d'une  nutrition  imparfaite  et  d'une 
insuffisance  absolue  ou  relative  du  foie,  se  rencontrent 
très  fréquemment  dans  l'urine  des  goutteux.  Or,  ces 
substances  n'étant  pas  des  produits  de  la  sécrétion 
rénale,  mais  des  produits  ne  faisant  que  traverser  le 
filtre  rénal,  il  faut  bien  admettre  qu'elles  proviennent 
du  sérum  sanguin  et  conséquemment  qu'il  y  a  chez 
les  goutteux  une  dyscrasie  qu'on  peut  continuer  sans 
inconvénient  à  appeler  uricémie,  tout  en  sachant 
que  par  ce  terme  il  faut  entendre  une  dyscrasie  liée 
à  la  présence  dans  le  sang  non  seulement  d'acide 
urique  mais  encore  d'autres  déchets  organiques  de 
la  série  des  corps  xantho-uriques.  On  est  donc  bien 
fondé  à  dire  que  la  dyscrasie  dite  uricémie  est  la 
caractéristique  bio-chimique  de  la  goutte. 

La  goutte  se  traduit  par  une  série  de  manifesta- 
tions dites  arthritiques  et  spécialement  par  des 
Jtuxions  surtout  articulaires  et  des  dépôts  ura- 
tiques. 

L'uricémie,  comprise  comme  je  viens  de  vous  le 
dire,  est  la  caractéristique  bio-chimique  de  la  goutte, 
mais  les  mots  de  goutte  et  d'uricémie  ne  sont  pas 
pour  cela  synonymes,  puisqu'il  y  a  des  uricémies 
sans  qu'il  y  ait  goutte  ;  aussi  ne  faut-il  pas,  comme 
on  le  fait  quelquefois,  employer  indistinctement  ces 


deux  termes,  il  en  est  de  même  du  mot  arthritisme. 

Sous  le  nom  d'arthrites,  qui  a  été  conservé,  les 
anciens  désignaient  toutes  les  maladies  dont  les  ma- 
nifestations articulaires  sont  la  caractéristique  appa- 
rente, réservant  à  ces  manifestations  des  noms  diffé- 
rents, suivant  leur  siège.  Cette  acception  est  encore 
admise  aujourd'hui,  englobant  une  série  de  manifes- 
tations que  la  clinique  a  reconnues  êtie  de  même 
origine,  parce  qu'on  les  retrouve,  isolées  ou  mul- 
tiples^ dans  les  antécédents  pathologiques  ou  dans 
les  antécédents  héréditaires,  ou  bien  encore  qu'on  les 
voit  se  développer  le  plus  souvent  antérieurement  et 
parfois  ultérieurement  aux  manifestations  articu- 
laires, sbit  chez  le  sujet  même,  soit  dans  sa  descen- 
dance. 

Lancereaux,  qui  en  a  fait  une  étude  des  plus 
remarquables,  substitue  le  mot  herpélisme  au  mot 
arthritisme,  comme  du  reste,  l'avait  fait  déjà  Gigot 
Suard,  mais  sans  nécessité,  à  mon  sens.  Le  terme 
d'arthrilisme  valait  en  effet  à  tous  égards  celui  d'her- 
pétisme,  ayant  pour  lui  des  droits  acquis  au  choix 
comme  à  l'ancienneté.  Lancereaux  voudrait  réserver 
le  terme  d'arthritisme  (1)  «  à  une  maladie  générale 
d'origine  infectieuse,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
avec  ses  localisations  multiples  sur  les  synoviales,  le 
péricarde,  l'endocarde  et  toutes  leurs  graves  consé- 
quences :  symphyse  cardiaque,  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur,  embolies,  hydropisies,  etc.,  etc.  » 
Or,  s'il  paraît  bien  certain  aujourd'hui  qu'il  y  a  une 
maladie  infectieuse,  microbienne,  qui  est  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  avec  ses  diverses  conséquences 
infectieuses,  dont  la  plupart  sont  celles-ci,  il  est 
tout  aussi  certain  qu'il  existe  d'autres  états  morbides 
du  même  ordre,  caractérisés  eux  aussi  par  des  arthro- 
pathies  simulant  ce  rhumatisme  (notamment  certaines 
arthropathies  tuberculeuses  et  scarlatineuses)  et  de 
plus  les  arthropathies  toxiques  aiguës  ou  subaiguês  et 
surtout  des  formes  diverses  de  rhumatisme  chro- 
nique procédant  d'un  état  constitutionnel,  qui  sont 
précisément  celles  que  la  tradition  désigne  du  nom 
d'arthritis  ou  plus  communément  d'arthritisme, 
parce  qu'en  langage  courant  on  ne  sépare  pas  l'idée 
de  la  manifestation  de  celle  de  sa  cause. 

Cet  état  constitutionnel  paraît  être  manifestement 
en  rapport  avec  un  trouble  nutritif  portant  spéciale- 
ment sur  le  tissu  conjonctif  qui.  originellement  ou 
accidentellement  plus  vulnérable  qu'à  l'état  normal, 
présente  une  susceptibilité  toute  particulière  et  une 
tendance  marquée  à  l'hyperplasie,  à  la  transformation 
fibreuse,  au  relâchement  (2),  s'accusant  surtout  du 
côté  des  articulations. 

(1)  Lancereaux.  Traitement  de  i'herpétisme,  in  Traité  de  thé- 
rapeutique appliquée,  de  Aib.  Robin,  1"  fasc,  p.  31. 

(2)  Théorie  spécialement  soutenue  par  Heniz,  H.  Gazalis» 
Hanot. 
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Il  n*y  a  donc  pas  lieu  d'enlever  à  cet  élat  consti- 
tutionnel la  dénomination  d'arthritisme,  et  à  ses  ma- 
nifestations celle  de  manifestations  arthritiques. 

Voyons  dès  lors  comment  en  clinique  on  doit  en- 
visager l'arthritisme. 

Il  faut,  pour  le  bien  traiter,  le  bien  comprendre. 
Pour  vous  le  faire  bien  comprendre,  je  vous  demande 
la  permission  de  hasarder  une  comparaison.  Figurez 
vous  un  arbre  qui  aurait  fourni  deux  drageons,  dont 
Tun  aurait  été  planté  4^1^^  un  sol  médiocre  et  à  une 
exposition  mauvaise,  où  il  aurait  été  laissé  sans 
soins,  à  lombre,  au  froid,  à  l'humidité;  et  l'autre, 
au  contraire,  aurait  été  planté  en  un  bon  terrain 
bien  exposé  et  serait  Tobjet  d'une  culture  intensive 
devant  le  pousser  rapidement  au  maximum  de  son 
développement  et  de  sa  production.  Ces  deux  dra 
geons  quoique  issus  d'un  même  tronc,  donneront  évi- 
demment des  fruits  différents,  ne  vivront  pas  et  ne 
mourront  pas  de  même.  Il  en  est  ainsi  des  deux 
branches  de  tronc  commun  qu'est  l'arthritis. 

Cet  état  constitutionnel  qu'on  pourrait  caracté- 
riser du  nom  de  diathèse  acide,  est  en  effet  le  tronc 
commun  de  ces  deux  branches  dont  la  première 
serait  celle  du  rhumatisme,  (branche  sarco-laclique); 
la  seconde,  celle  de  la  goutte,  (branche  uratique). 

Cette  manière  d'envisager  l'arthritisme  a  du  moins 
cela  de  bon  qu'elle  concorde  en  tous  points  avec  les 
constatations  cliniques  :  a)  antécédents  héréditaires 
analogues  ;  6)  mêmes  symptômes  avant  la  l)ifurca- 
tion  ;  c)  bifurcation  vers  l'une  ou  l'autre  branche, 
suivant  Les  conditions  d'existence^  aussi  bien  que 
suivant  les  conditions  Individuelles;  d)  persistance 
de  certains  caractères  communs,  dus  à  la  commu- 
nauté d'origine  ;  e)  analogie  des  maladies  des  deux 
branches  dans  leurs  périodes  avancées. 

De  trois  enfants  issus  d'une  souche  arthritique, 
Tun  qui  ira  habiter  la  ville,  y  surmènera  son  sys- 
tème nerveux,  y  consacrera  la  plus  grande  partie  de 
son  temps  aux  affaires,  et  le  reste  au  plaisir,  fera 
bonne  chère  et  peu  d'exercice,  aiguillera  vers  la 
goutte  et  la  verra  survenir  dans  sa  forme  classique 
avant  la  quarantaine  ;  un  autre  qui  habitera  la  cam- 
pagne, cultivera  ses  terres,  fera  régulièrement  de 
l'exercice,  prendra  une  nourriture  plutôt  végétale 
qu'animale,  en  rapport  avec  ses  besoins,  ne  sur- 
mènera pas  son  système  nerveux  et  ne  fera  d'excèa 
d'aucune  sorte,  pourra  rester  indemne  ;  le  troisième 
qui,  n'ayant  pas  travaillé,  ne  sera  arrivé  a  aucune 
situation,  aura  vécu  misérablement,  aura  habité  des 
logements  humides  et  peu  aérés,  sera  resté  exposé 
aux  intempéries  et  aux  causes  dépensives  nées  de  sa 
situation  précaire,  aiguillera  vers  le  rhumatisme  et 
n'échappera  pas  à  ses  manifestations  à  un  âge  plus 
ou  moins  avancé. 

La    goutte   se    traduit   spécialement  par  .  deu 


/lurvions,  surtout  articulaires  ci  des  dépôts  ura- 
tiquer. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  cette  partie  de  ma  défi 
nition,  chacun  sachant  que  l'accès  articulaire  et  le 
le  tophus   (dépôt  uratiqu^  articulaire  ou  péri  arli 
culaire),  sont  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
goutte. 

Je  rappellerai  seulement  :  1°  que  le  goutteux  est 
généralement  un  sujet  à  tendances  congestives  et 
fluxionnaires,  à  tel  point  qu'on  a  parfois  appelé  la 
diathèse  goutteuse,  diathèse  congestive;  2*^  que  si  c'est 
à  Tpccasion  des  accès  que  le  plus  souvent  appa- 
raissent les  tophus,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  cepen- 
dant que  certains  se  montrent  sans  accès  préalable 
(tophus  de  l'oreille,  des  paupières,  notamment),  et 
que  des  modifications  nécrobiotiques  par,  ou  tout  au 
moins  avec  dépôts  uratiques  se  produisent  dans  les 
cartilages  articulaires  antérieurement  aux  accès  et 
déterminent  la  localisation  de  ceux-ci^  ainsi  que  l'ont 
montré  Garrod  d'abord  et  plus  récemment  Alstein 
dans  ses  recherches  anatomo  pathologiques  sur  la 
goutte. 

Ces  quelques  commentaires  de  la  définition  qu^  je 
vous  ai  proposée  m'ayant  permis  de  vous  donner  une 
idée  suffisante  de  la  manière  dpnt  il  faut  comprendre 
la  goutte^  je  vous  dirai  quelques  mots  d'un  certain 
nombre  de  points  qui  me  paraissent  avoir  un  cer- 
tain intérêt  pratique.  {à  suicre) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  de  Panurie  réflexe  par  les  injections 
épidurales 

Par  le  D'  Beroouignan,  ancien  interne  dea  Ilôpitaiup 

Depuis  près  de  huit  mois  nous  observons,  dans  le 
service  de  M.  Huchard,  à  l'hôpital  Necker,  une  femme 
tabétique  qui  a  présenté  les  troubles  urinaires  sui- 
vants : 

Nuit  et  jour,  besoins  fréquents  d'uriner,  coïnci- 
dant avec  dea  crises  de  douleurs  extrêmement  yives, 
localisées  au  bas-ventre,  et  comparables  à  une  sensa- 
tion de  torsion,  de  constrictipn.  Pendant  ces  crises, 
émission  trè^  pénible  de  quelques  gouttes  d'urine. 
Quantité  d'urine  émise  pendant  vingt  quatre  heures 
égale  et  souvent  inférieure  à  230  grammes. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  n'avait  au* 
cun  antécédent  pathologique.  Le  tabès  avait  débuté 
chez  elle,  il  y  a  quatre  ans  environ,  par  des  troubles 
de  la  marche,  bientôt  suivis  de  crjses  de  douleurs  en 
ceinture  et  de  crjses  gastriques  avec  vomissemenls. 
En  outre,  les  symptômes  urinaires  mentionnés  plus 
haut  duraient  sans  interruptjon  depuis  le  commen- 
cement de  la  maladie,  et  jointe  aux  crises  gastriques, 
Us  rendaient  intPlérabU  rexiitençQ  dfi  la  ipalade^ 

1( 
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Celle-ci  fit  de  fréquents  séjours  dans  différents 
hôpitaux,  et  surtout  à  Thôpital  Necker,  où  elle  fut 
soignée  successivement  dans  presque  tous  les  ser- 
vices, Partout  on  posa  le  diagnostic  de  tabès  avec 
crises  viscérales.  A  Thôpital  Laônnec,  le  diagnostic 
de  tabès  fut  confirmé  par  Texapien  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Aucun  traitement  ne  put  augmenter  la 
quantité  d'urine,  ni  calmer  les  douleurs  vésicales. 
L'an  dernier,  la  malade,  absolument  désespérée,  ve- 
nait de  temps  à  autre  se  faire  faire  un  piqûre  de  mor- 
phine, dans  le  service  de  M.  Huchard. 

Le  5  juillet,  nous  la  ftmes  entrer  dans  ce  service, 
pour  essayer  de  calmer  ses  douleurs  par  des  injections 
épidurales  de  cocaïne.  Cette  méthode  thérapeutique, 
découverte  par  Cathelin  (1),  nous  avait  déjà  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  des  cas  de  sciatique  et  de 
lumbago. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  présentait  les 
signes  les  plus  évidents  du  tabès  dqrsalis  :  abolition 
du  réflexe  rotulien,  démarche  ataxique,  signes  dç 
Romberget  d'Argyll  Robertson. 

Le  6  juillet  1901,  injection  dans  le  canal  sacré  de 
1  centimètre  cube  de  solution  de  cocaïne  à  3  0/0, 
soit  2  centigrammes  de.  cocaïne.  La  malade,  qui 
souffrait  de  sa  vessie  au  moment  de  l'injection,  est 
immédiatement  soulagée  :  la  douleur  s'atténue  peu  à 
peu  et  disparaît  entièrement  au  bout  de  10  minutes. 
Dans  la  soirée,  la  malade  éprouve,  sans  pouvoir  les 
satisfaire,  des  envies  d'uriner,  non  douloureuses. 
Elle  n'urine  que  le  lendemain  matin,  mais  abondam- 
ment. Le  lendemain,  les  douleurs  vésicales  revien- 
nent, quoique  très  atténuées,  et  disparaissent  dans 
l'après-midi.  Le  9  juillet,  à  cause  de  la  légère  réci- 
dive de  l'avant-veille,  nous  pratiquons  une  nouvelle 
injection  épidurale  de  cocaïne,  de  3  centigrammes, 
cette  fois.  Le  soir,  la  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir 
uriner  ;  le  cathétérisme  amène  environ  SOO  grammes 
d'urine.  Les  jour«  suivants  la  miction  devient  de 
plus  en  plus  facile,  fréquenta  et  abondante  (2  litres 
par  jour). 

La  malade  quitte  le  service  le  18  juillet  ;  ses  dou- 
leurs vésicales  n'avaient  pas  reparu. 

Nous  avions  présenté  cette  observation  à  la  Société 
de  Biologie  (20  juillet  1901).  A  cette  époque  nous 
considérions  une  accalmie  de  neuf  jours  comme  un 
beau  résultat  thérapeutique.  Or,  la  guérison  s'est 
maintenue  pendant  six  mois  au  cours  desquels,  il 
est  vrai,  nous  avons  pratiqué  deux  ou  trois  nouvelles 
injections  de  cocaïne  ou  de  sérum  pour  calmer  les 
douleurs  en  ceinture. 

Vers  le  1^^  janvier  1902,  les  crises  vésicales  et 
l'oligurie  ont  récidivé.  La  malade  est  entrée  le  10, 

(1)  Voir  F.  Cathelin.  La  ponction  da  canal  sacré  et  la  méthode 
i^iduraU.  {Pfe$H  médioaUt  15  juin  IQÛi) 


dans  le  service,  et  jusqu'au  16,  nous  l'avons  laissée 
en  observation,  naus  contentant  de  mesurer  quoti- 
diennement ses  urines,  dont  la  quantité  ne  dépasse 
pas  i  litre.  Le  16,  injection  épidurale  de  2  centi- 
grammes de  cocaïne.  Un  quart  d'heure  après,  la 
malade  émet  involontairement  quelques  gouttes 
d'urine,  et  en  recueille  750  grammes  aussitôt  après. 
Les  douleurs  disparaissent.  Les  quatre  jours  suivants, 
%  litres  d'urine.  Le  21  janvier,  3  litres;  2  litres  le  22 
et  le  23.  La  malade  sort  le  23. 

La  première  objection  qui  vient  à  l'esprit  devant 
un  pareil  résultat  thérapeutique,  est  que  l'oligurie 
de  notre  malade  relevait  de  l'hystérie  plus  que  du 
tabès.  Bien  que  l'iiystérie  puisse  revêtir  les  formes 
les  plus  imprévues,  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  ait 
été  en  cause  dans  notre  observation.  Nous  n'^ivlons 
relevé  chez  la  malade  aucun  des  stigmates  olassiques, 
et  d'ailleurs  Tanurie  hystérique,  içUe  que  Charcot 
Va  décrite,  avec  ses  [vomissements  incoercibles 
chargé^  d'urée,  a  une  physionomie  spéciale.  La  sug- 
gestion thérapeutique  avait  été  réduite  au  minimum. 
Nous  avions  proposé  l'injection  épidurale  à  titre 
d'essai,  sans  rien  promettre,  en  garantissant  simple- 
ment l'innocuité  de  l'opération.  La  malade  avait 
déjà  subi  des  ponctions  lombaires,  et  notre  inter- 
vention n'était  pas  pour  elle,  à  vrai  dire,  une  nou- 
veauté. Enfin,  chez  elle,  le  tabès  était  indiscutable. 

Or  les  symptômes  urinaires  du  tabès  sont  bien 
connus.  Ce  sont  des  phénomènes  d'incontinwce, 
d'anesthésie  vésicale  ou  uréthrale,  de  la  paresse  vési- 
cale,  de  la  dysurie  pouvant  aller  jusqu'à  l'incon- 
tinence complète,  ou  bien  des  besoins  fréquents,  du 
ténesme,  avec  sensation  de  brûlure  ou  de  corps 
étranger  dans  l'urèthre.  Ces  derniers  troubles  dou- 
loureux, comme  aussi  les  crises  vésicales,  dont  la 
description  n'est  plus  à  faire,  peuvent  être  accom- 
pagnés d'ûligurie  réflexe.  Les  tabétiques  qui  pré- 
sentent ces  symptômes  font  partie  du  groupe  des 
Jhu^  urinaires  de  M.  le  professeur  Guyon,  et  sont 
justiciables  dupe  thérapeutique  s'adressant  à  l'élé- 
ment nerveux.  Notre  malade  était  une  fausse  urinaire, 
et  l'examen  de  sa  vessie  qui  fut  trouvée  normale 
(capacité  :  300  grammes  ;  sensibilité  normale  à  la 
distension  et  aux  instruments),  en  est  la  preuve.  Il 
s'agissait  donc  bien  d'anurie  ou  d'oligurie  réflexe. 

Les  anciens  auteurs  réservaient  le  nom  d'anurie  à 
la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  indépendaDte 
de  tout  obstacle  à  l'exorétioii  de  Turine.  Cette  défi 
nition  s'applique  exclusivement  aux  anuries  rénales 
par  altération  profonde  des  deux  reins,  ou  par  arrôt 
de  leur  sécrétion.  Elle  comprend  donc  les  anuries 
d'origine  réflexe,  parmi  lesquelles  l'anurie  ou  l'oli- 
gurie passagère  de  la  colique  néphrétique.  Pendant 
la  migration  du  calcul  dans  un  des  uretères,  il  arrive 
assez  souvent  que  la  sécrétion  urinaire  se  trQuvp 
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temporairement  supprimée.  On  explique  ce  phéno- 
mène par  l'intervention  d'un  réflexe  (réflexe  réno- 
vénal  de  Guyon),  agissant  sur  les  vaso-constricteurs 
du  rein  sain  qui  se  trouve  supprimé  fonctionnelle- 
ment.  Cette  anurie  dure  autant  que  l'accès  paroxys- 
tique, commence  et  disparaît  avec  lui. 

On  a  encore  signalé  des  anuries  réflexes  à  la  suite 
des  grands  traumatismes,  après  les  brûlures  (Vulpian). 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai,  il  faut  tenir  compte 
de  l'altération  du  sang,  dont  la  tonicité  doit  agir  sur 
le  rein. 

L'importance  de  l'élément  douleur  dans  la 
pathogénie  des  anuries  réflexes  est,  on  le  conçoit, 
considérable,  et  la  thérapeutique  s'est  inspirée  de 
cette  notion.  On  a  vu  souvent  l'anurie  de  la  colique 
néphrétique  céder,  en  même  temps  que  la  douleur,  à 
une  injection  de  morphine.  Il  existe  même  des  cas, 
paradoxaux  en  apparence,  où  la  morphine  provoque 
la  diurèse  chez  des  malades  atteints  en  même  temps 
de  néphrite  chronique  et  de  colique  néphrétique. 

L'observation  que  nous  avons  relatée  plus  haut 
nous  engage  à  conseiller  dans  les  anuries  réflexes, 
l'injection  épidurale  de  cocaïne.  Ce  mode  de  traite- 
ment ne  produit  pas  les  effets  généraux  de  la  piqûre 
de  morphine,  et  a  une  action  locale  très  manifeste 
sur  les  symptômes  douloureux  des  organes  abdo- 
minaux. On  l'a  employé  avec  succès  dans  les  cancers 
utérin,  intestinal,  vésical,  dans  la  colique  saturnine 
(Observation  personnelle).  Son  action  est  immédiate, 
et,  fait  plus  curieux,  paraît  durable.  Elle  n'est  pas 
encore  bien  expliquée  ;  le  rôle  du  médicament,  celui 
du  liquide  injecté,  ont  été  invoqués  tour  à  tour. 
Peut-être  s'agit-il  avant  tout,  comme  le  pense 
Cathelin,  d'un  traumatisme  médullaire,  de  la  provo- 
cation d'un  réflexe  inhibitoire. 

Toujours  est-il  que  jusqu'ici,  l'injection  épidurale 
n'a  donné  que  des  résultats  nombreux  et  excellents, 
et  jamais  de  mécomptes. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  de  la  Pitié,  —  M.  le  D'  Babinski 

Signes  différentiels  entre  l'hémiplégie  organique 
et  l'hémiplégie  hystérique. 

On  sait  le  grand  appoint  que  M.  le  D'  Babinski  a 
apporté  au  diagnostic  différentiel  de  l'hémiplégie  or- 
ganique et  de  l'hémiplégie  hystérique. 

Il  revient  sur  ce  sujet  à  l'occasion  d'une  jeune 
femme  entrée  dans  son  service.  Cette  malade  est  Agée 
de  19  ans  ;  elle  présente  une  hémiparésie  du  côté 
droit  :  la  face,  le  bras,  le  membre  inférieur  sont 
atteints.  Elle  a  accouché  il  y  a  huit  mois,  et  son  en- 
fant est  né  à  terme  et  bien  portant.  On  ne  relève 
chez  elle  aucun  signe  de  syphilis.  Le  cœur  est  sain. 


C'est  4  mois  après  son  accouchement  que  les  acci- 
dents ont  débuté,  commençant  d'abord  par  le  bras  et 
atteignant  la  jambe  un  mois  plus  tard. 

S'agit-il  d'une  hémiplégie  hystérique?  Le  jeune 
Age,  l'absence  d'une  affection  cardiaque  et  de  la  spé- 
cificité semblent  impliquer  un  pareil  diagnostic. 

Pour  asseoir  son  jugement,  M.  le  D^  Babinski  exa- 
mine tour  à  tour  la  motilité  de  la  face  et  des  mem- 
bres parésiés.  Il  existe  de  l'asymétrie  faciale,  un 
abaissement  de  la  commissure  des  lèvres  du  côté 
droit.  Cet  abaissement  peut  tenir  à  une  paralysie  du 
même  côté  ou  à  un  spasme  du  côté  gauche.  En  cas 
de  spasme,  la  pression  de  la  joue  entre  deux  doigts 
dont  l'un  [est  introduit  dans  la  bouche  et  dont  l'au- 
tre serre  la  surface  cutanée,  cette  pression  donne 
lieu  à  une  sensation  de  rigidité  que  traversent  des 
secousses  fibrillaires.  Ici  rien  de  tel,  la  joue  est  flas- 
que. Il  s'agit  donc  d'une  paralysie  à  droite  et  non 
d'un  spasme  à  gauche.  C'est  une  paralysie  faciale. 
Quelle  est  son  origine?  Est-elle  périphérique  ou  cen 
traie?  Dans  les  paralysies  centrales^  le  facial  supé- 
rieur est  habituellement  indemne.  Ici  la  m^ilade 
ferme  peut-être  son  œil  un  peu  plus  mal  à  droite 
qu'à  gauche,  c'est  à  peine  marqué  ;  une  très  légère 
atteinte  a  donc  frappé  le  facial  supérieur.  Par  contre, 
la  contractilité  électrique  est  normale  :  on  ne  cons- 
tate pas  de  réaction  de  dégénérescence.  On  l'observe 
souvent  dans  la  paralysie  périphérique.  11  semble 
donc  s'agir  d'une  paralysie  centrale.  On  ne  saurait 
admettre  une  paralysie  hystérique.  Il  existe  une  para 
lysie  faciale  hystérique,  à  côté  de  l'hémispasme  facial 
hystérique,  mais  dans  la  paralysie  faciale  hystérique, 
il  n'y  a  pas  de  trouble  de  la  tonicité  musculaire.  Or, 
dans  le  cas  présent,  les  muscles  sont  flasques,  la 
tonicité  musculaire  est  réduite.  M.  Babinski  conclut 
de  ces  constatations,  qu'il  s'agit  non  d'une  paralysie 
hystérique,  mais  d'une  paralysie  organique  centrale 
liée  à  une  lésion  de  l'hémisphère  gauche. 

Les  membres  sont  également  parésiés.  Leur  trou- 
ble est-il  d'origine  organique  ou  hystérique?  il 
pourrait  exister  une  paralysie  organique  à  la  face  et 
une  paralysie  hystérique  des  membres. 

M.  Babinski  examine  d'abord  le  cou,  et  ce  qu'il  a 
appelé  le  signe  du  peaucier.  Quand  la  malade  ouvre 
la  bouche,  son  peaucier  se  contracte,  mais  plus  du 
côté  sain  que  du  côté  malade,  si  son  hémiplégie  est 
organique.  Au  lieu  de  faire  ouvrir  la  bouche,  on  peut 
encore  incliner  la  tête  en  avant  et  chercher  à  la 
redresser  ensuite.  Le  peaucier  du  côté  paralysé  entre 
en  contracture  moindre.  C'est  le  cas  présent.  La  dé- 
couverte de  ce  signe  est  donc  un  nouvel  argument 
contre  l'idée  d'une  paralysie  hystérique. 

Dans  les  membres  supérieurs,  l'hémiplégie  organi- 
que entraîne  une  diminution  de  la  tonicité  muscu- 
•aire,  l'avant-bras  paralysé  se  fléchit  plus  fortement 

Digitized  by  V3l^l^V  LK^ 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


519 


sur  le  bras  qae  du  côté  sain,  la  tonicité  musculaire 
n'opposant  pas  de  résistance.  C'est  encore  un  signe 
qu'on  retrouve  sur  la  malade  et  qui  s'oppose  à  Tidée 
d'hystérie,  où  cette  diminution  de  la  tonicité  mus- 
culaire n'est  pas  relevée.  Les  réflexes  des  membres 
supérieurs  sont  un  peu  brusques  eL  légèrement  exa- 
gérés (poignet,  triceps), 

La  malade  marche  en  fauchant*  Dans  Thystérie,  le 
sujet  traîne  la  jambe,  balaie  le  sol.  L'aspect  de  la 
démarche  est  donc  celui  d'une  paralysie  organique. 
En  outre,  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  à  droite 
et  de  l'épilepsie  spinale  (clonus  du  pied),  s'observe 
de  ce  côté.  Jamais  il  n'existe  d'épilepsie  spinale 
dans  l'hystérie.  On  peut  constater  en  pareil  cas  de  la 
fausse  épilepsie,  une  sorte  de  tremblement  irrégulier, 
tantôt  lent,  tantôt  rapide  et  durable,  mais  rien  qui 
rappelle  les  oscillations  régulières  et  semblables  de 
l'épilepsie  spinale  vraie,  celles-ci  ne  survivant  guère 
à  leur  cause  qui  est  le  redressement  brusque  du  talon. 
Le  réflexe  plantaire  est  celui  de  l'hémiplégie  organi- 
que. Il  fait  contracter  l'orteil  en  extension  (signe  de 
Babinski)  du  côté  paralysé  et  en  flexion  du  côté  sain. 
Un  dernier  signe  en  faveur  de  la  nature  organique 
de  la  paralysie  est  le  signe  de  flexion  combinée  de  la 
cuisse  et  du  bassin  On  couche  le  malade,  il  se  croise 
les  bras  et  on  lui  commande  de  s'asseoir.  Au  moment 
de  s'asseoir,  le  talon  se  soulève  du  côté  paralysé,  s'il 
s*agit  d'une  hémiplégie  organique.  C'est  encore  ce 
que  l'on  observe  dans  le  cas  présent. 

L'étude  de  la  mobilité  de  la  face,  du  bras  et  du 
membre  inférieur  a  donc  suffi  pour  écarter  le  dia- 
gnostic d'hystérie  et  faire  conclure,  malgré  le  jeune 
âge  du  sujet,  à  une  atteinte  organique. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La  Vie  médicale 

Psychologie  de  Véducaiion 

Le  volume  que  soiis  ce  titre  vient  de  publier  M.  le  1)' 
(histave  Le  Bon  (1)  devrait  être  lu  et  médité  par  tous  mes 
confrères. Conseiller  des  familles,  chef  de  famille  lui  même, 
homnjc  considéré  et  dont  les  jugements  portent  et  font 
foi  le  médecin  sur  toutes  ces  questions  d'éducation  doit 
posséder  un  bagage  d'idées  nettes  et  fermes.  A  lire  l'ou- 
vrage de  M.  Le  Bon,  il  pénétrera  à  la  racine  des  choses, 
comprendra  pourquoi,  dans  la  mise  en  pratique  de  ses 
programmes,  renseignement  universitaire  est  en  retard  et 
use  de  méthodes  surannées,  frappées  d'une  stérilité  irré- 
ductible.  Instruction  primaire,  secondaire,  supérieure  : 
tout  cela  est  organisé  en  dépit  du  bon  sens  et  à  rebours 
de  tous  les  principes  éducateurs.  Comment  s'acquièrent 


(1)  Flammarion,   édlt..    In- vol.,    300    p.    Bibitoth.    dd  Ph* 
Scieniif.,  3  fr.  50i 


les  connaissances  ?  Par  les  livres,  répondent  nos  formules 
pédagogiques.  Et  cela  est  absurde,  car  les  livrer  ne  font 
que  bourrer  la  mémoire  et  ce  qui  entre  par  la  mémoire 
ne  se  fixe  pas.  Le  cerveau  a  hâte  de  se  débarrasser  de  toutes 
les  notions  qui  lui  arrivent  par  cette  voie.  Voulons-nous 
garder  un  souvenir  ?  veillons  à  être  impressionnés,  non 
d'une  manière  superficielle  comme  nous  le  sommes  dans 
renseignement  théorique  qui  s'adi^esse  à  la  mémoire,  mais 
soyons-le  profondément,  comme  il  arrive  quand  au  lieu 
de  la  théorie  qu  on  nous  inculque,  c'est  l'expérience  et 
la  pratique  qui  nous  guident.  L'expérience  doit  commen* 
cer,  la  théorie  doit  suivre.  Par  l'expérience,  les  notions 
enseignées  frappent,  se  gravent,  marquent  le  cerveau 
d'une  empreinte  qui  ne  s'e£face  plus.  On  a  vu,  on  a  com- 
pris, on  se  souvient.  Et  le  souvenir  est  durable. 

Les  choses  enseignées  par  voie  expérimentale  pé- 
nètrent peu  à  peu  dans  une  zone  du  cerveau  où  elles 
seront  gardées  comme  un  dépôt  intangible,  j'entends 
les  zones  inconscientes,  où  elles  demeureront  intactes 
et  toujours  prêtes  à  s'offrir  à  la  mémoire.  <(  Toute 
l'éducation  est  l'art  de  faire  passer  le  conscient  dans  l'in- 
conscient. »  Pour  y  parvenir,  il  convient  de  s'orienter  dans 
la  direction  contraire  de  celle  qui  est  adoptée  par  nos  pro- 
grammes. Pas  de  théorie  d'abord  ;  la  pratique  au  premier 
plan.  Celle  ci  bien  en  place  et  solidement  campée,  la 
théorie  se  montrera  plus  tard,  mais  seulement  comme  un 
auxiliaire  de  seconde  main. 

Je  passe  sur  l'enseignement  primaire  et  secondaire.  L'en- 
seignement supérieur,  particulièrement  l'enseignement 
médical  est  le  seul  qui  nous  touche.  Ici  que  d'erreurs  qui 
subsistent  encore  I  Que  signifiant  nombre  de  cours  de  la 
Faculté?  Que  veulent  dire  les  cours  de  pathologie  interne, 
de  pathologie  externe,  de  thérapeutique?  Tout  cela  est 
enseigné  bien  mieux  sous  la  fornve  expérimentale,  avec 
démonstrations  à  l'appui,  j'enlcnds  à  l'hôpital.  Nombre  de 
cours  de  la  Faculté,  secs  et  vides,  ne  sont  jamais  qu'une 
superfétation  sans  utilité. 

Même  vice  dans  l'organisation  des  concours.  Quelles 
garanties  d'instruction  doit  offrir  un  candidat  ?  Celles  qui 
démontrent  sans  doute  la  solidité  de  ses  connaissances? 
Non  pas.  On  ne  s'inquiète  pas  de  la  valeur  de  l'acquit  ; 
c'est  la  quantité  seule  qui  compte.  Voilà  pourquoi  en  tête 
de  tous  les  concours  figurent  les  compositions  écrites, 
répertoire  d'érudition  indigeste,  amas  de  connaissances 
superflcielles,  étalage  de  noms  propres,  d'opinions,  de 
formules,  bagage  encombrant  et  superflu  qu'une  fois  élu 
le  candidat  aura  soin  de  reléguer  dans  un  coin,  pour  n'y 
plus  toucher  de  sa  vie. 

Tenons  nous  au  concours  des  Hôpitaux  ;  combien  notre 
directeur,  M.  Huchard,  est  heureusement  inspiré  de  de 
mander  comme  première  épreuve,  au  lieu  de  cette  compo- 
sition écrite,  fastidieuse  et  théorique,  un  examen  de  ma 
lade,  pratique  celui-là,  et  qui  mieux  que  le  nombre  d« 
pages  écrites  à  la  hâte,  dans  un  déballage  pressé  de  mé- 
moire, atteste  yéritabletnent  la  valeur  du  candida^  «t  U 
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somme  de  connaissances  sérieusement  acquises,  j'entends 
qui  ont  pénétré  dans  l'inconscient,  selon  l'expression  de 
M.  Le  Bon.  Au  dernier  concours  des  Hôpitaux,  plusieurs 
des  médecins  nommés  avaient  fait  de  piteuses  épreuves 
pratiques.  Leur  copie  avait  été  bonne,  leur  examen  de 
malade  avait  abouti  à  une  erreur  de  diagnostic.  En  bonne 
logique,  ils  eussent  dû  être  refusés.  Une  copie  incomplète 
et  un  bon  examen  de  malades,  cela  eût  prouvé  bien  plus 
suroiuent  en  faveur  du  candidat  si  l'impartialité  stricte,,  le 
sentiment  de  la  justice,  le  discernement  des  méthodes 
pédagogiques  eussent  animé  et  éclairé  les  membres  du 
jury.  La  Société  médicale  des  Hôpitaux  propose  aujour- 
d'hui des  réformes  au  concours  :  que  la  commission  char- 
gée de  ce  soin  veuille  bien  lire  l'ouvrage  de  M.  Le  Bon. 
Elle  y  puisera  des  règles  directrices  qui  la  conduiront  aux 
modifications  depuis  longtemps  réclamées  par  M.  Huchard. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 

Hydropiaie  essentielle  on  toxique  sans  albumlnarle.  — 

II  existe  chez  l'enfant  et  quelquefois  chez  l'adulte  des  cas  d'ana- 
sarque  généralisée,  pareille  à  celle  du  mal  de  Brlght,  sauf  que 
l'albumine  fait  défaut  et  que  le  cœur  reste  normal. 

S'agit-ii,  malgré  les  apparences,  d'une  hydropisle  d'origine  ré- 
nale ?  —  On  sait  qu'elle  peut  exister,  l'albumine  faisant  défaut. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  pen- 
chent pour  l'affirmative  :  quelques  autres  lui  attribuent  une  ori- 
gine anémique,  tandis  que  Rillie.  et  Barthez  en  font  une  affection 
spéciale. 

Â  propos  d'un  cas  d'hydroplsie  semblable  qu'il  a  publié  cette 
année,  et  d'un  autre  cas  qui  lui  a  été  fourni  par  D.  Hood ,  Her- 
rlngham  fait  un  co«rt  historique  de  cette  affection  et  décrit  son 
mode  de  début  qui  est  variable  : 

Aigu  et  accompagné  de  frissons,  de  fièvre,  d'embarras  gastrique  ; 

Insidieux,  et  survenant  sans  fièvre  ni  douleur,  au  cours  d'une 
scarlatine  ou  d'une  autre  maladie. 

Cette  affection  peut  être  compliquée  de  bronchite,  de  diarrhée, 
de  vumissemcnts.  L'urine  est  de  quantité  normale,  ou  bien  très 
rare,  d'autres  fols  très  abondante  ;  sa  densité  est  variable  et  elle 
ne  contient  jamais  d'albumine  ni  d'éléments  figurés,  sauf  un  ou 
deux  cylindres  hyalins  et  quelques  globules  sanguins.  Dans  le  cas 
de  Hood  il  y  avait  hématoporphyrlnurle. 

L'absence  d'albumine  pendant  toute  l'évolution  de  la  maladie 
jointe  à  l'absence  de  lésions  rénales,  oblige  à  reconnaître  qu'un 
bon  nombre  d  hydropisies  généralisées  ne  sont  pas  dues  à  une 
néphrite. 

Pour  Herringham,  la  scarlatine  et  le  refroidissement  sont  deux 
causes  nettes  et  fréquentes  de  néphrite  toxique  :  la  première  par 
son  action  propre  ;  la  seconde  par  action  indirecte  en  affaiblissant 
la  résistance  individuelle,  et  en  préparant  ainsi  (es  voies  à  une  in- 
vasion microbienne.  Elles  peuvent  produire  l'anasarque  sans  ej- 
ilammer  le  rein,  ou  bien  à  la  fois  anasarque  et  néphrite.  Dans  le 
premier  cas,  elles  réalisent  l'affection  qui  nous  occupe  ;  dans  le 
second  cas,  la  maladie  de  Brlght.  {firxL  M  éd.  /.)  —  £.  B. 

La  reapIratloB  dans  l«  coma  urémlqut*.  —  La  respiration 
de  Kusmaul  Klen  consiste  en  inspirations  profondes,  suivies  d'ex- 
pirations complètes  un  peu  sifflantes  ;  elle  est  à  type  régulier  ;  il 
n'existe  aucun  symptôme  d'anoxhémle  ;   c'est  la  preuve  que  la 


dyspnée  est  d'origine  bulbaire.  Longtemps  ce  type  respiratoiR 
était  considéré  comme  pathognomonique  du  ooma  diabétique; 
mais  ensuite  on  le  retrouva  chez  des  cachectiques  canoérenz,  chez 
des  sujets  atteints  d'intoxications  Intestinales  (Litten^  après  Yem- 
polsonnement  salicyllque  (Quincke).  Voici  maintenant  Pincles  qii 
vient  d'observer  trois  cas  de  ce  curieux  type  respiratoire  dans  la 
coma  urémlque  (Wiener  Klm.  Rundschau)^  Tun  au  cours  dW 
néphrite  scarlatineuse,  avec  gros  rein  blanc  congestionné,  chez 
une  jeune  fille  de  21  ans  ;  le  second  chez  un  homme  de  36  au. 
atteint  de  néphrite  interstitielle  à  type  de  gros  relu  blanc  avee 
début  d  atrophie  granuleuse  ;  le  troisième  chez  un  alcooliqoe  it 
57  ans,  à  rein  granuleux.  Aucun  des  trois  n'était  glycosoriqne. 
Comme  on  le  volt,  le  symptôme  était  chaque  fois  suivi  de  mort. 
II  est  Important  de  connaître  ce  phénomène  à  cause  du  traite- 
ment :  dans  le  coma  diabétique  les  accidents  sont  dus  à  l'intoxi- 
cation par  l'acide  oxybutyrique,  et  le  bicarbonate  de  soude  peot 
être  utile  au  malade.  Dans  la  néphrite,  les  substances  toxiques 
sont  autres  et  les  alcalins  ne  peuvent  donner  aucun  résultat.  Il 
faudra  donc,  à  tout  prix,  examiner  les  urines  avant  de  pooroir 
faire  une  thérapeutique  utile.  —  Bo. 

RENSEIGNEMENTS  D'HYGIÈNE 


Contorlèreu  et  repasseuses.  —  L'Influence  nuisible  de  h 
machine  à  coudre  sur  la  santé  de  la  femme  a  été  étudiée  déjà  blei 
souvent  :  le  mouvement  rythmé  des  jambes,  la  position  assise 
prolongée,  rinclinalson  du  tronc  en  avant  entraînent  la  conges- 
tion des  organes  abdominaux,  en  particulier  celle  de  l'appareil 
génital.  Les  recherches  de  Falk  (Therap.  MonatshefleJ  portant  sur 
des  documents  réunis  par  les  Conseils  de  travail  prussiens,  ont 
confirmé  ces  faits,  mais  elles  ont  démontré  que  le  métier  de  repas- 
seuse était  encore  plus  préjudiciable  à  la  femme  que  celui  deooo- 
turlère.  La  station  debout,  le  poids  du  fer  à  repasser,  les  émana- 
tions du  charbon  ou  du  gaz  sont  autant  de  facteurs  nocifs. 
Comme  maladies  professionnelles  Falk  a  trouvé  deux  fois  des 
névrites  du  cubital,  des  pieds  plats,  des  douleurs  rhnmatoldes  des 
pieds,  des  varices  et  môme  une  cyphoscoliose.  Beaucoup  de  fem- 
mes se  plaignent  de  pertes  blanches,  et  les  mettent  sur  le  compte 
du  travail  ;  celte  assertion  n'est  pas  toujours  justifiée,  car  il  s'agit 
souvent  de  blennorrhagles  ou  de  pertes  dues  à  la  masturbation, 
sans  vouloir  du  reste  affirmer  avec  Decalsne  fAnn.  d'hyg,  pvbi 
et  de  méd.  légaJe,  4870)  que  c'est  le  mouvement  régulier  de  la 
machine  qui  provoque  l'excitation  génésique;  car  11  en  est  de 
môme  chez  les  repasseuses.  La  dysménorrhée  est  plus  fréquente 
chez  les  repasseuses,  de  même  que  les  métrorrhagies.  Par  contre 
les  fausses- couches  sont  plus  fréquentes  chez  les  couturières,  en- 
viron 30  0/0,  contre  22  0/0  chez  les  repasseuses.  La  tubcrcolote 
et  l'anémie  se  voient  plus  souvent  chez  les  oouturlères. 

Falk  conclut  donc  de  la  façon  suivante  :  la  machine  à  coodre 
est  réellement  préjudiciable  aux  organes  abdominaux  ;  par  la 
congestion  de  l'appareil  génital  elle  prédispose  aux  pertes,  aux 
catarrhes  et  aux  Inflammations  utérines,  et  surtout  aux  fausKs- 
couches.  Aucune  femme  malade  du  ventre  ne  doit  coudre  à  la 
machine,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  journée  de  travail  et  la 
durée  de  la  période  de  travail.  Mais  la  station  debout  avec  uo 
travail  fatigant  des  bras  comme  celui  de  la  repasseuse  fait  encoK 
plus  de  mal.  Il  n'est  donc  pas  justifié  de  priver  un  grand  nombre 
de  femmes  et  de  filles  de  leur  gain  quotidien  sous  prétexte  de 
vouloir  les  soustraire  à  l'influence  fâcheuse  de  la  machlBe  i 
coudre.  —  Bn. 
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Traitement  de  Tinsolation 

Quand  un  homme  est  frappé  d'insolation,  il  faut 
le  soustraire  à  Taclion  du  soleil,  diminuer  Thyper- 
thermie,  combattre  la  congestion  des  centres  ner- 
veux. On  veillera  à  ranimer  Ténergie  cardiaque  et 
Tamplitude  respiratoire. 

Le  malade  étant  placé  dans  un  endroit  frais^  une 
vessie  de  glace  couvrira  sa  tête  ;  on  pourra  même 
arroser  tout  le  corps  d'eau  glacée  et  donner  des  lave- 
ments glacés,  si  la  température  est  élevée.  Une  sai- 
gnée large  et  copieuse  (  400  gr.  )  combattra  la 
congestion  encéphalique,  des  purgatifs  drastiques 
seront  ordonnés  :  • 

Scamonnée 0  gr.  30 

Calomel 0  —  10 

P.   1  paq.    F.  paq.  n*  2.   —   A  prendre  à  un  qaart  d'heure 
d'Intervalle. 

L'énergie  cardiaque  sera  stimulée  par  l'usage  d'in- 
jections sous-cutanées  de  caféine,  de  strychnine, 
d'éther  camphré  : 

Caféine 2gr.  50 

Benzoate  de  soude 3  grammes 

Eau  distillée.  Q.  S.  pour  ...  10  cent,  cubes 

Camphre 2  gr.  50 

Ether 10  grammes 

Eau  distillée iO  grammes 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  010 

Certains  auteurs  conseillent  d'ajouter  à  cette 
solution  50  centigr.  de  sulfate  de  spartéine.  Renaut 
(de  Lyon)  estime  que  ce  médicament  favorise  l'appa-^ 
rition  d'une  syncope  secondaire. 

Dans  les  cas  d'insolation  compliqués   d'impalu 
disme,  les  injections  sous-cutanées  de  quinine  seront 
pratiquées. 

Bichlor hydrate  de  quinine ...  5  grammes 

Eau  distillée 10      — 

Quant  à  la  respiration  elle  sera  ramenée  par  des 
tractions  rythmées  de  la  langue  (en  saisissant  l'organe 
à  sa  partie  moyenne  et  non  à  la  pointe)  et  la  respi- 
ration arfificielle.  Les  injections  de  strychnine  et 
d'atropine  ont  été  recommandées  en  pareil  cas 
(Sommerville). 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  010 

—       d'atropine    0  —  003 

Eau  distillée 10  cent,  cubes 

L'application  continue  de  la  glace  sur  la  tête 
(2i  heures)  semble  diminuer  la  dyspnée. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  difficultés  du  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire. 
—  On  sait  combien  il  est  difficile  quelquefois  d'at- 
tribuer les  douleurs  provoquées  par  la  lithiase 
biliaire  à  leur  origine  vraie.  Elles  sont  nombreuses, 
les  maladies  que  peut  simuler  la  présence  de  calculs 
dans  la  vésicule  ou  les  conduits  biliaires.  Les  progrès 
de  la  chirurgie,  qui  ont  rendu  relativement  inof- 
fensives  les  laparotomies  exploratrices,  ont  grande- 
ment facilité  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire,  en 
même  temps  qu'ils  semblent  avoir  rendu  le  diagnostic 
médical  encore  plus  incertain.  Les  trois  observa- 
tions  suivantes,  publiées  par  M.  F.  Rowing,  dans 
VHospitalstidende  sont  très  démonstratives  à  cet 
égard. 

Obs.  L  —  Femme  de  38  ans.  Fièvre  typhoïde 
dans  le  jeune  âge.  Personne  dans  sa  famille  n'a 
souffert  ni  de  rhumatisme  ni  de  coliques  hépatiques 
ou  néphrétiques.  Les  symptômes  actuels  datent  d'il  y 
a  dix  ans.  A  ce  moment,  sans  cause  apparente,  elle 
a  commencé  de  souffrir  dans  son  bras  et  épaule 
droits  ;  ces  douleurs  s'irradiaient  en  haut,  vers  le 
cou,  et  en  bas,  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos.  Elles 
étaient  violentes  et  accompagnées  de  frissons  alter- 
nant avec  des  sueurs.  La  température  ne  fut  pas 
prise.  Pas  d'ictère,  pas  de  vomissements  ;  les  garde- 
robes  et  l'urine  normales.  Cela  dura  pendant  8  jours. 
Depuis  elle  se  portait  très  bien  pendant  5  ans.  Alors 
les  mêmes  douleurs  dans  l'épaule  recommencèrent  et 
devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Elle  a  été 
traitée  pour  son  affection  rhumatismale  par  le  mas- 
sage, les  bains,  l'acide  salicylique,  etc.,  sans  résul- 
tat. Elle  souffrait  tellement  qu'elle  réclamait  une 
opération.  L'examen  de  la  malade  ne  révéla  rien 
d'anormal  dans  l'articulation  de  l'épaule,  ni  autour 
d'elle.  Le  foie  ne  débordait  pas  le  rebord  costal.  La 
sensibilité  à  la  pression  sur  la  région  de  la  vésicule 
et  dans  le  creux  épigastrique  était  à  peine  plus  pro- 
noncée que  d'ordinaire.  Les  garde-robes  et  l'urine 
normales,  pas  d'élévation  de  température. 

Il  était  impossible  de  faire  un  diagnostic,  mais 
devant  l'insistance  de  la  malade  on  fit  une  laparoto 
mie  latérale.  Après  ouverture  du  péritoine  on  vit  le 
bord  antérieur  du  foie  à  un  centimètre  plus  haut 
que  le  rebord  costal.  La  vésicule  biliaire,  située  très 
en  arrière,  fut  trouvée  très  distendue.  A  la  palpation 
on  sentait  qu'elle  contenait  un  gros  calcul.  Pas  d'adhé- 
rences autour  d'elle.  On  enleva  le  calcul  qui  mesu- 
rait 3  centimètres  sur  3.  La  bile  avait  l'aspect  nor- 
mal, mais   l'examen  bactériologique  démontra    la      j 
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présence  du  staphylocoque  blanc.  Drainage  de  la 
vésicule.  La  malade  ^vixi  d^  l'hôpital  an  bput  4^ 
trois  semaines,  guérie  de  la  plaie  biliaire  et  de  ses 
douleurs. 

Obs.  IL  —  Femme  de  46  ans.  Personne  dans  sa 
famille  n'a  eu  de  coliques  hépatiques  ou  néphré- 
tiques. Il  y  a  six  ans,  elle  eut  une  crise  de  douleurs 
aiguôs  dans  la  région  lombaire  gauche.  Elle  avait 
remarqué  qu'a  ce  moment  les  urines  eontenaient  du 
sable  rouge.  Ces  crises  revinrent  à  un  mois  d'inter- 
valle les  années  suivantes.  Quelquefois,  depuis  un 
an,  des  douleurs  dans  le  flanc  droit,  toujours  accom- 
pagnées de  mictions  fréquentes  et  douloureuses.  Les 
douleurs  dans  le  côté  gauche  «ont  maintenant  cons 
tantes.  Elle  ne  peut  pas  coucher  sur  te  côté  gauche. 
Elle  n'a  jamais  eu  de  Tictère.  Son  médecin  aurait 
constaté  du  pus  dans  l'urine  et  fait  le  diagnos- 
tic suivant  :  néphrolithigsis  double,  pyouéphrose  à 
droite.  L'examen  de  la  malade  révèle  de  la  sensibilité 
à  la  pression  sous  le  rebord  costal  droit.  On  sent  Ici 
une  tuméfaction  grande  comme  une  main  d'enfant 
qui  ballotte  à  la  palpation  bimanuelle.  Au-dessous 
d'elle  on  sent  l'extrémité  inférieure  du  rein  qui  a  la 
forme  et  la  consistance  normales.  Sonorité  intesti- 
nale au-dessous  de  la  tumeur.  A  gauche,  pas  de  sen- 
sibilité, ni  de  tuméfaction.  L'urine  est  normale. 

A  l'examen,  sous  le  chloroforme,  on  sent  que  la 
tumeur  est  fluctuante,  distendue.  On  ne  peut  dire  si 
la  tumeur  appartient  au  rein  ou  au  foie.  Les  douleurs 
du  côté  droit  pouvaient  être  attribuées  à  un  rein 
mobile  avec  hydronéphrose  intermittente.  On  ne 
sentait  rien  à  gauche  qui  pût  expliquer  les  douleurs. 
Le  diagnostic  fut  donc  :  rein  droit  mobile.  La 
tumeur  pouvait  appartenir  au  rein  ou  au  foie.  Rien 
n'expliquait  les  douleurs  à  gpuche. 

On  fit  d'abord  une  incision  lombaire  du  côté  droit. 
Le  rein  droit  était  abaissé,  mobile,  de  volume  et  de 
forme  normaux.  Au-dessus  du  rein  on  sentait  la 
tumeur  fluctuante  qui  n'était  autre  que  la  vésicule 
biliaire  distendue.  On  sentait  aussi  des  calculs  dans 
le  canal  cystique.  On  fij^a  alors  le  rein,  le  chirurgien 
retourna  la  malade  et  fit  une  laparotomie  le  long  du 
bord  externe  du  muscle  droit  de  l'abdomen,  du  côté 
droit. 

La  vésicule  biliaire,  située  derrière  le  côlon,  fut 
trouvée  distendue,  le  péritoine  autour  d'elle  était 
injecté  et  portait  des  adhérences  récentes.  Après  une 
ponction  qui  ramena  du  pus,  sans  bile,  aspiration  et 
lavage  de  la  vésicule  et  incision  de  cette  dernière.  Elle 
contenait  de  nombreux  calculs  à  facettes  qui  furent 
enlevés,  ainsi  que  le  calcul  du  canal  cystique.  Drainaage 
de  la  vésicule  et  sutureg.  Les  douleurs  du  côté  gauche 
étaient  plus  fortes  après  l'opération  qu'avant,  pen- 
dant les  premiers  jours,  mais  elles  cessèrent  subite- 
ment quand  on  §n)^va  le  drain  et,  |de  môme^  réap«* 


parurent  quand  on  la  replaça.  Tout  attouchement  de 
U  muqueuse  de  la  vésicule  occasionnait  immédiate- 
ment la  reprise  de  ces  douleurs.  La  malade  sortit  de 
l'hôpital  complètement  ffuérie  de  ses  douleurs* 

Remarque  :  Les  douleurs  du  côté  droit  prove- 
naient sans  doute  de  rabaissement  du  rein,  puisque 
elles  coincidèreat  toujours  avec  4ies  mictions  fréquen- 
tes et  douloureuses.  Les  douleurs  du  côté  gauche, 
par  contre,  provenaient  de  la  vésicule  biliaire;  on 
pouvait  les  provoquer  à  volonté,  rieo  qu'à  toucher  la 
face  ioterue  de  la  vésicule.  Les  douleurs  de  cette 
origine  peuvent  donc  être  croisée». 

La  troisième  observation  lessemble  un  peu  à  la 
précédente,  mais  mérite  néanmoias  d'être  reproduite 
k  cause  de  l'extrême  difficulté  du  diagnostic. 

Cette  malade,  uns  femme  de  37  ans,  de  coustitu- 
tion  faible,  n'avait  pourtant  jamais  été  malade  avant 
l'âge  de  35  ans,  où  elle  eut  uue  b^matém^.  Depuis 
ce  moment  elle  était  dyspeptique  .et  souffrait  de  dou- 
leurs dans  le  ventre,  surtout  dans  le  côté  droit.  Ces 
douleurs  venaient  par  crises  et  étaient  accompagnées 
de  mictions  fréquentes  et  douloureuses;  elles  étaient 
moins  fortes  quand  elle  restait  au  lit. 

On  constata  que  le  rein  droit  était  mobile  et  l'on 
fit  une  néphropexie,  ce  qui  fit  disparaître  les  dou 
leurs  du  côté  droit  avec  les  mictions  douloureuses. 
Mais  peu  de  temps  après  elle  commença  à  souffrir 
du  côté  gauche  du  ventre.  Ces  douleurs  n'étaient  pas 
soulagées  par  le  repos  au  Ut.  Comme  elle  était  dys- 
peptique et  constipée,  on  supposait  que  les  douleurs 
venaient  de  l'intestin  et  elle  fut  traitée  par  l'huile 
de  ricin,  par  un  régime  sévère,  etc.,  sans  résultat 
aucun.  Elle  n'avait  jamais  de  l'ictère. 

L'examen  de  la  malade  ne  relevait  rien  d'anormal. 
Le  creux  épigastrique  était  un  peu  sensible  â  la  pres- 
sion, mais  la  douleur  était  localisée  à  gauche.  L'urine 
était  claire,  sans  albumine.  Le  suc  gastrique  ne  con 
tenait  pas  d'acide  chlorhydrique  libre. 

On  ne  pouvait  pas  faire  un  diagnostic  sûr,  mais  on 
supposait  la  possibilité  d'adhérences  péritonéales  à 
cause  de  l'hématémèse  et  de  l'ulcère  de  l'estomac  qui 
avaient  dû  exister,  et  l'ou  fit  une  laparotomie  mé- 
diane. Il  y  avait  un  épaississement  fibreux  de  la  petite 
courbure,  mais  pas  d'adhérences.  Le  rein  gauche 
était  normal.  Mais  le  côlon  transverse  adhérait  à  la 
face  inférieure  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire,  qui 
était  distendue  et  remplie  de  calculs.  On  fit  çilors  une 
nouvelle  laparotomie  latérale,  à  droite,  et  l'on  su- 
tura la  vésicule  biliaire  au  péritoine,  en  vue  d'une 
ouverture  secondaire  qui  fut  faite  5  jours  après,  sans 
anesthésle. 

Au  moment  où  l'on  introduisit  la  pince  pour  en- 
lever les  calculs,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  côté  gauche,  dans  l'épaule  gauche  et  dans 
le  dos.  On  enleva  environ  70  calculs  et  Ton  intro- 
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duisit  un  drain  qui  provoqua  les  mêmes  douleurs  à 
gauche.  Chaque  fois  qu'on  touchait  à  la  muqueuse 
de  la  vésicule  biliaire,  la  malade  souffrait  dans  le 
côté  gauche.  Après  cicatrisation  de  la  plaie,  la  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  guérie  de  ces  douleurs. 

La  conclusion  de  ces  deux  observations  est  donc, 
qu'il  faut  penser  à  la  possibilité  de  lithiase  biliaire, 
quand  on  ne  trouve  pas  d'autre  cause  des  douleurs, 
même  quand  elles  siègent  à  gauche.  — Kr. 


Phlegmatia  alba  dolens  dans  la  pneumonie.— 

La  phlébite  au  cours  de  la  pneumonie,  sans  être  ab- 
solument exceptionnelle,  est  au  moins  une  complica- 
tion assez  rare.  Elle  se  déclare  généralement  au 
déclin  de  cette  affection.  M.  le  D''  Obrecht  a  étudié  la 
marche  de  cet  accident  en  se  basant  sur  une  observa- 
tion que  lui  a  fournie  M.  leD^  Miraillié  (de  Nantes). 
f  Th.  de  Paris,  1902).  C'était  une  femme  de  58  ans, 
atteinte  de  pneumonie  du  sommet  droit.  Vers  le 
14^  jour,  une  douleur  se  produit  dans  le  bras  droit. 
Les  doigts  et  les  mains  sont  œdématiés.  La  pression 
est  douloureuse,  la  peau  est  blanche  ;  dans  la  région 
du  grand  pectoral  droit,  les  veines  sont  très  appa- 
rentes, volumineuses  et  font  saillie  sous  la  peau,  mais 
sans  induration  appréciable.  En  un  mois,  la  guéri- 
son  fut  obtenue  ;  mais  le  souffle  pneumonique  et 
les  râles  ne  disparurent  qu'au  bout  de  deux  mois  et 
demi.  Cette  phlébite  du  membre  supérieur  n'est  pas 
commune  ;  c'est  d'ordinaire  le  membre  inférieur  qui 
est  atteint.  L'auteur  rapporte  neuf  observations  de 
cet  accident  qui  doit  être  considéré  comme  le  résul- 
tat d'une  phlébite  infectieuse.  Le  pneumocoque  circu- 
lant dans  le  sang  se  fixe  sur  un  point  de  Tendoveine. 
L'excès  de  fibrine  dans  le  sang  du  pneumonique  est 
peut  être  une  cause  adjuvante  de  la  coagulation  san- 
guine. I^es  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  les 
mêmes  que  dans  toute  phlegmatia.  L'affection  est  en 
général  bénigne,  la  complication  la  plus  redoutable 
est  l'embolie  pulmonaire.  Le  traitement  est  celui  de 
toutes  les  phlébites  :  immobilisation  prolongée  du 
membre  dans  une  gouttière,  enveloppement  ouaté, 
topiques  calmants. 

La  pneumonie  qui  donne  naissance  à  la  phlébite 
semble  en  général  assez  grave  ;  sur  neuf  malades 
cités  par  M.  Obrecht,  il  y  eut  quatre  décès,  soit  une 
proportion  de  près  de  50  0/0. 

SYPHILIGRAPHIE 


Chancres  syphilitiques  de  la  face.  — Les  chancres 
syphilitiques  de  la  région  céphalique  ne  sont  pas 
rares,  puisque  M.  Fournier  a  pu,  dans  sa  statistique 
personnelle,  en  relater  849. 

La  plupart  de  ces  chancres  siègent  à  la  bouche 
(727  sur  849),  Les  chancres  de  la  face  sont  beaucoup 


moins  communs.  Ceux  que  l'on  observe  siègent  de 
préférence  au  menton  (54  cas  dans  la  statistique  de 
M.  Fournier),  ensuite  aux  joues  (24  cas),  à  l'œil 
(21  cas),  au  nez  (18  cas).  Cependant  ces  deux  derniè- 
res variétés  de  siège  ne  sont  pas  encore  absolument 
exceptionnelles,  puisqu'on  a  pu  en  présenter  2  cas 
nouveaux.  (Soc.  Denn.  syp/i.) 

La  première  malade  est  une  fille  de  6  ans  1/2,  soi- 
gnée depuis  un  mois  dans  un  dispensaire  pour  or- 
gelet et  portant  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  sur 
la  caroncule  lacrymale,  une  masse  indurée  de  la 
dimension  d'un  haricot,  présentant  une  surface  rouge 
cruentée,  recouverte  d'un  vernis  séreux  et  luisant, 
et  accompagnée  d'un  œdème  d'un  rouge  vif  se  per- 
dant dans  les  parties  voisines  sans  délimitations  pré- 
cises. Il  y  a  blépharoptose  et  blépharospasme;  con- 
jonctivite catarrhale  ;  larmoiement  modéré;  cornée 
intacte;  pas  de  photophobie;  pas  de  coryza.  Sur  le 
corps  existe  une  éruption  roséolique  papulo-squa- 
meuse  très  nette.  On  note  une  plaque  muqueuse  à  la 
commissure  labiale  gauche,  et  d'autres  lésions  sem- 
blables disséminées  sur  la  muqueuse  buccale.  Les 
ganglions  préàuriculaires  droits,  les  ganglions  sous 
maxillaires,  sous-occipitaux  et  mastoïdiens  sont  aug- 
mentés de  volume,  mais  non  douloureux.  Sous  l'in- 
fluence du  traitement  local  (pansements  humides),  et 
du  traitement  général  (40  puis  60  gouttes  par  jour 
de  liqueur  de  Van  Swieten),  l'œdème  diminue,  la 
plaie  se  cicatrise  malgré  la  persistance  de  la  roséole 
et  des  plaques  muqueuses. 

Le  second  malade  est  un  journalier  de  28  ans  qui, 
le  25  octobre,  voit  apparaître  sur  le  côté  droit  du 
nez,  près  de  la  pointe  au-dessus  du  sillon  naso- 
lobaireune  petite  ulcération  qui  se  recouvre  de  croû- 
tes, et  bientôt  apparaît  une  adénopathie  assez  pro- 
noncée des  ganglions  sus-hyoïdiens  sous-menton- 
niers,  sous  rétro-maxillaires  des  deux  côtés.  Vers  le 
10  novembre,  l'ulcération  a  atteint  les  dimensions 
d'une  amande,  et  l'adénopathie  devient  plus  doulou- 
reuse. Le  8  décembre  apparaît  une  roséole  papuleuse 
généralisée  et  des  syphilides  papulo-érosives  du 
scrotum. 

Sur  ces  deux  malades  on  a  cherché  en  vain  le 
mode  de  contamination.  L'interrogatoire  de  la  pre- 
mière malade  n'a  rien  révélé  ;  le  père  et  la  mère  de 
l'enfant  sont  bien  portants  et  n'ont  jamais  eu  la 
syphilis  ;  de  trois  enfants  qui  leur  sont  nés,  une 
fillette  est  morte  en  bas  âge.  Quant  au  second  malade 
il  ne  se  rappelle  aucun  contact  suspect;  à  la  verge  il 
n'y  a  aucune  ulcération,  aucune  trace  de  chancre.  Il 
en  est  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  chancres  de 
la  face  où  les  enquêtes  les  plus  minutieuses  ne  don- 
nent aucun  résultat.  M.  Fournier  croit  qu'une  des 
causes  de  ces  chancres  est  la  projection  de  la  salive 
pendant  lajparole  ;  il  est  certain,  d'autre  part^  qu'une 
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main  à  épidernie  intact  peut 'facilement  être  chargée 
du  germe  spécifique  et  inoculer  la  face  à  la  faveur 
d'une  érosion  toute  superficielle.  — R.  H. 


PÉDIATRIE 


Le  scorbut  infantile.  —  Le  scorbut  infantile  n'est 
pas  une  maladie  très  commune,  et  bien  des  prati- 
ciens continuent  de  Tignorer.  La  confusion  est  fré- 
quente avec  le  rhumatisme  articulaire  ;  d'autres  fois 
c'est  une  ostép  myélite,  une  tumeur  osseuse,  une 
fracture  qui  prête  à  méprise.  Souvent  les  enfants  sont 
conduits  à  un  chirurgien.  M.  Comby  publie  trois 
nouveaux  exemples  où  pareilles  erreurs  de  diagnostic 
avaient  été  commises  (.Irc/i.  Méd.  J?-ri/!,  1899,  p.  35; 
1901,  p.  482;  1902,  p.  224).  Il  s'agit  d'un  garçon  de 
13  mois,'  soigné  en  ville  pour  un  rhumatisme  arti- 
culaire :  pâleur  extrême,  grande  faiblesse,  anémie, 
gencives  gonflées,  fougueuses  et  saignantes,  héma 
tomes  des  fémurs.  L'enfant  prenait  un  litre  et  demi 
de  lait  maternisé  tous  les  jours  ;  pas  d'autre  cause 
à  invoquer.  Le  traitement  amena  une  amélioration 
rapide  :  substitution  du  lait  frais  bouilli  au  lait  de 
conserve,  jus  d'orange,  purée  de  pommes  de  terre 
(3  cuillerées  à  café  par  jour).  Guérison  en  15  jours. 
Un  second  petit  malade  était  un  garçon  de  11  mois, 
nourri  exclusivement  avec  du  lait  maternisé  (depuis 
l'âge  de  2  mois,  1  litre,  puis  1  litre  1/2  par  jour). 
Dents  précoces  :  l'enfant  en  a  onze.  A  l'âge  de 
9  mois,  faiblesse,  pâleur,  anémie,  cris  au  moindre 
mouvement^  purpura  des  membres,  gonflement  des 
cuisses,  hémorragies  gengivales,  état  cachectique.  On 
pensa  à  du  rhumatisme.  Le  traitement  fut  institué 
avec  du  salicylate  de  niéthyle,  de  l'antipyriae,  du 
salicylate  de  soude  à  l'intérieur.  M.  Comby  constate 
outre  les  signes  d'amaigrissement  et  de  cachexie,  un 
état  fongueu}^  et  saignant  des  gencives  avec  ébranle- 
ment des  dents.  H  existe  de  nombreux  hématomes 
osseux  :  hématome  fémoral  droit  énorme,  hématome 
fémoral  gauche  moins  volumineux,  hématome  sous- 
périosté  du  tibia  gauche,  hématome  du  radius. 
Traitement  comme  dans  le  cas  précédent  :  substi- 
tution du  lait  bouilli  au  lait  de  conserve,  jus 
d'orange,  purée  de  pommes  de  terre,  3  cuillerées  à 
café  par  jour.  Guérison  en  un  mois. 

Un  troisième  enfant  atteint^  de  9  mois  1/2,  avait 
été  adressé  à  M.  Brup,  chirurgien  de  l'Hôpital  des 
Enfants-Malades.  D'abord  soumis  à  l'allaitement  mixte 
(sein  et  biberon)  pendant  2  mois,  l'enfant  prit 
ensuite  de  la  farine  lactée,  puis  du  lait  maternisé 
(1  litre  1/4  à  1  litre  1/2  par  jour).  Il  existait  depuis 
IS  jours  un  gonflement  de  la  cuisse  droite  et  de  la 
sensibilité  à  la  cheville  du  pied  gauche.  Lq  médecin 
prescrivit  du  salicylate  de  soude.  Puis  il  fit  de/frie- 


tions  h  l'onguent  napolitain,  pensant  à  une  syphilis 
osseuse.  Comme  il  n'y  eut  pas  de  mieux,  on  songea 
h  une  ostéite  ou  à  une  fracture.  M.  Comby  trouva  un 
gonflement  fusiforme  du  fémur  avec  douleur  à  la 
pression  et  l'os  semblait  incurvé  et  crépitant.  La 
peau  était  indemne,  ni  œdèmes,  ni  rougeurs.  U 
diagnostic  se  posa  de  fracture  sous-périostée  consé- 
cutive à  l'hématome,  mais  il  ne  fut  pas  vériBé  ji 
l'examen  radiographique.  Il  existait  en  OQtre  un 
gonflement  avec  ecchymoses  des  gencives.  Le  tibia 
gauche  présentait  à  sa  partie  antérieure  un  gonfle- 
ment douloureux  ;  la  fontanelle  antérieure  était 
largement  ouverte  et  un  chapelet  costal  longeait 
les  cAtes. 

Le  jour  même,  le  lait  maternisé  est  remplacé  par  du 
lait  de  vache  frais  et  simplement  bouilli.  Les  oranges 
étant  rares  à  cette  époque  et  les  raisins  abondants. 
M.  Comby  conseille  à  l'enfant  trois  petites  cuillerées 
à  café  de  jus  de  raisin  par  jour.  Après  une  semaine 
de  traitement,  l'amélioration  est  évidente  :  pâleur 
moindre,  gémissements,  cris  atténués,  gonflement 
du  fémur  très  amoindri.  Au  bout  d'un  mois  gué 
rison.  A  remarquer  que  tous  ces  enfants  étaient 
nourris  au  lait  maternisé.  Ces  laits  de  laboratoires, 
quand  on  en  fait  un  usage  exclusif  et  prolongé  chez 
les  enfants,  sont  dangereux.  Ils  peuvent  donner 
naissance  au  scorbut  infantile. 

On  sait  que  cette  maladie  a  aussi  reçu  le  nom  de 
maladie  de  Barlow,  du  nom  du  médecin  qui  la  dé 
crivit  le  premier,  en  1883.  La  maladie  avait  d'abord 
été  classée  comme  une  variété  de  rachitisme  ;  c'est 
bien  plutôt  un  véritable  scorbut  survenant  chez  des 
enfants  rachitiques  ou  non.  La  grande  cause  est  la 
mauvaise  alimentation  du  nouveau-né.  Netter  avait 
accusé  le  lait  stérilisé;  Il  semble  que  ce  dernier  soit 
hors  de  cause.  Ransom  confirme  cette  dernière  opi- 
nion {Brit,  Med.  Journal,  22  février   1902).  8ur 
200,000  litres  de  lait  stérilisé  distribués  à  1,000  en- 
fants, Vareul  n'aurait  jamais  observé  un  seul  cas  de 
maladie  de  Barlow.  Hole  a  fait  une  enquête  (Berne 
d'Hyg.  et  Police  Sanit.,  20  juillet  1902),  dans  trois 
institutions  où  depuis   cinq  ans,  on  donne  du  lait 
stérilisé  à  1,000  enfants  :  il  n'a  vu  que  deux  cas  de 
scorbut,  encore  ces  enfants  n'avaient  pas  pris  de  lail' 
stérilisé.  C'est  bien  plutôt  le  lait  maternisé  qu'il  con 
vient  d'incriminer.  M.   Ed.   Simon  a  consacré  ub 
bon  travail  à  ce  sujet  {Tk,  Paris,  1902).  Le  traite- 
ment sera  local  et  général.  Le  traitement  local  con 
sisle  à  toucher  les  gencives  avec  du  jus  de  citron 
dilué  ou  du  jus  d'orange,  et  h  laver  fréquemment  la; 
bouche  avec  de  l'eau  boriquée.  Immobilisation  des 
membres   au    moyen    de    planchettes   ouatées.  On 
s'abstiendra  de  massages  et  de  frictions  ;  rincisiofl'; 
des  hématomes,   l'application  de  sangsues  sont  des 
manœuvres  dangereuses.  Si  Tenfant  n'est  pas  sevré, 
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on  substitueFa  le  l^^it  de  vache  cfi|  ou  !i^^)^|))lâ^t 
bouilli  au  lait  materaîsé.  Qn  h  mettra  au  mn  si 
possiblp.  On  prescrira  m  outre  trois  cuillerées  k  café 
de  jus  d'orange,  dans  le  jour.  Si  Tenfant  est  sevré, 
on  substituera  la  purée  de  pommes  de  terre  ap^ 
farines  de  ponserve  et  à  tous  les  aliments  d«  con- 
serve ;  on  mélangera  cette  purée  de  pommes  de. terre 
avec  du  lait  frais,  on  en  fera  des  soupes  aa?qu^lle§ 
on  joindra  un  peu  de  viande.  Le  jus  de  citron, 
d'orange,  de  raisin  sera  également  administré  ainsi 
que  le  jus  de  viande. 

La  prophylaxie  du  scorbut  infantile  se  réduit 
presque  entièrement  h  ce  premier  précepte  ;  ne  pas 
user  de  laits  maternisés. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Types  cliniques  de  répithélioma  de  la  face.  — 

On  a  de  tout  temps  remarqué  la  fréquente  bénignité 
de  répithélioma  de  la  face  comparée  à  la  malignité 
d'autres  épithéliomas,  tel  celui  de  la  langue.  Il  est 
cependant  des  cas  qui  envahissent  les  parties  voisines, 
s'accompagnent  bientôt  d'adénopathie  néoplasique 
et  aboutissent  à  la  généralisation.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  différencier  ces  deux  variétés  cliniquement 
et  histologiquement  pour  pouvoir  diriger  le  traite- 
ment en  conséquence. 

D'après  Dubreuilh  et  Auché  {Soc,  derm,  et  syph,) 
on  peut  dist|pg|ier  tfpis  types  cjipiques  prjncipaux  : 
1®  Le  cancroiae  de  la  lèvre  inférieure  né,  le  plus 
souvent,  sur  une  plaque  de  leucokératose,  formant 
une  tumeur  infiltrée,  mal  limitée,  peu  saillante, 
envahissant  les  ganglions,  pouvant  se  généraliser  et 
récidiver  sur  place  ;  2^  V épithélioma  vulgaire  de  la 
face  débute  sur  une  plaque  de  kératose  sénile, 
s'épaissit,  s'indure,  s'infiltre,  s'ulcère,  devient  végé- 
tant, saignant,  friable  et  une  fois  l'envahissement 
ganglionnaire  commence  se  généralise  avec  rapi- 
dité; 3**  Vulcus  rodens  siégeant  fréquemment  au 
voisinage  de  l'angle  interne  de  l'œiL  débutant  d'em- 
blée par  un  nodule  saillant,  ferme  et  rose.  Ce  nodule 
s'ulcère  mais  est  toujours  limité  par  un  bord  très 
dur,  très  limité  et  peut  persister  ainsi  jusque  pendant 
20  ans;  jamais  d'adénopathie;  la  tumeur  enlevée 
incomplètement  récidive  sur  place.  L'ulcus  rodens 
que  nous  avons  décrit  répond  au  type  vulgaire,  qui 
est,  du  reste,  le  stade  de  début  des  autres  types. 

C'est  le  plus  fréquent,  mais  il  y  en  a  d  autres  :  le 
type  térébrant  qui  produit  de  tels  délabrements  qJe 
ni  la  tuberculose,  ni  la  syphilis  ne  puissent  lui  être 
comparés  ;  le  type  atrophique,  si  rare  qu'on  prend 
ses  plaques  serpigineuses  cicatricielles  rétractées 
pour  du  lupus  ou  de  la  syphilis  tertiaire  ;  le  type  1 
uodulaire,  qui  diffère  des  autres  par  sa  multiplicité 


et  par  la  fréqu.encddes  kystes  pouvant  consti tuer  par- 
foi^  la  totalité  de  la  tumeur. 

Cp  «  est  que  pour  Tulcus  rodens  que  la  corrélation 
eijtre  le  type  clinique  et  la  structure  bistplogique  est 
assez  constante  pour  que  l'on  puisse  conclure  de  l'an 
a  l'autre  :  L'ulcus  rodens  est  fo^mé  de  cellules  très 
petites  dans  lesquelles  le  caractère  épidermique  est 
très  pfïacé,  le^  limites  des  cellules  ne  sont  pas  accu- 
sées ;  il  n'y  a  pas  de  filaments  d'union  ;  il  y  a  ten- 
danpe  marquée  à  la  formation  de  kysli^s  microscopi- 
ques, etc. 

Contrairement  k  roplnion  classique  c'est  dans  la 
forme  la  plus  bénigne  que  les  cellules  néoplasiques 
sont  le  plus  éloignées  de  leur  type  originel.  —  H.  B. 


THÉRAPEUTIQUE  DeST^TRICALE 
La  FigjfiiW  4»  QQl  4^  Vntémn  pwdnAt  l'a^epur 

chement.  —  Jusqu'en  1885,  on  enseignait  volon^ 
tjers  que  V^lè9^^  était  un  QTgm&  ^ntièram^Pt  mus- 
culaire 4afls  toutes  ses  portiofls.  Depuis  on  s'est 
aperça  qu'on  ném  pas  tput  h  fait  da»s  l^  vrai  ;  la 
plus  grande  partie  du  ppl  est  dépourvue  ije  fibres 
musculaires.  Celles-ci,  très  raréfiées  du  reste  là  où 
elles  exjstfiiît,  cpssent  ver^  rppiqo  du  ti^rs  «terne 
avec  le$  deq:^  tiers  juternea  de  la  paroi  ;  les  deux 
tiers  ipter^e^  pp  «iOnt  qu'un  feutrage  conjonctif  par- 
couru de  vaissaa4x.  pareille  disposition  comporte 
des  conséquepcep  immédiates,  II  est  bien  difficile 
d'admettre  pae  rigidité  ou  une  oontraotu^e  du  col, 
puisqua  las  fi}ir^s  u)u^cu}aires  manquent  dans  la 
majeure  partie  de  son  épaisseur.  Oq  reste  oMe  dis- 
tinction plassiqua  efttre  le§  rigidités  spasmodiques  et 
las  rigidités  apatomiques  avait  été  mise  en  doute,  il 
y  a  longtemps  déjà,  p^r  Baudelocque  neveu.  Pour 
ce  dernier,  la  rigidité  du  goj  et  la  rétraction  spasrao- 
dique  étaient  upe  même  cbp^e.  Le  nom  de  rigidité 
spasniodique  du  cpl  ne  peut  être  conservé  que  pour 
le  cas  où  il  y  a  contraptura  douloureuse,  parfois 
tétanique  de  l'utérus.  Mais  c'ç^t  alors  l'utérus  qui  est 
contracture,  non  }e  col. 

Quant  à  la  rigidité  anatomiqufi  h  Tétat  normal, 
elle  n'est  pas  due,  ce  semble,  à  une  texture  par- 
ticulière du  col  qui  ne  présente  ni  macroscopique- 
ment,  ni  microscopiquement  aucune  lésion  appré- 
ciable (Wallech,  Ann,  Soc,  obst,  de  Fr,,  1893 
p.  97).  Comme  le  dit  M.  le  D'  Heqri  Hazard  dans  un 
bon  travail  sur  ce  sujet,  c'est  surtout  le  défaut 
d'énergie  qu'il  faut  incriminer.  Telle  était  du  reste 
déjà  l'opinion  défendue  en  1385,  par  Doléris,  Seule- 
ment l'inertie  utérine  n'explique  pas  tous  les  cas. 
M.  Hazard  pense  que  deux  autres  raisons  peuvent 
être  invoquées  i  une  exagération  des  contractions 
doublée  peuloAtra  d'un  affaihliiiemqnl  de  laxtura  du 
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tissu  cervical.  «  Lorsque,  dit  Tauteur,  le  muscle 
utérin  se  tétanise,  il  peut  se  former  dans  le  col  une 
stase  sanguine  qui,  si  la  contraction  utérine  se  pro- 
longe énergique,  suffira  à  donner  la  raison  de  la 
dissociation  des  faisceaux  élastiques  du  col,  lesquels 
se  laisseront  distendre  beaucoup  plus  difficilement. 

Il  ne  reste  finalement  qu'une  seule  cause  anato- 
mique  de  rigidité  vraie  :  la  rigidité  pathologique, 
rigidité  par  cancer,  fibromes,  syphilis,  scléroses  d'ori- 
gine variée  (inflammatoires  et  infectieuses  cicatri- 
cielles). 

Le  traitement  de  ces  rigidités  vraies,  les  rigidités 
par  tumeur  étant  écartées,  sera  inspiré  par  une  pru- 
dence avisée.  On  ne  recourra  ni  au  forceps,  ni  à  la 
dilatation  bimanuelle,  ni  à  Técarteur  de  Tarnier,  ni 
aux  ballons  dilatateurs.  Ce  serait  s'exposer  à  une 
déchirure  profonde  des  tissus,  avec  toutes  ses  con- 
séquences. Ce  sont  d'ailleurs  des  moyens  presque 
toujours  inefficaces,  les  tissus  résistant  à  la  disten- 
sion. 

M.  Hazard  conseille  deux  modes  de  traitement  qui 
paraissent  avoir  donné  des  résultats  satisfaisants  : 
les  incisions  multiples  et  la  méthode  de  Dûhrssen. 
Dans  le  premier  cas,  on  pratique  à  l'aide  d'un  bis- 
touri boutonné  5  ou  6  incisions,  de  quelques  milli- 
mètres chacune,  sur  le  pourtour  de  l'orifice;  presque 
toujours  ces  débridements  suffisent  pour  faire  pro- 
gresser la  dilatation.  Le  doigt,  servant  de  guide  à 
l'instrument,  reconnaîtra  toutes  les  portions  sclé- 
roses que  l'on  sectionnera  lentement.  Les  déchirures 
étendues  sont  rares  après  pareille  opération  :  de 
même  l'infection  est  évitée  à  la  faveur  des  précau- 
tions antiseptiques  prises. 

Dûhrssen  préconise  deux  incisions  profondes,  une 
de  chaque  côté  du  col,  allant  profondément  jusqu'à 
son  insertion  sur  le  vagin,  puis  il  suture  après  la 
délivrance.  Le  procédé  est  complexe  ;  le  praticien  se 
trouvera  d'ordinaire  mieux  des  incisions  multiples. 

Des  interventions  plus  graves  pourront  encore  être 
discutées,  en  cas  d'insuccès  après  les  incisions  : 
l'opération  césarienne  si  l'enfant  est  vivant,  ou  l'opé- 
ration de  Porro,  en  cas  de  mort  du  fœtus  et  si  l'on 
redoute  l'infection. 


HYGIÈNE 


Le  rôle  étiologique  du  lait  dans  la  transmission 
de  la  tuberculose.  —  Sans  accepter  les  idées  de  Koch 
sur  la  dualité  des  tuberculoses  bovine  et  humaine,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  a  singulièrement  exa- 
géré les  dangers  de  transmission  par  le  lait  des 
vaches  tuberculeuses.  11  faut  d'abord  écarter  tous  les 
inconvénients  qui  tiennent  moins  à  l'altération  pri 
mordiale  du  lait  qu'aux  falsifications  dont  il  est  fré- 


quemment l'objet.  Comme  le  fait  remarquer  le  D' 
Luis  Ortega-Morejan  (IX®  Congrès  intern.  hyg.  et 
démog .  ) ,  on  a  tort  de  mettre  sur  le  compte  du 
régime  lacté  les  sensations  d'affaiblissement  et  la 
perte  des  forces  qui  y  fait  suite.  A-t-on  seulement 
bu  du  lait  ?  Ce  n'est  pas  un  régime  lacté  qu'a  obseryé 
le  malade,  c'est  un  régime  hydrique.  Comment  s'éton- 
ner alors  si  des  tuberculoses  éclatent?  Elles  profitent 
de  l'étal  de  dépérissement  de  l'organisme.  I^s  qua- 
lités nutritives  du  lait  ne  sont  pas  du  reste  seulement 
réduites  par  les  manipulations  des  falsificateurs  :  la 
mauvaise  alimentation  du  bétail,  la  coction  même  du 
lait  agissent  dans  le  même  sens.  M.  Ortega-Morejan 
conclut  que  le  lait  doit  être  pris  cru  et  non  bouilli. 
C'est  ainsi  qu'il  nourrit  davantage.  11  n'est  pas  dit 
que  le  lait  stérilisé,  par  sa  valeur  alimentaire  moindre, 
ne  se  transforme  indirectement  en  cause  de  produc- 
tion de  tuberculose.  Une  seule  éventualité  serait  à 
craindre  :  la  tuberculose  de  la  glande  mammaire  chez 
l'animal.  Elle  est  exceptionnelle.  Se  produirait-elle, 
le  lait  continuerait  d'être  normal  pendant  une  longue 
période.  Le  jour  où  il  serait  infecté  de  bacilles,  il 
contiendrait  de  petits  caillots  et  du  pus  qui  altére- 
raient à  ce  point  ses  caractères  physiques  d'odeur, 
de  couleur  et  de  saveur  qu'on  ne  pourrait  le  débiter 
au  public,  ni  même  le  diluer  dans  du  lait  normal, 
tellement  l'aspect  du  mélange  serait  encore  repous- 
sant. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 


Quelques  avantages  du  tubage.  —  Depuis  que 
Landouzy,  au  congrès  de  la  tuberculose  à  Berlin,  a 
montré  la  réceptivité  pour  la  tuberculose  toute  parti- 
culière des  individus  ayant  été  trachéotomisés  on  a 
recherché,  en  Allemagne,  quelles  étaient  les  loin- 
taines mais  dangereuses  conséquences  de  la  trachéo- 
tomie. Trumpf  {Mûnch.  med,  Wochs.,  1901)  a 
constaté  que  la  moitié  des  trachéotomisés  présentent 
des  troubles  fonctionnels  et  qu'environ  29  pour  100 
sont  constamment  impotents;  des  enfants  du  sexe 
masculin  ayant  été  trachéotomisés  pour  diphtérie, 
environ  un  tiers  sont  morts  avant  d'avoir  atteint  l'âge 
adulte;  sur  351  individus  trachéotomisés  à  Munich. 
Strasbourg  et  Stuttgard  pour  laryngo-sténose  diphté- 
rique, dans  l'intervalle  de  temps  entre  l'année  18SC 
et  l'année  1896,  23  sont  morts,  328  sont  encore  en 
vie  sur  lesquels  64  ont  montré  depuis  leur  opération 
das  signes,  il  est  vrai  assez  peu  marqués,  d'alTections 
delà  gorge,  du  larynx  ou  des  poumons.  D'autre  part. 
Pfaundler  recherche  les  conséquences  lointaines 
comparatives  de  la  trachéotomie  et  de  l'intubation 
sur  173  enfants  opérés  à  l'Anna-Kinderspital  de  Gratz, 
de  1890  à  1899.  Les  suites  les  p}us  funestes  ont  trait 
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à  ceux  qui  ont  été  à  la  fois  trachéotomisés  et  intu- 
bés,  viennent  ensuite  ceux  qui  ont  été  uniquement 
trachéotomisés  ;  enfin  ceux  qui  ont  été  uniquement 
intubés  présentent  les  suites  les  moins  mauvaises. 
Les  conclusions  qui  résultent  de  ces  statistiques 
tendent  à  démontrer  aux  praticiens  les  avantages  de 
l'intubation. 

Le  tubage  du  larynx  a  donné  de  plus,  comme  Ta 
montré  Ranke,  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  de 
difficultueux  décanulements ,  qu'il  se  soit  agi  dç 
trachéotomie  primitive  ou  de  trachéotomie  secon- 
daire, c'est-à-dire  consécutive  à  une  intubation.  Il 
permet  d'éviter  tous  les  inconvénients  qui  résultent 
de  l'ablation  définitive  de  la  canule  trachéale  :  néo- 
formations granuleuses,  rétrécissements  cicatriciels, 
inflammation  des  cordes  vocales  proprement  dites, 
phénomènes  nerveux  réflexes  produits  par  la  crainte 
du  décanulement.  —  R.  B. 


MÉDECINE  LÉGALE 

L'amnésie    au  point  de   vue   médico-légal.  — 

Un  jeune  homme  assassine  une  jeune  fille  dans  un 
train  ;  d'abord  il  avoue  son  crime,  puis  plus  tard,  se 
déjuge  tout  à  coup.  Il  ne  se  rappelle  aucune  des  dé 
claralions  qu'il  avait  faites.  C'est  l'affaire  Dussolier;  ce 
dernier  ayant  tué,  à  coups  de  revolver,  sa  maîtresse 
dans  le  chemin  de  fer  dé  ceinture.  Une  expertise  mé- 
dico-légale est  ordonnée.  MM.  Brouardel,  Magnan  et 
Garnier  y  prennent  part.  Ils  concluent  a  la  simulation 
de  l'amnésie.  Le  meurtrier,  en  effet,  n'était  pas  épi- 
leptique,  et  bien  que  doué  d'une  intelligence  médio- 
cre et  mal  équilibrée ,  on  ne  conçoit  pas  la  perte 
totale  de  souvenir  qu'il  invoque  tout  à  coup,  alors 
qu'au  début,  sa  mémoire  était  très  nette  et  avait  pré- 
cisé toutes  les  péripéties  et  motifs  du  crime.  Dusso- 
lier  fut  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 
(Ann.  Hyg.  publ.  et  méd,  légale,  mars  1902.) 

Pareille  éventualité  pouvant  se  reproduire  d'un 
meurtrier  prétendant  avoir  perdu  la  mémoire  de  son 
acte,  le  praticien  fera  bien  d'avoir  présentes  à  l'esprit 
les  différentes  formes  d*amnésie. 

Il  distinguera  : 

1**  Les  amnésies  toxiques  (empoisonnement  oxy- 
carboné,  éthylisme,  absinthisme  aigu,  etc.); 

2»  Les  amnésies  traumatiques  ; 

S*'  Les  amnésies  hystériques  (crises  de  somnambu- 
lisme spontané,  dédoublement  de   la  personnalité); 

4"  Les  amnésies  épileptiques  (automatisme,  fu^ue 
délire  des  actes  post-paroxystique,  impulsions  homi- 
cides). 

La  connaissance  de  ces  questions  de  médecine  lé- 
gale importe  à  un  haut  degré.  Il  n'existe  pas  de  corps 
spécial  de  médecins  légistes.  Un  praticien  peut  être 


appelé  à  formuler  son  avis  et  à  déposer  en  Cour 
d'assises.  La  déclaration  qu'il  fait,  si  elle  est  émise  en 
termes  compétent^  et  précis,  exerce  toujours  une 
action  sur  l'auditoire,  et  l'impression  favorable  pro- 
duite se  traduira  par  une  répercussion  heureuse  sur 
la  clientèle. 


CLINIQUE   DENTAIRE 


Symptômes  dentaires  du  diabète  sucré  et  du  ^ 
tabès.  —  La  chute  des  dents  avec  l'âge  est  un  phé- 
nomène physiologique.  Mais  quand  la  chute  des 
dents  se  produit  avant  l'époque  habituelle,  il  faut 
incriminer  un  état  pathologique  dont  la  cause  réside 
dans  un  trouble  de  l'état  local  ou  de  l'état  général. 
Si  nous  considérons  cette  dernière  cause,  nous  pou- 
vons admettre  avec  Kronfeld  (  Wiener  Méd.  Woch.) 
que  les  deux  premières  maladies  à  incriminer  sont 
le  tabès  et  le  diabète  sucré. 

Les  altérations  de  la  mâchoire  au  cours  du  tabès 
sont  loin  d'être  une  complication  rare.  Elles  sont 
intimement  unies  à  Tauesthésie  de  la  muqueuse  des 
gencives  à  l'endroit  malade.  Elles  peuvent  se  mon- 
trer à  chacun  des  stades  de  la  maladie,  mais  aussi  se 
présenter  à  titre  de  symptôme  initial.  Elles  consis- 
tent soit  dans  la  simple  chute  de  la  dent,  soit  dans  la 
chute  de  la  dent  accompagnée  de  nécrose  de  la  partie 
correspondante  de  la  mâchoire,  nécrose  qui  s'établit 
avec  la  plus  grande  rapidité.  L'atrophie  et  la  dégéné- 
rescence des  racines  joue  un  rôle  évident  dans  l'ex- 
pulsion spontanée  de  la  dent. 

Comme  conclusion,  on  doit  tout  naturellement 
penser  au  tabès  chaque  fois  que  l'on  est  en  présence 
d'un  individu  d'âge  moyen  présentant  la  chute  des 
dents  suivie  de  rétraction  de  l'alvéole,  présentant 
aussi  une  insensibilité  des  dents  ou  des  gencives, 
qui  peut  être  marquée,  au  point  que  le  contact  de 
la  sonde  sur  la  pulpe  vivante  ne  soit  suivie  d'aucune 
douleur  ;  et  lorsque,  d'autre  part,  on  ne  peut  trouver 
localement  une  des  causes  ordinaires  de  la  chute  des 
dents. 

Chez  les  diabétiques,  les  dents  tombent  aussi, 
mais  sous  l'influence  d'un  processus  tout  différent. 
Il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  trouble  de  l'innervation,  mais 
bien  d'une  de  ces  inflammations  si  fréquentes  chez 
les  diabétiques,  et  qui  s'appelle  à  cet  endroit  :  pyor- 
rhée  alvéolo-dentaire,  arthrite  purulente  de  l'articu- 
lation de  la  dent  avec  son  alvéole.  En  outre  de  la  ma- 
ladie générale  qui  diminue  la  force  de  résistance  des 
tissus,  les  causes  prédisposantes  locales  jouent  un 
rôle  important  telles  :  le  gonflement  et  l'hyperhémie 
de  la  gencive,  l'accumulation  du  tartre  dentaire  (en 
effet,  l'anormale  quantité  de  sucre  contenue  dans  la 
salive  subit  la  fermentation  acide,  et  est  alors  neu;p^^^T^ 
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Iralisée  par  les  alcalins  ;  h  résultat  de  cette  combi- 
naison chimique  est  la  formation  du  tartre  dentaire). 
D'autre  part,  dans  un  pareil  milieu,  les  micro  orga- 
nismes trouvent  un  terrain  particulièrement  favora- 
ble à  leur  développement.  Aussi,  bientôt  la  gencive 
se  sépare  du  collet  de  la  dent  qui  se  recouvre  de  con- 
crétions profondément  enclavées  sous  la  gencive* 
Entre  la  gencive  et  la  dent,  est  formée  une  sorte  de 
rigole  d'où  sortira,  à  la  moindre  pression,  un  pus 
épais  et  bien  lié.  La  dent  remue,  elle  finira  par  tom- 
ber. Heureusement,  sous  Pinfluence  du  traitement 
de  la  maladie  générale,  la  gencive  se  raffermit,  Técou 
lement  purulent  diminue  ;  enfin,  la  dent  cesse  de 
branler  et  peut  encore  servir  à  la  mastication. — R.  B. 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le   congrès    des  Médecins  Aliénistea  Nenrolo- 
gistes.  —  Le  mois   d'août  voit  éclore  la  flore  annuelle 
des  congrès.   Dans  la  gerbe  de  communications  que  les 
comptes  rendus  nous  rapportent,  tout  sans  doute  ne  corn 
porte  pas  un  intérêt  de  premier  ordre.  On  est  en  vacances, 
ce  n'est  donc  pas  le  moment  de  fatiguer  l'attention  par  des 
travaux  originaux  el  lourds.  Ce  qu'on  nous  dit  aux  con- 
grès, nous  le  savions  déjà.  Nous  assistons  à  la  réédition  de 
faits,   d'idées,  d'interp4'étations  que  nous  avions  déjà  en 
tendus;  ot  comme  cola  est  exposé  dans   un  cadre  neuf, 
dans  un  pays  qui  ne  nous  est  pas  familier,  au  milieu  de 
ligures  dont  nous  sommes  heureux  de  faire  la  connais 
sance  et  loin  de  la  ville  ou  du  village  où  nous  fixent  notre 
résidence   et  nos   soucis,   nous  écoutons  avec  plaisir  et 
applaudissons  de  tout  cœur. 

Deux  congrès  se  sont  ouverts  au  commencement  du 
mois,  celui  des  Médecins  AHénisies  NeurologisUs  de  France 
et  le  Congrès  pour  C Avancement  des  Sciences  :  le  premier 
s'est  tenu  à  (irenoble,  le  second  a  choisi  Montauban.  M.  le 
1)^'  Lalanne  a  lu  son  rapport  sur  Les  états  anxieux  dans  les 
maladies  mentales.  Le  terme  de  passage  entre  les  névroses 
et  les  psychoses  à  forme  d'anxiété  est  fourni  par  la  nécrose 
d'angoisse  qui  est  non  une  maladie  spéciale,  mais  un  syn 
drome  s'assoclant  à  diverses  maladies,  la  neurasthénie  et 
la  mélancolie  en  particulier.  M.  Brissaud  rappelle  ses 
levons  de  1890.  A  propos  de  1" anxiété  paroxystique  il  avait 
insisté  sur  l'état  mental  de  ces  malades.  Ceux  ci  souffrent, 
il  est  vrai,  d'une  sensation  de  constriction  thoraciquc  et 
d'étouffement  ;  mais  cette  sensation  s'accompagne  d'un 
sentiment  d'angoisse  :  la  terreur  de  la  mort.  Peut  èlrc  en 
pareil  cas  existe  t  il  une  névrose  du  pneumogastrique, 
cette  explication  rendant  compte  du  caractère  fondamental 
de  la  mélancolie  anxieuse  qui  est  la  terreur  de  la  mort. 

L'angoisse  peut  exister  en  dehors  d'une  affection  men 
talc,  mais  elle  peut  aussi  s'allier  à  elle. 

Les  formes  mentales  dans  lesquelles  l  angoisse  se  montre 
le  plus  souvent   sont,   d'après  M.   Lalanne,   la    folie  des 


dégénérés,  la  manie,  la  mélancolie,  la  folie  à  double 
forme.  On  la  Irouve  encore  chez  les  persécutés  uiélanco 
liques  dans  les  psychoses  d'intoxications,  les  troubles  men 
taux  névropathiques,  la  paralysie  générale. 

Lo  traitement  consiste  en  pratiques  hydrothérapUput 
comme  tonique  du  système  nerveux  et  en  exercices  psy- 
chiques, consistant  à  regarder  en  face  les  objets  de  la 
terreur,  à  en  démonter  les  éléments,  à  en  faire  valoir 
Tinanité.  M.  Lalanne  recommande  en  outre  un  traitemtni 
pharmaceutique  (nitrite  d'amyle,  trinitrine,  opiacés,  bro 
mures,  chloral,  alitement).  Les  remèdes  ne  devront  en 
général  être  utilisés  qu'avec  prudence  ;  ils  agiront  surtoul 
comme  adjuvants  du  traitement  psychique  et  en  prêtant 
des  points  d*appui  renouvelés  à  la  confiance  désespérée  du 
malade. 

M.  Noguès  s'est,  lui,  occupé  de  la  maladie  des  tics.  Nos 
lecteurs  ont  eu  sur  ce  sujet  une  excellente  leçon  de  M. 
Ballet  (n"  lîj).  Aucun  fait  nouveau  n  a  trouvé  place  dans 
le  rapport  de  M.  Noguès  et  dans  la  discussion  qui  a  suivi. 

La  troisième  question  du  Congrès  a  eu  trait  aux  aulo 
accusations  au  point  àe  vue  médico-légal.  Le  rapporteur  a 
été  M.  Dupré.  Nous  en  reparlerons 

Le  prochain  numéro  nous  renseignera  sur  le  GoD^irès 
pour  l'avancement  des  sciences.  Rappelons  à  nos  lecteurs 
qu'un  autre  congrès,  le  Congrès  d'hydrologie,  s'ouvrira 
coiiimc  le  Congrès  des  aliénistes,  à  (irenoble.  L'ioau^jura 
lion  aura  lieu  le  29  septembre  prochain-.  Ce  dernier  con 
grès  promet  d'ôtre  fort  intéressant  tant  par  la  valeur  des 
rapports  qui  seront  déposés,  que  par  l'agrément  du  séjour 
et  la  beauté  du  site  dont  les  adhérents  qui  reviennent  du 
Congrès  des  aliénistes  se  sont  déclarés  enchantés. 


BIBItlOGRAPHIE 


Manuel  de  diaffAoaiic  médical  et  d'exploratl^^a  elia&iiie 

par  les  D'"  G.  Seifeut,  P'  à  Wurzbourg,  et  E.  Muller,  P'  à  Mar 
bourg.  Traduit  sur  la  dixième  édilion  allemande,  par  le  D'L  Mar- 
chand. —  Un  vol.  in  8*  de  324  pages  avec  87  fig.  dont  1  planche, 
6  fr.  (Octave  Doin,  édit.). 

Ce  travail  est  fort  bien  fait,  rassemblant  sous  une  forme  écoiir- 
tée  bien  d«s  renseignements  utiles  an  praticien.  Hésite-t-il  sur  on 
diagnostic  V  11  n'a  qu'à  ouvrir  ce  petit  livre;  les  renseignements 
essentiels  le  mettront  d'ordinaire  sur  la  voie- 


La  Source  Cachai  d'fi¥laa>l«a-]lalBS  a  diè  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chroalque,  les 
coliques  néphrétiques,  rurlcémle,  les  pyelo-néphrites  chroniques, 
Talbuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  reBaelgnemeBts,  s  adresser  à  M.  Bessoit,  élrectenr.  ^ 
Evian. 

Le  secrétaire-génnt  du  Jounua  dM  J?raltQi«u  :  Oh*  Vimêkmv» 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Les  iritis  syphilitiques  tardives 

par  le  D'  Albert  Terson 
Ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  V Hôtel- Dieu 

L'iritis  syphilitique  est,  dans  la  réalité  comme 
dans  l'opinion  de  presque  tou3  les  auteurs,  un  acci- 
dent de  la  période  secondaire  ou  de  la  période  dite 
de  transition.  Elle  se  produit  ordinairement  entre  le 
quatrième  et  le  vingt-unième  mois  (Mauriac) ,  du 
cinquième  au  sixième  mois  (Fournier).  Mais  on  sait 
qu'elle  est  quelquefois  plus  iprécocQ,  anticipée,  dirons- 
nous,  coexistant  presque  avec  la  cicatrisation  du 
chancre,  et  d'autre  part  qu'elle  est  aussi  quelquefois 
tardive,  puisqu'on  l'a  observée  a  aux  périodes  les  plus 
reculées  du  tertiarisme  »  (Mauriac),  quoique  certains 
ne  l'aient  jamais  observée  à  cette  période.  Cependant 
Schubert,  Schrœder,  et  d'autres  syphiligraphes  ou 
ophtamologistes  en  citent  des  cas. 

liarbeyron  (1)  parle  d'une  iritis  survenue  treize 
années  après  le  chancre. 

Drognat-Landré  a  noté  également  des  iritis  tardi- 
ves, mais  il  semble  y  avoir  eu  un  mélange  de  cas 
rhumatismaux  et  syphilitiques.  Dans  une  assez  récente 
thèse  (2),  Talbot,  sur  une  série  de  222  casd'iritis 
syphilitique,  uote  deux  cas  8  ans  après  le  chancre, 
cinq  après  10  ans,  deux  après  17  ans,  deux  après  16 
ans,  un  après  14  ans,  un  après  20  ans  et  un  après  27 
ans  de  syphilis. 

Dans  ces  dix  dernières  années,  nous  avons  plusieurs 
fois  observé  des  iritis  violentes  apparues  sur  le  tard 
chez  des  syphilitiques  avérés,  et  chez  lesquels  nous 
n'avons  pu  trouver  aucune  autre  des  tares  étiolo- 
giques  habituelles  (rhumatisme,  blennorrhagie,  dia- 
bète, albuminurie,  etc.). 

Le  nommé  H.  R***  nous  consulte  en  1899  pour  une 
iritis  intense  à  l'œil  gauche.  Ce  malade  a  eu  la  syphi- 
lis, il  y  a  dix  ans.  L'iritis  guérit  peu  à  peu  par 
l'atropine  et  divers  remèdes  locaux  combinés  à  une 
cure  d'injections  à  l'huile  biiodurée. 

Un  homme  de  ()6  ans  que  nous  avions  déjà  vu 
plusieurs  fois  pour  des  cataractes  au  début,  vient  tout 
à  coup  nous  revoir  pour  une  iritis  des  plus  intenses 
aux  deux  yeux.  Ce  malade  portait  déjà  à  un  œil  une 
petite  synéchie  reste  d'une  iritis  très  ancienne  ;  il  a 
eu  la  syphilis  il  y  a  30  ans.  Cette  nouvelle  iritis,  des 
plus  véhémentes,  a  été  traitée  par  les  injections  à 
l'huile  biiodurée  et  les  collyres  usuels.  Mais  j'ai  été 
forcé  d'y  combiner  les  instillations  et  surtout  les 
injections  temporales  de  dionine  qui  seules  ont  eu 

(1)  Barbktron.  Cons.  sur  l'iritis  syphilitique  {Th.  de  Paris 
i872). 

(2)  Talbot.  Rech.  stallst.  sur  la  syphilis  de  l'œil  {Th.  de  Bor- 
deaux, 1894). 


raison  des  douleurs  violentes  et  ramené  le  sommeil. 
Comme  nous  l'avons  signalé  récemment  à  plusieurs 
reprises  (pour  le  zona,  le  glaucome  etc.),  ces  injec- 
tions réussissent  souvent  là  où  les  instillations  ont 
échoué.  Sauf  la  syphilis,  aucune  autre  étiologie  ne 
peut  être  relevée  chez  ce  malade  comme  chez  les 
autres. 

Le  nommé  B.  (j***  nous  est  envoyé  en  février 
1900  par  un  de  nos  confrères,  médecin  des  hôpitaux. 
Il  a  eu  la  syphilis  il  y  a  6  ans  et  une  iritis  à  l'œil 
gauche  Si\ec  occlusion  pupillaire,  il  y  a  deux  ans.  Il 
nous  est  envoyé  pour  une  iritis  aiguë  de  l'œil  droit 
jusque-là  resté  indemne. 

M.  W***  a  eu  la  syphilis,  il  y  a  10  ans.  Il  nous 
consulte,  en  1900,  pour  une  iritis  plastique  double 
très  bénigne  et  vite  guérie,  contrairement  aux  cas 
précédents  et  aux  suivants. 

M.  H***,  atteint  de  syphilis  il  y  a  9  ans,  se  pré- 
sente à  nous  en  1899  pour  une  iritis  monolatérale 
coexistant  avec  une  gomme  h  la  jambe. 

Enfin  un  négociant  normand  nous  consulte,  il  y  a 
quelques  mois,  pour  une  récidive  d'iritis  séreuse  des 
plus  intenses.  Ce  malade  a  eu  la  syphilis  il  y  a  18  ans, 
et  un  an  après  il  a  eu  sa  première  attaque  d'iritis  aux 
deux  yeux.  L'iritis  a  fait  depuis,  après  des  intervalles 
de  guérison,  plusieurs  réapparitions,  et  Ton  voit 
que  la  dernière  a  eu  lieu  18  ans  après  le  chancre.  En 
Tabsence,  là  aussi,  de  toute  autre  cause  étiologique, 
n'est-il  pas  naturel  de  conclure  que  la  syphilis, 
encore  aujourd'hui,  reste  l'origine  de  celte  iritis? 

Nous  avons  observé  plusieurs  autres  cas  de  ce 
genre,  mais  nous  ne  rappelons  ici  que  les  derniers 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner. 

Tous  ces  malades  s'étaient  soignés  dans  les  premiè- 
res années  de  leur  syphilis  par  des  traitements  mer 
curiels  d'une  efficacité  douteuse  ou  minime  (pilu- 
les). 

Peut-être  un  assez  grand  nombre  d'iritis  surviennent 
à  une  date  variable  au  cours  de  syphilis  ignorées  ou 
niées. 

Nous  considérons  les  iritis  citées  plus  haut  comme 
de  nature  syphilitique,  tout  comme  si  elles  s'étaient 
développées  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
La  question  d'époque  ne  veut  pas  dire  grand  chose, 
et  nous  n'avons  trouvé  chez  nos  malades,  nous  le 
répétons,  aucune  autre  étiologie  possible. 

Il  est  à  peu  près  aussi  naturel  de  voir  une  iritis 
tardive  qu'une  gomme  précoce,  comme  nous  en  avons 
vu(l)  perforant  l'œil  dès  les  premiers  mois  de  la 
syphilis  chez  lessujets  atteints  de  tertiarisme  précoce, 
et  sur  le  vieil  arbre  de  la  vérole^  il  peut  refleurir  un 
peu  tard  une  lésion  qu'on  n'attendait  plus  guère  ou 


(1)  A.  Terson.  Les  gommes  précoces  du  corps  ciliaiic  {Arch* 
d'opR,  1896).  , 

Digitized  by  V^O 


ogle 


530 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


qui  récidive  (plusieurs  de  nos  malades  avaient  été 
autrefois  déjà  atteints  d'iritis  dans  les  premiers  temps 
de  Tinfectiou).  Nous  avons  vu  des  paralysies  oculai- 
res, des  névrites  optiques  survenir  aussi  de  très 
bonne  heure  tout  comme  on  a  vu  les  hémiplégies 
et  les  paralysies  faciales  précoces,  et  précéder  même 
Viritis.  La  syphilis  peut  revêtir  au  point  de  vue 
oculaire,  toutes  ses  formes  secondaires  ou  tertiaires, 
quel  que  soit  son  âge  :  ce  serait  se  payer  de  mots  que 
de  dire  «  iritis  chez  un  syphilitique  »  au  lieu  d'iritis 
syphilitique  chez  un  syphilitique  très  ancien,  alors 
qu'il  n'y  a  aucune  autre  étiologie  concomitante. 

Nous  n'agiterons  pas  la  question  de  savoir  s'il 
s'agit  d'iritis  parasyphilitiques,  car  aucune  consi- 
dération formelle  ne  conduit  à  grouper  ces  cas  sous 
cette  épithète,  plutôt  consolante  qu'offrant  toujours 
un  bien  solide  appui.  Les  mêmes  auteurs  qui  reste- 
raient sceptiques  en  face  d'une  iritis  tardive 
(qu'ils  sont  obligés  de  soumettre  au  traitement 
spécifique,  surtout  mercuriel,  l'iodure  n'ayant  qu'un 
effet  minime  ou  nul  sur  les  iritis),  rattacheront  d'ail- 
leurs sans  sourciller  à  la  syphilis  une  névrite  optique 
survenue  trente  ans  après  le  chancre.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  que,  si  le  malade  est  en  même  temps 
atteint  d'une  complication  récente,  rhumatisme, 
diabète,  albuminurie,  entre  autres,  qui  peut  être 
plus  réellement  la  cause  qu'une  très  ancienne  sy- 
philis, le  traitement  et  le  régime  devront  en  effet 
s'inspirer  de  cette  étiologie  surajoutée.  Mais,  en 
l'absence  de  toute  autre  étiologie,  c'est  la  syphilis, 
si  ancienne  qu'elle  soit,  qu'il  faudra  traiter. 

Les  iritis  tardives  ne  revêtent  pas  de  forme  spé- 
ciale :  nos  cas  concernaient  surtout  de  violentes 
iritis  plastiques,  mais  les  autres  formes  cliniques 
peuvent  être  observées. 

Huguier  ,  Mackensie  admettaient  même  que  le 
iraiimaiisme  oculaire  non  pénétrant  chez  un  sy- 
philitique peut  réveiller  ou  donner  une  iritis.  Mac- 
kensie déclare  que  le  froid,  des  coups,  même  légers, 
sur  l'œil  peuvent  donner  une  iritis  à  un  sujet  en 
état  d'infection  syphilitique.  L.-H.  Petit,  dans  un 
intéressant  travail  (1),  a  rapporté  d'ailleurs  bien  des 
faits  de  pathogénie  générale  qui  permettent  d'envi- 
sager comme  plausible  cette  proposition.  Quant  à 
nous,  nous  avons  été  consulté,  le  12  avril  1902,  par 
un  jeune  homme  ayant  eu  la  syphilis,  il  y  a  11  ans, 
et  qui  avait  reçu  quatre  jours  avant  un  violent  coup 
de  poing  sur  l'œil  gauche.  11  existait  sur  cet  œil  une 
iritis  intense  et  on  ne  pouvait  déceler  aucune  trace, 
si  légère  qu'elle  fût,  d'érosion  sur  la  cornée  ou  le 
reste  de  l'œil.  Sans  qu'on  puisse  l'affirmer,  on  ne 
doit  pas  nier  que  le  traumatisme  a  produit  chez  lui 


(1)  L.  H.  Petit.  Rapports  de  la  syphilis  et  du  traumatisme  (Th. 
de  Paris,  181 5). 


un  genre  de  lésion  qui  n'existe  presque  jamais  sans 
solution  de  continuité,  chez  les  sujets  qui  reçoivent 
un  coup  sur  l'œil. 

Même  après  la  blennorrhagie  on  observe  aussi 
des  iritis  inopinées  survenant  longtemps  après  )a 
guérison  de  l'uréthrite. 

L'iritis  blennorrhagique  se  produit  dans  la  grande     I 
majorité  des  cas  au  cours  de  l'infection  blennorrha- 
gique articulaire  :  elle  coexiste  ou  alterne  avec  elle.     ' 
Il  est  quelquefois  à  remarquer  que  l'iritis   blennor- 
rhagique se  produit,  et  même  chez  la  femme,    indé 
peiidamment  de  toute  complication  articulaire,  enfin, 
dans  certains  cas,   l'iritis  peut  aussi  être    tcu^dive, 
c'est-à-dire  que  la  blennorrhagie  est   guérie  depuis 
longtemps,  sans  la  moindre  goutte  chronique   et  les 
accidents  de  rhumatisme  blennorrhagique  n'ont  pas 
paru  ou  n'ont  plus  reparu,  lorsque  le  sujet  est  atteint 
pour  la  première  fois  après  un  temps  variable  de 
mois  et  d'années,  d'une  iritis,  souvent  à  récidwes. 
qu'on  est  obligé  de  rattacher  à  l'infection  blennor- 
rhagique qui  a  atteint  le  sang  et  les  articulations,  et 
qui  s'est  en  dernier  lieu,  et  souvent  assez  lard,  ter- 
minée   par  une    localisation    irienne.    Nous    avons    , 
signalé  des  faits  de  ce  genre  dans  la  thèse  de  Lipski  {})    1 
et  nous  en  avons  observé  d'autres  depuis. 

11  y  a  là  aussi  des  iritis  tardives  de  la  blenr^orrha- 
gie,  maladie  générale  dont  les  étapes  sont  d'ailleurs 
sans  comparaison  formelle  avec  celles  de  rinfeclion     ^ 
générale  syphilitique. 

Dans  les  cas  dus  à  la  blennorrhagie  à  l'origine,  et  J 
où  l'iritis  ensuite  récidive  à  tout  propos  et  alterne  i 
avec  les  douleurs  articulaires  engendrés  pour  la  \ 
première  fois  par  une  blennorrhagie,  le  traitement 
général  a  peu  d'action.  La  térébenthine,  le  santal 
paraissent  préférables  au  salicylate  de  soude  ou  de 
lithine,  bien  moins  efficaces  ici  que  dans  le  rhuma 
tisme  non  blennorrhagique. 

Une  cure  d'injections  biiodurées  nous  a  plusieurs 
fois  donné  de  bons  résultats  sur  l'iritis  et  la  tendance 
aux  récidives  oculaires.  Maladie  générale  endo-infec- 
tieuse,  la  blennorrhagie  avec  infection  généralisce 
doit  être  traitée  ici  comme  la  syphilis.  S'il  reste 
une  uréthrite  chronique,  on  peut  la  traiter,  mais  on 
n'obtient  pas  toujours  sur  les  accidents  oculaires  le 
résultat  désiré  et  nous  avons  connaissance  d'un  cas 
où  le  traitement  uréthral,  pourtant  si  logique,  en- 
traîna une  recrudescence  d'iritis. 

L'évolution  des  iritis  syphilitiques  tardives  que 
nous  avons  traitées  comme  à  l'ordinaire  (frictions, 
et  surtout  injections  de  bi-iodure,  sans  pour  cela 
supprimer  totalement  le  traitement  par  ingestion  de 
bi-iodure  et  iodure  à  l'intérieur),  n'a  rien  présenté  de 

(1)  LipsKi.  Complications  oculaires  métastallques  de  la  blennor- 
rhagie (J/i.  de  Paris,  1895).  r^r-^J 
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spécial.  Comme  analgésique,  Tinjection  temporale 
de  dionine  a  fait  merveille  dans  le  cas  d'iritis  sénile 
que  nous  rapportons  plus  haut.  Une  seule  injection 
a  suffi  à  produire  ce  que  les  instillations  de  dionine 
ne  donnaient  point  suffisamment,  l'analgésie  com- 
plète. Le  cas  a  été  un  peu  traînant,  malgré  le  traite- 
ment intensif  par  les  injections,  mais  cela  ne  saurait 
être  un  argument  contre  l'origine  syphilitique  de 
cette  iritis,  Tiritis  spécifique  ayant  presque  toujours 
une  marche  subaiguë  et  assez  tenace.  Nous  avons 
plus  d'une  fois  observé  combien  la  syphilis  oculaire 
des  vieillards  est  plus  rebelle  au  traitement,  et  com 
bien  ses  manifestations  oculaires  sont  plus  graves, 
arrivant  même  à  la  gomme  précoce  et  perforante  de 
rœil.  Nous  parlons  ici  de  la  syphilis  contractée  tar- 
divement, et  nous  y  avons  déjà  fait  allusion  (  Traité  de 
Chirurgie,  Le  Dentu-Delbet.  V.  Maladies  de  Vœil) 
Nous  avions  vu  en  effet  plusieurs  cas  de  contami- 
nation sénile,  accompagnées  d'occlusion  pupillaire 
avec  dénutrition  du  cristallin  et  cataracte  rapide 
malgré  un  traitement  intensif.  Bien  que  nous  ayons 
vu  aussi  plusieurs  fois  des  vieillards  tardivement 
contaminés  guérir,  comme  des  jeunes  gens,  de  leurs 
iritis  syphilitiques,  nous  considérons  que  la  syphilis 
oculaire  des  vieillards  reste  le  plus  souvent  ma- 
ligne, galopante  et  rebelle. 

Les  syphiligraphes  savent  d'ailleurs  (et  ont  récem- 
ment insisté  sur  ce  point)  (i),  combien  la  syphilis 
tardivement  reçue  exerce  de  ravages  sur  l'orga- 
nisme affaibli  du  vieillard,  et  combien  le  traitement 
a  moins  de  prise  sur  elle,  tandis  que  le  jeune  sujet, 
s'il  n'a  pas  un  état  constitutionnel  débile  ou  une 
autre  dîathèse  ou  affection  générale  préalable  (tuber 
culose),  lui  résiste  victorieusement,  et  voit  ses  acci- 
dents céder  vite  au  traitement  spécial.  On  sait  que  le 
vieillard  peut  mourir  rapidement  d'accidents  géné- 
raux graves,  et  nous  avons  vu  un  vieillard  atteint 
au  bout  de  deux  mois  d'énormes  gomnies  cutanées 
et  oculaires,  succomber  malgré  toute  thérapeutique. 

Les  iritis  tardives  de  la  syphilis  et  de  la  blennor- 
ihagie,  témoignant  de  la  persistance  de  l'infection 
sanguine,  même  sans  autres  signes,  réclament  le 
traitement  parles  injections  hydrargyriques  solubles. 

Le  traitement  par  injections,  essentiellement  péné- 
trant et  bien  toléré,  est  ici  plus  indiqué  que  jamais, 
eu  présence  d'une  manifestation  Jeune  du  virus 
syphilitique  se  produisant  encore  de  longues  années 
«près  l'infection  sanguine,  et  donnant  ainsi  un  témoi 
guage  irréfutable  de  sa  persistance  et  de  sa  résistance. 
Après  avoir  essayé  un  peu  toutes  les  injections  mer- 
curielles,  même  intraveineuses,  nous  avons  conservé 

(t)  G.  Bai'doin.  Les  syphilis  graves  précoces  (J/i.  de  Parù^ 
1S89).  —  E.  Lebard.  Klude  sur  la  syphilis  contractée  après  60  ans 
{Th,  de  Paris,  1898). 


l'habitude  de  faire  dans  la  plupart  des  lésions  syphi- 
litiques de  l'œil,  des  cures  d'injections  avec  l'huile 
bi-iodurée  de  Panas. 

Nous  injectons  tous  les  deux  jours,  en  une  fois, 
deux  centimètres  cubes  de  la  solution  à  4/1000,  et, 
entre  nos  mains,  en  ayant  bien  soin  de  vérifier  si  du 
sang  ne  vient  pas  par  la  canule  avant  de  pousser 
l'injection,  il  ne  s'est  produit  auciih  accident  sur  des 
milliers  d'injections.  Nous  préférons  injecter  une 
plus  grande  quantité  de  la  solution  ordinaire  que 
d'injecter  une  faible  quantité  d'une  solution  beau- 
coup plus  concentrée,  réalisable  avec  certaines  huiles, 
et  qui  peut  prédisposer  davantage  aux  eschares.  Les 
injections  de  solutions  aqueuses  de  bi-iodure  ont  tou- 
jours paru  beaucoup  plus  douloureuses. 

Ce  n'est  qu'en  présence  d'une  gomme  ciliaire  à 
tendance  perforante  et  coïncidant  avec  d'autres  acci 
dents  de  tertiarisme  des  plus  graves,  qu'après  un 
court  essai  de  l'huile  au  bi-iodure,  nous  recourons  à 
l'injection  de  calomel,  que  nous  avons  vue  réussir 
daos  des  cas  désespérés. 

L'iodure,  les  pilules,  le  sirop  de  Gibert  sont  géné- 
ralement d'un  effet  très  médiocre,  employés  seuls, 
dans  les  inflammations  syphilitiques  intenses  de  l'iris. 
Les  frictions  conviennent  à  ceux  qui  ne  peuvent 
ou  ne  veulent  pas  faire  d'injections. 


CLINIQUE   MÉDICALE 


La  goutte  et  les  goutteux  (1) 
Par  M.  le  D'  Bouloumié 

1«  Manifestations  abarticul aires. 

Les  manifestations  abarticulaires  de  la  goutte  sont 
aussi  fréquentes,  et  plus  fréquentes  peut  être,  que  les 
manifestations  articulaires.  Parmi  elles,  les  unes  sont 
antérieures,  les  autres  concomitantes  ou  même  con- 
sécutives à  celles-ci. 

On  ne  peut  établir  une  chronologie  précise  des 
accidents  goutteux,  ni  tracer  des  limites  exactes  aux 
périodes  de  la  goutte,  parce  que  de  nombreuses 
causes  individuelles  et  autres  viennent  influencer  sa 
marche. 

On  peut  toutefois  considérer  trois  périodes  prin- 
cipales. 

La  première  (période  des  manifestations  abarticu- 
laires fonctionnelles),  dans  laquelle  les  manifestations 
abarticulaires  se  montrent  seules,  plus  ou  moins  in- 
tenses, variées,  multiples,  prolongées. 

La  deuxième  (période  des  manifestations  articu- 
laires franches),  au  cours  de  laquelle  les  phénomènes 
articulaires  se  manifestent  avec  plus  de  fixité  et  de 

(1)',  Voir  le  n'  33  du  Journal  des  Praticiens. 
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régularité  d'abord,  puis  de  fréquence,  semblant  avoir 
fait  disparaître  les  symptômes  abarticulaires  de  la 
première  période,  ou  tout  au  moins  les  ayant  mis  au 
second  plan. 

La  troisième  enfin,  (période  de  manifestations  arti- 
culaires et  abarticulaires  chroniques  avec  désordres 
anatomo-pathologiques),qui  est  celle  des  troubles  géné- 
raux avec  hyponuïrition  marquée,  des  lésions  anato- 
miques  des  divers  systèmes  et  appareils,  résultant  de 
rinloXicatiott  prolongée  de  l'organisme,  el  des  désor- 
dres locaux  résultant  des  atteintes  antérieures  ou  d'at 
teintes  nouvelles  à  forme  torpide  et  à  marche  lente. 

A  chacune  de  ces  périodes  de  révolution  morbide, 
qu'on  ne  peut  délimiter  avec  la  précision  qu'on 
pourrait  mettre  à  décrire  le  cycle  d'une  maladie 
aiguë,  correspondent  des  symptômes  spéciaux. 

Je  ne  parle  ici  que  de  la  goutte  héréditaire,  celle 
que  nous  pouvons  le  mieux  dépister  datis  ses  débuts 
et  dont  nous  pouvons  suivre  depuis  l'enfance  les  di- 
verses manifestations  avec  leur  enchaînement. 

Pour  la  bien  étudier  il  faut  l'envisager  au  point  de 
vue  de  l'âge  et  au  point  de  vue  des  manifestations  sur 
chacun  des  grands  appareils  de  l'organisme. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  succession 
chez  le  même  individu  observé  depuis  son  enfance, 
ces   manifestations  peuvent  être  catégorisées  ainsi  : 

\^  Pendant  la  première  enfance  :  éruptions, 
eczéma,  sec  généralement,  non  croùteux,  très  pruri- 
gineux, évoluant  par  poussées  successives,  pouvant 
apparaître  déjà  chez  le  nourrisson,  alternant  avec 
d'autres  manifestations  arthritiques  associées.  (Voir 
Comby,  Arthritisme  che::  les  tvt/an^s;  LeuUier,  de 
Veczéma  arthritique  chez  Venfant  et  spécialement 
che<  le  nourrisson,  Th.  de  Paris).  Peu  après  im- 
pétigo; 

2**  Pendant    l'enfance   :   rhumes,    coryzas,    bron 
chites,  toux  quinteuse,  forme  spasmodique,  asthme. 
Chez  les  jeunes  arthritiques,  dit  Comby,  toutes  les 
muqueuses  des  voies  respiratoires  sont  d'une  sensi- 
bilité excessive  et  d'une  irritabilité  extraordinaire; 

3^  Pendant  la  seconde  enfance  :  épistaxis,  angines, 
poussées  d'urticaire,  asthme  ; 

4«  Vers  l'adolescence  :  névralgies  et  céphalées  ; 

5"  Entre  l'adolescence  et  la  puberté  :  eczémas, 
dyspepsie  (aigreurs,  flatulences),  vertiges,  angoisses 
précordiales,  migraines  ; 

0^  Vers  la  puberté  :  manifestations  circulatoires, 
éréthisme  cardiaque,  palpitations, douleurs,  angoisses 
précordiales,  dyspnée,  lipothymies;  plus,  chez  les 
filles,  symptômes  de  chlorose,  algies  ovariennes, 
dysménorrhée  douloureuse.  Déjà  souvent  à  cette 
époque  :  manifestations  urinaires  (urines  alternantes); 

7^  A  l'âge  adulte  :  rhino-pharyngite,  pharyngite 
glutineuse,  granuleuse,  dyspepsie,  flatulente  surtout, 
urines  manifestement  et  fréquemment  alternantes, 


torpeur  du  foiô,  avec  symptômes  divet-s  plus  ou 
moins  apparents,  mais  réels,  de  trouble  fonctionnel 
du  foie,  douleurs  et  symptômes  dyspeptiques  alternant 
avec  les  symptômes  néphrétiques  ou  coexistant  avec 
eux  ;  pléthore  abdominale  ;  douleurs  névralgiques, 
sciatiques  principalement  ;  douleurs  lombaires  et 
cervicales;  sensations  bizarres  de  frisson  local,  d'élan- 
cements, de  constrlction ,  de  chatouillement  du 
côté  des  lombes  et  des  cuisses  ;  douleurs  passagères, 
sans  tuméfaction  péri-articulaire,  aux  pieds,  au  gros 
orteil  spécialement,  sensibilité  anormale  de  la  plante 
du  pied  par  la  marche  ;  crampes  fréquentes  dans  les 
mollets,  troubles  circulatoires  passagers,  souvent 
avec  gêne  ou  angoisse  précordiale,  etc.,  quelque- 
fois rien  du  tout  avant  que  l'accès  apparaisse. 

Nous  voilà,  en  effet,  arrivés  à  la  période  classique 
des  accès  à  la  deuxième  période. 

Deuxième  période.  —  Cette  période  est  celle  de^ 
accès  francs,  celle  au  cours  de  laquelle  la  goutte  se 
montre  avec  ses  symptômes  classiques,  vers  30  ans 
chez  le  goutteilx  héréditaire,  vers  40  ans  dans  le 
cas  de  goutte  acquise.  Je  n'ai  guère  plus  à  vous  en 
dire  que  ce  qui  se  trouve  dans  tous  les  livres.  Je  vous 
rappellerai  cependant  certaiiis  points  en  y  ajoutant 
quelques  mots  d'observation  personnelle. 

Les  accès  sont  souvent  précédés  d'un  peu  de 
malaise  gastro-intestinal,  d'alourdissement,  de  tor- 
peur, mais  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  ils  appa- 
raissent brusquement  sans  symptôme  prémonitoire 
quel  qu'il  soit,  j'en  ai  noté  de  nombreux  cas. 

Ils  surviennent  le  plus  souvent  à  l'automne  ou  au 
printemps  sans  qu'on  sache  trop  pourquoi,  mais  ce 
qui  est  encore  plus  incompréhensible  et  bizarre,  j'en 
ai  vu  plusieurs  cas,  ils  éclatent  parfois  dans  plu- 
sieurs générations  successives  au  môme  âge  ,  à 
quelques  mois  près  et  à. la  même  date,  et  pendant 
plusieurs  années  ils  reviennent  toujours  exactement 
à  cette  même  date. 

Un  premier  accès  siégeant  aux  pieds  n'est  que  très 
exceptionnellement  suivi  de  déformation  persistante, 
tatidis  qu'un  premier  accès  siégeant  à  la  main  en  est 
assez  souvent  suivi  ;  mais  il  faut  ajouter  que  l'accès 
à  la  main  est  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
précédé  d'accès  aux  pieds. 

Un  premier  accès  siégeant  au  genou  est  rare  mais 
pas  absolument:  j'en  ai  observé  un  certain  nombre 
et  dans  ce  cas  il  n'est  pas  toujours  facile  de  le  distin- 
guer d'un  accès  de  rhumatisme. 

J'ai  vu  un  certain  nombre  d'accès  débutant  tou- 
jours par  une  angine,  prise  plusieurs  fois  pour  une 
angine  phlegmoneuse,  qui  généralement  dispa^att 
dès  qu'une  articulation  se  prend.  Chez  l'un  de  mes 
malades,  il  n'y  a  jamais  eu  d'accès  de  goutté  articu 
laire  sans  qu'il  y  ait  eu,  tout  d'abord,  une  angine. 

J'ai  observé  aussi  des. cas  O'Si J  2|£cèi  de  g^ûlïe  a 
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débuté  par  des  douleurs  néphrétiques  simulant,  k  s'y 
méprendre,  la  colique  néphtétique  causée  par  la  mise 
en  mouvement  d'un  calcul. 

J'ai  vu  chesL  un  malade,  habituellement  très  gai, 
très  en  dehors,  l'accès  débuter  par  une  crise  d'hypo- 
chondrie  parfois  prolongée,  ne  cédant  qu'à  l'appa- 
rition de  la  douleur  articulaire,  ou  se  prolongeant 
pendante  et  8  semaines  si  celle-ci  n'apparaissait  pas. 

J'ai  noté  encore  bien  d'autres  variétés  d'accès  de 
goutte,  mais  je  m'en  tiens,  faute  de  temps,  h  la 
mention  de  celles-ci,  qui  suffisent  à  mettre  en  garde 
contre  des  erreurs  de  diagnostic  que  leur  ignorance 
entraînerait  sûrement. 

Pendant  cette  période,  les  accès  reviennent  habi- 
tuellement d'abord  une  fois  Tan,  puis  deux  fois,  ne 
durent  que  quelques  jours  et  ne  modifient  que  tem- 
porairement le  volume,  la  forme  et  le  fonctionne- 
ment des  parties  atteintes  ;  ensuite  ils  deviennent 
plus  longs  et  sont  à  résolution  plus  lente;  puisenBn, 
progressivement,  ils  deviennent  plus  fréquents  et  plus 
prolongés  et  en  arrivent  à  laisser  après  eut  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  d'impotence,  avec  défor- 
mation le  plus  souvent. 

La  maladie  s'achemine  ainsi  vers  sa  3®  période,  au 
cours  de  laquelle  les  accès  sont  pour  ainsi  dire 
subintrants,  ne  présentant  plus  les  caractères 
d'acuité  des  périodes  précédentes^  mais  se  traînant 
indéfiniment,  reparaissant  à  toute  occasion  et  sans 
cause  appréciable,  laissant  après  eux  un  endoloris- 
sement,  une  raideur  et  un  engorgement  qui,  joints 
aux  déformations ,  habituelles  alors  ,  rendent  le 
malade  plus  ou  moins  impotent  et  le  laissent  dans 
état  de  déchéance  physique  manifeste.  C'est  alors 
qu*il  est  exposé  aux  maladies  chroniques  des  voies 
urinaires,  de  l'appareil  respiratoire,  de  l'appareil 
digestif,  qui  ne  sont  pas  généralement  des  accidents 
goutteux  proprement  dits,  mais  plutôt  des  accidents 
paragoutteux,  auxquels  l'état  diathésique  imprime 
son  cachet  et  fournit  des  éléments  de  durée  ou  de 
récidive,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  trai- 
tement. 

Les  différences  d'aspect  des  goutteux  et  de  forme 
de  la  maladie  peuvent  être  des  causes  d'erreur  qu'à 
ce  titre  je  crois  devoir  vous  signaler. 

On  se  représente  généralement  le  goutteux  comme 
un  individu  à  l'aspect  vigoureux  et  sanguin,  au  teint 
coloré,  à  l'abdomen  un  peu  développé,  présentant 
les  attributs  extérieurs  de  ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  un  bon  vivant;  l'on  a  raison,  mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  tous  les  goutteux  répondent  à  ce 
type.  Ily  a  plusieurs  formes  de  goutte,  il  y  a  plusieurs 
sortes  de  goutteux. 

Il  y  a  une  goutte  franche,  à  allures  nettes,  à  accès 
réguliers  faisant  franchement  mal  et  finissant  fran- 


chement bien,  laissant  entfe  eux  des  périodes 
de  bien-être  à  peu  près  complet  ;  c'est  la  forme 
floride,  mais  il  y  a  aussi  une  goutte  sournoise,  à 
manifestations  bâtardes,  vagues,  à  accès  mal  caracté 
risés,  finissant  mal,  ne  laissant  entre  eux  que  des 
intervalles  de  santé  plus  ou  moins  médiocre  :  c'est  la 
forme  torpide.  De  même  il  y  a  des  goutteux  hyper- 
sténiques  et  des  goutteux  hyposténiques. 

Les  premiers  qui  présentent  les  attributs  du 
goutteux  type  exubérant,  vultueux,  plutôt  gras,  souf- 
frent surtout  des  formes  florides  et  franches,  qui  sont 
celles  de  l'homme  encore  jeune  et  de  la  femme  arrivée 
à  l'âge  de  la  ménopause  ;  les  seconds  comprennent 
d'anciens  goutteux  florides  débilités  et  des  goutteux 
débiles  d'emblée  ;  Ils  présentent  généralement  les 
attributs  de  l'anémie  ou  de  l'hydrémie.  Parfois  cepen- 
dant ce  n'est  que  par  un  examen  plus  attentif  qu'on 
peut  les  ranger  dans  cette  catégorie,  car  certains 
d'entre  eux  ont  cet  aspect  pléthorique  que  les  anciens 
appelaient  la  pléthore  ad  vasa  et  qui  donne  au  pre 
mier  abord  l'illusion  d'un  sujet  sanguin  et  vigou- 
reux. C'est  la  goutte  des  adolescents,  des  femmes, 
des  hommes  surmenés  et  des  vieillards,  et  ses  mani- 
festations sont  tout  autant  abarticulaires  qu'articu- 
laires. 

Après  cette  simple  esquisse,  à  laquelle  je  dois  me 
borner  ici,  des  divers  aspects  de  la  goutte,  je  dirai 
quelques  mots  des  symptômes  les  plus  importants  à 
connaître  parmi  ceux  que  présentent  les  divers 
appareils. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  constate  des 
troubles  qui  s'accusent  dès  l'enfance  par  de  l'ano- 
rexie et  des  perversions  diverses  de  l'appétit , 
des  poussées  de  gastro-entérite,  de  la  tendance  à  la 
constipation,  de  l'entérite  muco-membraneuse,  sou- 
vent sableuse,  des  vomissements  périodiques  ou 
cycliques  se  répétant  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  et  se  présentant  sous  forme  de  crises  avec 
intolérance  gastrique  durant  quelques  jours  et  cessant 
aussi- brusquement  qu'elles  ont  apparu.  Plus  tard 
existent  des  troubles  dyspept'îques  de  formes  diverses 
qui,  chez  les  adolescents,  sont  surtout  caractérisés 
par  des  malaises,  des  pesanteurs  peu  après  les  repas, 
puis  du  ballonnement,  des  aigreurs,  des  flatulences 
dus  à  l'hyperchlorhydrie  simple  ou  liée  à  de  la  stase 
gastrique  avec  fermentations,  parfois  des  crampes  et 
généralement  de  la  constipation  habituelle  entre- 
coupéede  débâcles  diarrhéiques.  L'âge  adulte  étant 
arrivé,  ces  symptômes  persistent  plus  ou  moins, 
parfois  cependant  disparaissent,  au  point  que  cer- 
tains malades  commencent  par  vous  répondre  :  «  Je 
digérerais  du  fer»  bien  que  ce  pendant  en  poursuivant 
l'interrogatoire  on  trouve  chez  eux  des  symptômes 
très  nets  de  dyspepsie  et  que  chez  beaucoup  il  y  ait     j 
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du  catarrhe  gastrique  et  une  dyspepsie  nervo-motrice 
et  secrétoire,  que  révèle  Fexamen  plus  approfondi. 

L'appétit  est  néanmoins  conservé  généralement; 
il  est  souvent  même  plutôt  exagéré.  Plus  tard,  dans 
les  formes  ordinaires,  et  déjà  avant  chez  certains 
sujets,  particulièrement  chez  ceux  qui  n'ont  pas 
d'accès  articulaires  francs,  la  dyspepsie  s'accuse  plus 
intense,  plus  gênante  et  souvent  douloureuse  ;  elle 
semble  liée  à  une  gastrite,  qu'on-  a  imputée,  en  se 
basant  sur  des  analogies  expérimentales,  à  la  présence 
de  dépôts  uratiques  dans  les  follicules  muqueux  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  hypothèse  qui  attend  encore 
sa  confirmation  et  qui,  bien  que  j'aie  vu  des  cas  dans 
lesquels  tout  symptôme  dyspeptique  ait  disparu  à 
l'apparition  d'un  accès  de  goutte  pour  ne  reparaître 
que  longtemps  après  et  disparaître  de  nouveau  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  après  un  nouvel  accès 
articulaire,  paraît  devoir  être  rattachée  à  de  l'hyper 
chlorhydrie  en  rapport  avec  des  fermentations  gas 
triques.  Chez  certains  sujets  j'ai  noté  des  crises 
d'hyperchlorhydrie,  nettement  caractérisées,  donnant 
lieu  à  des  douleurs  qui  faisaient  tout  d'abord  penser 
à  de  la  gastralgie  par  lithiase  biliaire,  autrement  dit 
à  des  coliques  hépatiques  à  forme  gastralgique. 

La  constipation  est  fréquente  chez  ces  malades,  mais 
pas  plus  que  les  symptômes  de  dyspepsie  gastrique, 
gastro-intestinale  ou  hépatique,  elle  n'est  constante, 
et,  chez  certains,  on  ne  peut  vraiment  rien  constater 
d'anormal  dans  le  fonctionnement  de  l'appareil 
digestif;  aussi  ne  peut-on  pas  admettre  comme  s'ap- 
pliquant  à  tous  les  cas  l'aphorisme  deBrinton  :  «  L'es- 
tomac est  le  milieu  dans  lequel  la  goutte  est  créée  ». 

Du  côté  du  foie  on  constate  généralement  des  trou- 
bles fonctionnels  et  assez  souvent  des  états  congestifs 
appréciables,  parfois  passagers,  intermittents,  ce  qui 
les  fait  méconnaître,  d'autant  mieux  qu'il  faut  sou- 
vent, pour  apprécier  ces  troubles  fonctionnels,  qui 
se  résument  en  une  insuffisance  absolue  ou  relative, 
s'aider  de  l'analyse  des  urines.  Aussi  a  ton  noté  sur- 
tout son  augmentation  de  volume  et  ceux  qui  ne  l'ont 
pas  constaté  ont-ils  pensé  que  le  foie  était  beaucoup 
moins  souvent  atteint  dans  la  goutte  qu'on  ne  l'a  dit. 
On  a  cependant,  en  Angleterre  surtout,  fait  grand 
état  de  la  torpeur  du  foie  dans  la  goutte,  à  mon  sens 
avec  grande  raison.  Le  foie  joue  un  rôle  tellement 
important  dans  les  transformations  qu'ont  à  subir 
les  produits  de  la  digestion  et  les  déchets  de  la  nu- 
trition qu'un  trouble  de  son  fonctionnement  primitif, 
ou  secondaire,  paraît  fatal  quand  on  voit  des  pepto- 
nes,  des  matières  azotées  incomplètement  élaborées 
ou  transformées  et  un  excès  des  matières  extractives 
diverses  apparaître  dans  les  urines  ou  s'accumuler 
dans  l'économie  ;  or,  c'est  précisément  ce  qui  arrive 
dans  la  goutte,  l'état  des  urines  le  démontre. 
j^  Les  principales  modifications  que  je  vous  signale- 


rai du  côté  des  urines  portent  sur  la  quantité  et  sur 
la  qualité,  les  unes  témoignant  d'un  trouble  circu- 
latoire local  et  plus  tard  d'une  altération  anatonii- 
que  ;  les  autres  de  troubles  de  nutrition  dans  les  élé- 
ments cellulaires  et  dans  le  fonctionnement  du  foie. 

Au  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  l'aspect  des 
urines,  j'attire  tout  particulièrement  votre  attention 
sur  ce  que  j'ai  appelé  les  urines  alternantes,  parce 
que  c'est  là  un  signe  fréquemment  observé  de  Télat 
goutteux  et  qu'il  indique  un  trouble  vaso  moteur  et 
sécrétoire  à  ne  pas  négliger.  J'entends  par  ces  mots 
des  urines  qui,  sans  cause  appréciable,  sont,  à  in- 
tervalles variables,  alternativement  {a)  limpides,  clai- 
res, abondantes,  peu  denses  et  peu  riches  en  matériaux 
azotés,  en  acide  urique  notamment,  ressemblent  à 
des  urines  d'hystériques,  puis  (6)  troubles  dès  l'émis 
sion  ou  se  troublant  aussitôt  refroidies,  colorées, 
modérément  abondantes,  très  denses  et  très  riches  en 
acide  urique  et  urates.  Les  premières  témoignent 
d'une  rétention  des  matières  extractives,  laquelle 
concorderait  avec  la  théorie  de  Garrod,  qui  veut  que 
le  rein  soit  primitivement  atteint  dans  la  goutte,  les 
secondes  avec  une  sorte  de  décharge  critique  de  tous 
ces  éléments  retenus  dans  le  sang,  qui,  à  un  moment 
donné,  ont  forcé  la  barrière  rénale.  La  cause  en  est, 
non  dans  une  lésion  matérielle  du  rein,  qui  n'existe 
pas  à  cette  période  de  la  goutte,  pyisque  ce  phéno- 
mène se  montre  de  bonne  heure,  mais  dans  des  trou- 
bles circulatoires  locaux  et  dans  une  susceptibilité 
spéciale  du  rein  chez  les  goutteux,  qui  expose  cet 
organe  à  des  troubles  fonctionnels  d'abord,  et  plus 
tard  à  des  altérations  de  ses  tissus  nobles  et  connec- 
tifs,  et  à  des  maladies  de  ses  canaux  excréteurs. 

Ces  différences  dans  la  sécrétion  urinaire  chez  le 
goutteux  rendent  compte  des  différences  qu'on  cons- 
tate dans  les  auteurs  sur  sa  composition  habituelle 
et  de  celles  qu'on  observe  chez  un  même  sujet  d'une 
analyse  à  une  autre. 

Mes  observations  personnelles,  portant  aujourd'hui 
sur  un  très  grand  nombre  de  goutteux,  me  permet- 
tent de  vous  dire  que  ce  sont  les  conclusions  de  Le- 
corché  qui  répondent  le  mieux  aux  constatations 
que,  dans  un  laboratoire  de  clinique,  on  peut  faire 
en  suivant  de  nombreux  malades.  A  ses  conclusions, 
toutefois,  j'ai  été  amené,  par  un  travail  de  synthèse 
sur  les  résultats  de  mes  analyses,  à  apporter  quel- 
ques modifications. 

Avec  lui  j'admets  trois  périodes  chez  le  goutteux 
classique,  goutteux  héréditaire,  hypersthéuique. 

Dans  une  première  période  prémonitoire  de  la 
goutte,  au  cours  de  laquelle  généralement  il  est  fait 
un  excès  d'alimentation,  carnée  surtoiit,  il  y  a  exa- 
gération de  nutrition,  d'où  exagération  des  déchets 
que  malgré  leur  suractivité  le  foie  parvient  à  peine 

à  transformer  et  le  rein  à  éliminer  réffulièrement, 
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d'où  des  urines  contenant  un  excès  d'urée,  d'acide 
urique  et  d'acide  phosphorique  et  souvent  déjà  des 
peptones  et  de  Turobiline. 

Dans  une  seconde  période  de  la  goutte  classique, 
au  cours  de  laquelle  généralement  les  mêmes  erreuis 
alimentaires  sont  commises,  et  l'exercice  muscu- 
laire est  insuffisant,  Turine  présente  les  mêmes  carac- 
tères, mais  exagérés  en  ce  qui  concerne  l'excès  d'acide 
urique  et  de  matières  extractives,  par  rapport  à 
l'urée. 

Dans  la  troisième  période  de  déchéance  goutteuse, 
les  urines  pâles  de  densité  faible,  peu  acides,  peu  ri- 
ches en  urée  et  en  acide  phosphorique,  relativement 
encore  riches  en  acide  urique  par  intervalles,  trahis- 
sent l'état  d'hypofonction  des  divers  éléments  de  l'or- 
ganisme ,  et  l'insuffisance  rénale  jointe  à  l'insuf- 
fisance hépatique  résultant  de  l'hyperfonction  anté- 
rieure et  de  l'irritation  trop  répétée  et  trop  prolon- 
gée de  leurs  éléments  constitutifs  par  la  série  des 
produits  azotés  de  la  désassimilation  sans  cesse  en 
excès. 

Les  urines  de  cette  troisième  période  sont  celles 
que,  par  intervalles  seulement,  on  trouve  au  cours 
des  deux  périodes  précédentes,  qui  sont  celles  où  se 
manifeste  le  phénomène  de  ces  urines  alternantes. 

L'analyse  des  urines  est,  vous  le  voyez,  d'une  im 
portance  réelle  au  point  de  vue  des  indications  thé- 
rapeutiques, car  elle  témoigne  de  l'état  de  la  nutri- 
tion. Klle  renseigne  même  très  exactement  quand 
elle  absolument  complète;  mais,  d'exécution  facile  et 
assez  rapide,  telle  que  je  viens  de  vous  la  signaler, 
elle  donne  des  renseignements  précieux  et  suffisants 
dans  la  généralité  des  cas.  Il  y  a  lieu  toutefois  d'ajou- 
ter, dans  le  cas  de  goutte  déjà  ancienne  surtout,  le 
dosage  de  l'acidité  totale  à  ceux  de  l'urée,  de  l'acide 
urique  et  des  phosphates,  car  il  y  a  vraiment  parmi 
les  vieux  goutteux  des  hypo-acides  auxquels  on  doit 
interdire  les  alcalins  et  prescrire  les  acides  :  nous  y 
reviendrons  à  l'occasion  du  traitement. 

Troubles  circulatoires.  —  Parmi  les  troubles  cir- 
culatoires observés  chez  les  goutteux,  je  vous  signa- 
lerai les  épistaxis,  les  hémoptysles,  les  varices  et 
les  hémorroïdes  et  surtout  l'état  de  la  tension  arté- 
rielle. 

Les  épistaxis  se  montrent  surtout  dans  la  seconde 
enfance  et  dans  l'adolescenc^e  et  ne  sont  pas  à  cette 
période  (période  pré-goutteuse)  d'une  importance 
considérable.  Il  en  est  autrement  de  ces  épistaxis  peu 
abondantes  généralement,  mais  fréquentes,  très  fré- 
quentes même,  matinales  en  général,  qu'on  observe 
chez  les  goutteux  déjà  assez  avancés  en  âge  et  qui 
sont  en  rapport  avec  Tartério-sclérose  et  souvent 
avec  la  néphrite  interstitielle.  Ces  épistaxis  dont 
les  malades  ont  une  grande  tendance  à  se  réjouir, 


disant  que  «  ça  les  dégage  »  doivent  attirer  votre 
attention  vers  l'état  de  la  circulation  et  l'état  des 
reins  et  vous  engager  à  vous  montrer  sévères  en  ce 
qui  concerne  l'hygiène,  alimentaire  surtout. 

Les  hémoptysies  se  montrent  beaucoup  plus  rare- 
ment ;  elles  surviennent  tantôt  à  l'âge  où  se  montrent 
les  hémoptysies  tuberculeuses  ou  prétuberculeuses, 
tantôt  plus  tard  et  sont  souvent  très  difficiles  à  dis 
tinguer  de  celles-ci.  Vous  pourrez  toutefois  les  diffé- 
rencier assez  souvent  en  étudiant  l'état  des  urines  et 
surtout  l'état  de  la  tension  artérielle  que  vous  trou- 
vez le  plus  généralement  abaissée  chez  le  tubercu- 
leux ou  le  menacé  de  tuberculose,  plutôt  élevée  chez 
l'arthritique.  Il  semble  exister  chez  les  goutteux  une 
faiblesse  spéciale ,  héréditaire  ou  innée  du  tissu 
veineux.  On  trouve  chez  eux  une  sorte  d'éréthisme 
veineux  que  Rendu  attribue  à  l'uricémie,  c'est-à-dire 
au  contact  prolongé  de  la  paroi  interne  avec  un  sang 
chargé  d'acide  urique  et  qui  se  manifeste  surtout 
chez  les  neuro-arthritiques;  on  trouve  encore  chez 
eux  ces  manifestations  que  Censier  a  décrites  sous  le 
nom  de  rhumatisme  veineux,  avec  périphlébite  et 
parfois  endophlébite,  mais  on  voit  surtout  l'état 
variqueux,  lié  d'abord  à  l'atonie  du  tissu  conjonctif 
qui  forme  la  paroi  veineuse,  puis  à  k  dégénéres- 
cence des  fibres  musculaires  et  à  la  dilatation  des 
casa  vasorum,  altérations  fonctionnelles  et  anato- 
miques  qui  aboutissent  à  la  distension  veineuse  par 
diminution  de  contractilité.  Ces  phénomènes  sont 
d'observation  facile  dans  leurs  manifestations  clini- 
ques aux  environs  des  articulations  qui  ont  été  récem- 
ment atteintes  d'un  accès  de  goutte.  Les  phlébites 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  chez,  les  goutteux 
étaient  à  proprement  parler  des  périphlébites  plutôt 
que  des  endophlébites  thrombosiques,  et  cela  s'ex- 
plique car  elles  peuvent  être  considérées  ici  comme 
une  aggravation  de  la  phlébite  chronique  spéciale 
qui  existe  dans  les  varices  diathésiques  ou  comme 
une  poussée  aiguë  de  celte  même  sorte  de  phlébite.  Je 
l'ai  vue  apparaître  comme  accident  aigu,  tantôt  con- 
sécutivement à  un  accès  de  goutte,  tantôt  au  lieu  et 
place  d'un  accès  articulaire.  Je  l'ai  rencontrée  à  évo- 
lution lente  et  à  poussées  douloureuses,  névralgiques 
plutôt  qu'inflammatoires  généralement,  affectant  une 
forme  chronique. 

Les  hémorroïdes  sont  fréquentes  dans  la  goutte  et, 
comme  les  varices  en  général,  elles  sont  parfois  chez 
les  goutteux  plus  douloureuses  que  développées. 
Chez  un  certain  nombre  de  malades  j'ai  noté  que 
leur  flux  semblait  avoir  par  intervalles  remplacé  un 
accès  de  goutte  ;  chez  l'un  d'eux,  notamment,  j'ai  vu 
se  succéder  des  hémorroïdes,  des  coliques  néphré- 
tiques par  gravelle  urique,  des  coliques  hépatiques, 
des  accès  de  goutte,  de  l'hématurie  rénale,  et  fai  vu 
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res  liL'in;iliiries  pour  lesquelles  on  voulait  faire  une 
néphreclO"iie  ou  tout  au  moins  une  néphrotomie, 
opération  à  laquelle  je  me  suis  pour  ma  part  opposé, 
disparaître  du  jour  yu  lendemain  par  la  réapparition 
du  flux  héîiiorroïdal. 

Manifestations  circulatoires  de  la  goutte.  —  On 
a  depuis  longtemps  constaté  l'influence  de  la  goutte 
sur  Tappareil  circulatoire.  H  y  a  plus  de  25  ans,  en 
1S7j,  j*écrivHis  celte  phrase  :  «  On  pourrait  dire, 
jstUis  exagération,  que  les  lésions  artérielles  sont  à  la 
goulttî  ce  que  les  lésions  cardiaques  sont  au  rhuma- 
tisme* )^  Je  la  considère  encore  comme  étant  l'ex- 
pression de  la  vérité,  et  cela  d*autant  plus  que  depuis 
lors  mes  recherches  se  sont  multipliées  et  précisées, 
el  que  le  maître  en  pathologie  cardio  vasculaire  de- 
viuit  lequel  je  parle,  M.  Huchard,  exprime  la  même 
pensée  dans  cet  apliorisme  qu'il  vous  cite  souvent  : 
<<  La  goutte  est  aux  artères  ce  que  le  rhumatisme  est 
nu  co'ur.  îi  (Test  donc  du  côté  des  artères  que  se 
(xuicenlre  Fiutérêt  de  l'étude  de  la  circulation  chez 
le  goutteux. 

Ici  encore  nous  retrouvons  deux  types  différents  : 
les  hyperlfMidus  et  les  hypotendus;  les  premiers 
beaucoup  plus  nombieux  que  les  seconds,  de  même 
que  tes  goutteux  tlorides  hypersthéniques  auxquels 
Lorrespondent  gé!i«ir:dement  les  hypertendus,  sont 
plus  nombreux  que  les  hyposthéniques  auxquels  cor- 
respondent géut^raleiuent  les  hypotendus.  M.  Huchard 
considère  l'arlério  sclérose  comme  si  commune  chez 
les  goutteux  liéréditaires,  que  chez  eux,  dit  il,  on  la 
voit  se  développer  lentement,  avant  même  l'appa- 
rition des  syiii[Ji<'>nies  articulaires.  L'artériosclérose 
est/vousle  sav4?z,  jirecrdéedès  longtemps  par  Tartério- 
spaame  qui  provot]ue  l'hypertension  :  c'est  donc 
celle-ci  qu  on  doit  trouver  d'abord  chez  les  goutteux. 
Les  exaiiieus  très  nombreux  de  l'état  de  la  tension 
artérielle  et  de  \n  teiusion  artério  capillaire  auxquels 
je  me  suis  livré  sur  ces  malades,  montrent  bien  qu'il 
en  est  ainsi,  et  les  recherches  expérimentales  mon- 
trent qu'il  doit  en  être  ainsi.  11  y  a  donc  concor- 
dunce  entre  les  résultats  de  l'expérimentation  et  de 
la  cliuique,  ce(|uiest  la  meilleure  preuve  de  l'exac- 
titude des  résultats  obtenus  et  des  conclusions  for- 
mulées, llaig,  qui  depuis  longtemps  avait  montré 
raclion  vaso  constriclive  de  l'acide  urique  dans  le 
sîiiig,  reproduiî^aut»  eu  1878,  ses  assertions  anté- 
l'ieures.  ïijfjule  que  les  médicaments  hypotenseurs 
n*agisseiit  qu'eu  débarrassant  le  sang  de  son  acide 
urique  et  en  entravant  sa  production,  et  Croflan, 
dans  un  travail  sur  le  rôle  des  bases  alloxuriques  dans 
la  production  des  alléralions  cardio-vasculaires,  dé- 
montre pçrr  des  expériences  nombreuses  que  ces 
bases  et  principalement  la  xanthine  et  l'hypo- 
xanlhtno   produisent    l'hypertension,    que    retenues 


dans  le  sang  en  certaine  proportion,  elles  pro- 
voquent secondairement  des  lésions  de  l'endartère 
auxquelles  viennent  plus  tard  s'ajouter  des  lésions  de 
l'endocarde,  çt  qu'elles  deviennent  la  cause  de  né 
phrites  comme  dans  la  goutte.  Peut-on  trouver  une 
démonstration  plus  nette  de  ce  que  nous  constatous 
en  clinique?  Je  ne  le  crois  pas,  et  je  m'en  tiens  là. 

Chez  certains  goutteux,  toutefois,  je  l'ai  dit,  on 
trouve  de  l'hypotension,  mais  c'est  alors  chez  des 
malades  déjà  affaiblis  par  la  maladie  ou  chez  des 
goutteux  hyposthéniques,  chez  lesquels  l'état  de  la 
tension  artérielle,  véritable  critérium  de  la  vitalité, 
indique  un  état  de  déchéance  innée  ou  acquise.  On 
le  constate  généralement  chez  des  neuro-arthritiques 
neurasthéniques,  chez  les  goutteux  débiles  à  tendances 
anémiques,  chez  les  vieux  goutteux  débilités  par  les 
progrès  de  la  maladie  ou  l'abus  de  certains  médica- 
ments dits  anti-goutteux. 

Il  me  resterait  bien  des  choses  à  vous  dire  encore 
tant  sur  les  sujets  que  je  n'ai  fait  qu'effleurer  que 
sur  les  manifestations  névropathiques  chez  les  gout- 
teux, sur  les  transformations  des  manifestations 
goutteuses,  le  diabète  goutteux  notamment,  sur  les 
relations  de  la  goutte  avec  les  lithiases,  sur  ses  com- 
plications, sur  l'urémie  petite  et  grande  des  goutteux 
en  particulier;  enfin  sur  les  diverses  manières  dont 
meurent  les  goutteux  et  surtout  sur  le  traitement  de 
la  goutte,  si  différent  suivant  ses  formes  et  ses  pé 
riodes,  mais  j'ai  épuisé  et  déjà  dépassé  le  temps  qui 
m'a  été  accordé,  et  m'en  tiens  là  pour  aujourd'hui. 
Je  termine  en  vous  disant  que  dans  les  villes,  la 
goutte  est,  de  nos  jours,  aussi  fréquente  dans  la 
clientèle  que  l'est  l'alcoolisme  dans  les  salles  d'hôpi 
taux,  et  qu'à  ce  titre  elle  mérite  toute  votre  atten- 
tion. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

La  responsabilité  du  chirurgien  en  matière  d'opérations. 

La  tendanco  so  poursuit  et  s'exagère  de  jour  en  jour 
davantafi:o,  do  rendre  le  chirnrgion  responsable  des  acci 
dents  qui  surviennent  à  ses  opérés.  Sans  doute  de  tout 
tonq)s  il  en  était  un  peu  ainsi.  Vn  médecin  perd  un  ma- 
lade :  il  l'a  tué.  l'n  chirurfi:ion  perd  un  de  ses  opérés  :  il  l'a 
encore  tué.  Quand  le  malade  ou  l'opéré  succombe,  c'est 
la  faiito  du  médecin  ou  du  chirurgien.  On  le  disait  hier: 
ou  lo  dit  encore  aujourd'hui.  Mais  hier  on  le  disait  entre 
soi  ;  la  rumeur  publique,  des  bruits  vagues  répandaient  le 
méfait.  Aujourd'hui  on  se  gène  moins  :  des  accusations 
l)rocisos  se  font  jour  ;  on  en  réfère  aux  tribunaux.  La 
mort,  suite  de  maladie  ou  d'opération,  devient  un  motif  à 
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spéculation  :  la  famille  réclame  des  dommages-intérôts. 
C  est  toujours  autant  de  gagné.  Le  médecin  et  le  chirur- 
gien, s  ils  ne  sont  pas  condamnés  à  la  forte  somme,  paie- 
ront au  moins  les  frais  d'enterrement. 

Les  chirurgiens  surtout  sont  visés.  Les  médecins  livrent 
moins  prise,  le  résultat  de  leur  intervention  ne  se  dégage 
pas  avec  netteté.  Ce  n'est  pas  inopinément,  quelques  heures 
après  avoir  pris  une  drogue,  que  le  malade  succombe  :  gé- 
néralement il  n'en  est  pas  ainsi,  et  le  bonhomme  a  le  temps 
do  vider  bien  des  fioles  avant  de  partir  pour  l'autre  monde  ; 
pour  le  chirurgien,  c'est  1  opération  qui  est  cause  de  tout. 
Le  malade  allait  bien,  on  l'opère,  il  meurt.  Haro  sur  le 
chirurgien  !  Le  tribunal  correctionnel  est  saisi,  la  plainte 
suivra  son  cours. 

(^est  bien  là  une  conséquence  directe  de  notre  organi- 
sation sociale,  que  cette  tendance  à  incriminer  les  actes 
d'autrui.  On  n'est  pas  compétent  pour  juger.  Qu'importe  ! 
Point  n'est  besoin  d'être  renseigné  avec  certitude.  Le  prin- 
cipe d'égalité  qui  est  entré  dans  nos  mœurs,  a  développé 
jusqu'à  boursouflure  grotesque,  et  a  dressé  dans  le  sens 
le  plus  agressif  le  sentiment  de  la  personnalité  et  les 
aiguillons  de  l'envie.  On  se  croit  volontiers  un  personnage, 
et  on  en  veut  aux  plus  fortunés  que  soi.  Les  familles  se 
gonflent,  s'irritent,  cherchent  noise;  gare  si  le  confrère 
se  trompe.  11  ne  sera  pas  mauvais  de  lui  fendre  l'oreille 
pour  rabattre  sa  morgue.  Cela  fait  toujours  plaisir  d'entraî- 
ner sur  les  bancs  de  la  correctionnelle  un  homme  hono 
rable,  jouissant  de  la  faveur  et  de  la  considération  publi 
ques.  Etonnez  vous  après  cela  qu'on  accuse  notre  confrère 
de  maladresse  ou  de  négligence.  Une  seule  chose  surprend  : 
que  pareille  aventure  ne  se  répèle  pas  tous  les  jours.  (>ela 
viendra,  ne  désespérons  pas. 

Un  moyen  unique  nous  reste  de  nous  garantir  :  d'imiter 
la  conduite  de  nos  confrères  d'Anderson,  dans  l'indiana. 

Avant  d'entreprendre  une  opération,  ils  font  signera  la 
famille  un  acte  qui  dégage  leur  responsabilité.  En  cas 
d'issue  fatale,  ils  n'en  peuvent  mais  ;  la  famille  n'aura 
pas  droit  de  réclamer,  ni  de  poursuivre  judiciairement. 
Cela,  c'est  fort  bien.  Ce  procédé  traduit  une  prudence 
salutaire.  On  ne  sait  pas  toujours  à  qui  l'on  a  aiîaire.  Le 
chirurgien  prévient  sans  doute  la  famille  du  danger  possi- 
ble; jusqu'aujourd'hui  il  se  contentait  d'un  avertissement 
oral.  Dans  nos  mœurs  actuelles,  cette  conduite  n'assure 
pas  toujours  une  sécurité  pafaite.  Mieux  vaut  se  mettre  à 
l'abri  à  l'aide  d'un  papier  bien  en  règle,  paraphé  de  signa 
tures  en  due  forme.  C'est  là  une  modification  des  usages 
qui  ne  laisse  pas  d  ouvrir  la  porte  à  des  rêves  empreints  de 
quelque  mélancolie.  Le  médecin  ami  de  la  famille,  où  est- 
il?  La  fameuse  formule  de  Plante  reprise  par  Hobbes  :  Homo 
homini  lupuSy  reste  toujours  de  mise  et  étend  au  corps 
médical  la  vérité  de  son  application  :  Homo  medico  lupus. 
Une  pareille  constatation  porte  à  réfléchir;  elle  ne  saurait 
nous  émouvoir  si,  pour  en  atténuer  les  effets,  nous  avions 
pris  soin  de  nous  grouper  en  une  association  de  défense 
puissante,  énergique  et  fortement  centralisée.  L'idée  d'une 


Fédération  médicale  que  nous  avons  développée,  il  y  a 
quelques  mois,  a  pu  faire  sourire  quelques  uns.  Elle  n'en 
répond  pas  moins  à  un  besoin  créé  par  le  courant  des 
mœurs  modernes. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


LA  lécithine. —  Les  effets  de  la  lécithine  continuent  de  susciter 
des  recherches.  MM.  Leclero  et  Porterai  viennent  de  publier  le 
résultat  de  leur  expérience  clinique  et  des  investigations  de  labo- 
ratoire qu'ils  ont  entreprises  à  ce  sujet  (Lyon  méd,  27  juillet 
1902).  D'après  eux,  les  effets  toniques  généraux  augmentation 
de  l'appétit,  du  poids,  des  forces  se  rencontreraient  plus  souvent 
chez  les  chlorotiques  et  les  nerveuses  que  chez  les  tuberculeuses  ; 
néanmoins  ils  les  auraient  encore  observés  chez  les  tuberculeuses 
au  troisième  degré. 

Les  modifications  urinaires  qui  suivent  l'ingestion  de  0,30  à 
0,40  de  lécithine  sont  variables.  L'excrétion  de  l'urée  et  des  phos- 
phates augmente  ou  diminue  ;  mais  cette  augmentation  et  celte 
diminution  marchent  ensemble  et  s'opèrent  simultanément  sur 
les  deux  produits. 

Quant  au  médicament  lui-même,  il  ne  passe  pas  dans  les 
urines  à  doses  thérapeutiques  (0,30  à  0,80>:  la  quantité  d'acide 
phosphorique  totale  n'augmente  pas  après  radminislrallon  de  la 
lécithine.  11  se  peut,  ajoutent  les  auteurs^  que  le  remède  soit 
absorbé  et  que  le  phosphore  en  lui  inclus  soit  intégralement  fixé 
par  les  cellules  de  l'organisme. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


La  leucocytoso  dans  l'appendicite.  —  Il  est  évident  qu'à 
rheure  actuelle  la  sémiologie  de  l'appendicite  n'est  pas  assez  con- 
nue, pour  permettre  au  praticien  d'agir  à  coup  sûr,  au  mieux  des 
iotérôfs  de  son  malade.  Aucune  formule  prétendant  garantir  lu 
guérison  n'est  infaillible,  et  cela  pour  la  simple  raison  que  l'ap 
pendicile  n'est  pas  toujours  pareille  à  elle-même  :  à  côté  de  for- 
mes bénignes  on  en  rencontre  de  très  virulentes;  à  côtéd'exsudats 
séreux  on  rencontre  des  exsudats  purulents,  sans  que  Tétat  du 
malade,  son  pouls,  sa  température,  la  douleur  ne  nous  révèle  le 
secret  du  processus  morbide.  Or,  la  numération  des  globules 
blancs  peut  venir  à  notre  secours  :  au  début  de  l'appendicite  le 
nombre  des  globules  blancs  augmente  :  on  en  trouve  environ  20  à 
2r).000  ;  si  la  maladie  entre  spontanément  en  voie  de  guérison,  le 
chiffre  baisse  ;  si  le  chiffre  reste  station oaire  ou  s'il  s'élève  davan- 
tage, on  peut  être  certain  qu'il  y  a  suppuration. 

On  connaît  les  accalmies  traîtresses  de  l'appeudicite  ;  des  sujets 
ap.vréliques  semblant  à  peine  souffrants,  sont  porteurs  de  vastes 
collections  purulentes  pérlcœcales  ,  dont  l'abondance  surprend 
l'opérateur  :  chez  ces  malades,  la  leucoc.tlos*  ne  manque  jamais. 
(Schnitzler,  Wiener  Klin.  Rtindschau.) 

Cette  formule  leucocytaire  de  l'appendicite  peut  encore  être 
utile  au  point  de  vue  diagnostique  ;  il  est  parfois  très  diflicUe  de 
différencier  l'appendicite  de  la  fièvre  typhoïde  :  dans  cette  der- 
nière maladie  il  y  a  hypoleucocytose.  Dans  l'occlusion  intestinale 
le  ehiffre  est  normal.  Seule,  dans  la  pneumonie,  la  leucocytose  est 
pareille  à  celle  de  l'appendicite,  et  il  conviendra  de  se  mettre  en 
garde  contre  celte  erreur.  —  Bd*  ^-^  _ 
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FermuÊBlr9  du  Pratl0i0u 


Les  tœnicides  chez  les  enfants 

1-e  praticien  est  parfois  embarrassé  sur  les  doses 
de  tœnicides  qu'il  convient  de  donner  à  un  enfant. 
Voici  un  certain  nombre  de  formules  (enfant  de  8  à 
12  ans). 

Le  kousso,  Técorce  de  grenadier,  la  racine  de 
fougère  mâle  sont  d'excellents  médicaments.  La 
pelletiérine,  principe  actif  de  la  racine  de  grenadier 
ne  m'a  pas  donné  de  résultats  décisifs  chez  l'adulte 
(0,40  de  tanûate  de  pelletiérine)  et  M.  Tanret  con- 
seille de  ne  pas  l'administrer  aux  jeunes  enfants.  La 
mousse  de  Corse  est  moins  active. 

La  veille  du  jour  où  sera  donné  le  tœnifuge^  l'en- 
fant sera  mis  au  régime  lacté.  Le  lendemain  malin, 
au  réveil,  le  tœnlfuge.  Deux  heures  après,  15  à  20  gt. 
d'huile  de  ricin.  L'enfant  ira  à  la  garde-robe  sur  un 
vase  empli  d'eau  tiède  jusqu'aux  bords. 

Comme  tœnifuge  : 

Extrait    élhéré    de    fougère    . 

mâle .  âA    4  grammes 

Gomme  arabique  pulv 

Sirop  éther 40      — 

Eau  distillée  de  menthe 100       — 

Â  prendre  en  une  ou  deux  fois. 

Poudre  de  fleurs  de  kousso  . .  10  gr.  à  15  gr. 

Sucre 20    -    30  - 

Sous  forme  de  granules  sucrés.  v 

L'écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  nous  a 
fourni  un  nombre  de  succès  ; 

Ecorce  racine  de  grenadier.  40gr.  ù  50  gr. 

Faire  macérer  12  heures.  Faire  bouillir  ensuite;  réduire  à 
200  gr.  Passet  et  ajouter  : 

Sirop  éther Kwa 

Sirop  menthe ^ââ  40  grammes 

A  prendre  le  matin  à  jeun. 

Si  l'écorce  de  grenadier  n'est  pas  fraîche,  mieux 
vaut  s'en  tenir  à  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle. 

Des  auteurs  conseillent,  au  lieu  de  ces  remèdes,  de 
prendre  pendant  5  à  6  jours  l'infusion  suivante  : 

infusion  de  mousse  de  Corse.  8  gr.  à  10  gr. 

Sirop  de  miel 32  grammes 

ou  si  l'enfant  prend  cette  préparation  avec  répu- 
gnance, de  la  préparer  sous  forme  de  gelée,  avec  du 
vin  rouge  et  de  la  cassonade,  comme  le  conseillaient 
Trousseau  et  Pidoux  (2  à  3  cuillerées  de  gelée  de 
mousse  de  Corse  par  jour). 


Des  lavements  pourront  être  adjoints  aux  médica- 
ments précédents  : 

Mousse  de  Corse . 

Valériane- •  ââ    8  grammes 

Semen  contra 

infusez  dans  deux  tasses  d'eau  bouillante,  passez.  —  Poor  an 
lavement. 

L'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  et  la  racine  fraî- 
che de  grenadier,  bien  administrés,  permetlronl  de 
venir  à  bout  de  tous  les  tœnias.  Le  kousso  et  la 
mousse  de  Corse  sont  bien  moins  employés.  Nombre 
de  praticiens  n'y  ont  jamais  eu  recours.  —  K.  S. 


MÉDECINE  LÉGALE 


Les  auto-accusateurs.  —  Parfois  les  chroniques 
judiciaires  rapportent  la  démarche  d'un  homme  qui 
vient  s'accuser  d'un  crime  dont  il  est  innocent-  Le 
sujet,  quand  il  n'est  pas  mû  par  un  mobile  intéressé, 
appartient  à  un  groupe  de  délirants  spécial,  que  l'on 
qualifie  du  nom  d'auto  accusateurs.  C'est  l'histoire 
de  ces  accusateurs  que  M.  Dupré  vient  d'établir  dans 
un  excellent  rapport  {Congrès  des  Médecins  Aliê- 
nistes  Neurologistes  de  France,  août  1902). 

Différents  troubles  mentaux  donnent  naissance  à 
ce  besoin  d'auto-accusation.  On  les  trouve  chez  les 
mélancoliques,  les  dégénérés^  les  alcooliques,  les 
hytériques,  les  états  démentiels.  Environ  les  deux 
tiers  des  auto-accusations  portent  sur  des  crimes 
coexistants  dont  une  courte  enquête  préliminaire  dé- 
montre la  nature  imaginaire.  Le  dernier  tiers  se 
partage  entre  des  crimes  réels  dont  la  culpabilité 
n'atteint  pas  ceux  qui  s'en  accusent,  ou  bien  encore 
dont  la  culpabilité  appartient  à  ceux  qui  l'avouent. 
Dans  ce  dernier  cas,  sur  lequel  a  insisté  Régis,  le 
crime  a  été  réellement  commis  par  ceux  qui  s'en 
déclarent  l'auteur;  mais  c'est  sous  des  influences 
d'ordre  pathologique,  d'ordinaire  impulsives,  et  dans 
des  dépositions  qui  dénoncent  la  marque  du  trouble 
mental. 

On  comprend  que  le  fait  de  s'accuser  soi-même  d'un 
crime  dont  on  est  innocent,  puisse  aboutir  à  de 
fâcheuses  conséquences  judiciaires.  Des  préventions 
pendant  de  laborieuses  enquêtes,  des  condamnations 
injustes  peuvent  suivre  et  les  juges  seraient  impar- 
donnables d'ajouter  foi  aux  récits  dont  on  les  berne 
si  parfois  dans  le  nombre  de  ceux  qui  s'accusent,  le 
coupable  réel  ne  figurait  pas,  soit  qu'il  fût  réellement 
aliéné,  soit  que  jouissant  de  son  équilibre  mental,  il 
fût  pris  de  remords  ou  tînt  à  obtenir  la   revision 
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d'une  erreur  judiciaire  où  un  innocent  avait  été 
condanxné  à  sa  place. 

Dans  la  mélancolie,  Tacte  d'auto-accusation  passe 
par  un  certain  nombre  de  phases  préalables.  Le  ma- 
lade délire,  est  en  proie  à  des  idées  de  culpabilité 
diffuse  ;  mais  celles-ci  se  peuvent  préciser,  prendre 
corps,  aboutir  à  une  auto-accusation  très  nette.  Ar- 
rivé à  ce  terme  d'auto-accusation,  Tidée  délirante 
peut  rester  passive  et  ne  pas  s'extérioriser,  ou  bien 
elle  franchit  ce  stade  et  elle  aboutit,  ce  qui  en  fait 
est  assez  rare  chez  les  mélancoliques,  à  l'auto-dénon- 
ciation  active. 

Les  auto-accusateurs  dégénérés  se  séparent  des 
auto-accusateurs  mélancoliques  par  les  traits  de  leur 
caractère.  Les  mélancoliques  sont  délirants,  anxieux 
et  repentants,  les  dégénérés  sont  lucides,  indifférents 
ou  glorieux. 

Bien  plus  nombreux  que  les  mélancoliques,  M. 
Dupré  établit  parmi  eux  plusieurs  classes:  les  débiles 
intellectuels  simples,  les  débiles  intellectuels  vani- 
teux, les  débiles  moraux  mystificateurs  et  pervertis, 
les  obsédés  simples,  les  obsédés  avec  idées  mélanco- 
liques et  hypochondriaques.  Sur  tous  ces  malades, 
des  associations  morbides  et  des  causes  détermi- 
nantes diverses  peuvent  se  greffer  et  pousser  à  l'acte 
d'auto-accusation  (alcoolisme,  hystérie,  épilepsie, 
infection,  surmenage,  etc.).  Le  facteur  éiiologiquele 
plus  fréquemment  surajouté  est  l'alcoolisme,  celui-ci 
pouvant  agir  pour  son  propre  compte,  en  dehors  de 
toute  dégénérescence.  L'hystérie  seule  prête  peu  à 
l'auto-accusation  ;  elle  s'ajoutait  à  la  débilité  men- 
tale dans  les  siècles  derniers  pour  aboutir  aux  crimes 
imaginaires  d'avortement,  de  viol,  de  sodomie,  d'in- 
ceste, etc.  dont  s'accusaient  les  sorcières  et  leurs 
complices  au  cours  des  xv®,  xvi®  et  xvii^  siècles. 

Appelé  à  se  prononcer,  l'expert  devra  poser  son 
diagnostic  de  l'état  mental  de  l'auto  accusateur  indé- 
pendamment de  toutes  les  données  de  l'enquête  admi- 
nistrative et  judiciaire.  Il  devra  étudier  l'auto-accu- 
sation dans  son  contenu,  son  éclosionétiologique,  son 
mécanisme  pathogénique,  son  allure,  ses  concomi- 
tants psychiques  et  somatiqués.  Une  analyse  rigou- 
reuse lui  permettra  souvent  un  diagnostic  précis  et 
de  nature  à  éclairer  la  justice. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


De  Tembryotomie  rachidienne  dans  les  cas 
d'incarcération  fœtale.  —  L'embryotomie  rachi- 
dienne, exception  faite  pour  les  cas  rares  où  la  sec 
tion  doit  être  opérée  du  rachis  du  fœtal  hydrocé- 
phale retenu  tête  dernière  in  utero,  cette  embryoto 
mie  rachidienne  n'a  qu'une  indication  :  les  présen- 
tations de  l'épaule.  Assez  aisée  dans  nombre  de  cas, 


cette  intervention  présente  dans  d'autres  de  grosses 
difficultés  :  quand  la  limite  inférieure  du  corps  de 
l'utérus,  Tanneau  de  Bandl,  est  contracture.  La  ré- 
traction de  l'anneau  de  Bandl  divise  l'utérus  en  deux 
loges  ;  tantôt  le  fœtus  est  incarcéré  dans  la  loge 
profonde  sus-annulaire  qui  répond  au  corps  utérin  ; 
tantôt  il  est  tout  entier  dans  la  loge  inférieure  sous- 
annulaire  ou  segment  inférieur.  Dans  le  premier  cas, 
il  n'y  a  pas  trace  de  travail  d'expulsion;  dans  le  second 
le  fœtus  est  toujours  plus  ou  moins  engagé.  De  celte 
disposition  découlent  deux  variétés  de  présentations 
de  l'épaule  incoercibles  :  l'incarcération  sus-annu- 
laire et  l'incarcération  sous-annulaire.  Toutes  deux 
comportent  l'embryotomie  comme  traitement  de 
choix  ;  mais  chacune  d'elles  réclame  une  technique 
opératoire  spéciale.  C'est  l'étude  intéressante  de  ces 
difficultés  que  M.  le  D^  René  Lavie  a  entreprise  dans 
un  travail  suggéré  par  M.  Bonnaire  (Boyer,  éditeur, 
Paris,  1902). 

L'hydramnios  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
d'incarcération  du  fœtus  par  spasme  de  l'anneau  de 
Bandl  ;  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux 
en  provoquant  l'accollement  interne  des  parois  uté- 
rines aux  parties  fœtales,  l'excès  de  fatigue  des  fibres 
lisses  dans  les  cas  de  contractions  soutenues  et  sans 
effets  (présentations  vicieuses,  imperméabilité  pel- 
vienne), les  accélérations  du  travail  (ballons),  les 
tentatives  réitérées  de  manœuvres  internes  ou  mixtes 
pour  modifier  la  présentation  alors  que  le  col  est 
encore  incomplètement  dilaté,  voilà  autant  de  causes. 
La  contracture  utérine  fait  suite  aux  unes  et  aux 
autres.  Jadis  elle  était  surtout  provoquée  par  l'emploi 
de  l'ergot  de  seigle  au  cours  du  travail.  Il  est  heureux 
que  pareille  habitude  soit  bannie  de  la  conduite  des 
accoucheurs. 

Déjà  en  1898,  Chéron  (Th,  Paris)  avait  parlé 
des  difficultés  de  la  version  en  pareil  cas  ;  mais  quand 
celle-ci  est  impossible,  soit  qu'on  ne  parvienne  pas 
à  introduire  la  main  dans  la  matrice,  soit  que  l'évo- 
lution n'arrive  pas  à  s'exécuter  dans  l'utérus  con- 
tracture, il  faut  pratiquer  l'embryotomie.  Comme  le 
dit  M.  Lavie,  l'orifice  externe  du  col  et  le  segment 
inférieur  n'apportent  d'ordinaire  aucun  obstacle  à 
cette  intervention.  L'anneau  qu'il  faut  vaincre  siège 
là  où  finit  le  corps  et  où  commence  le  segment  infé- 
rieur. La  vie  de  l'enfant  n'a  guère  à  préoccuper  l'ac- 
coucheur ;  la  tétanisation  de  l'organe  gestateur  a 
amené  le  plus  souvent  la  mort  du  fœtus.  Le  prati- 
cien n'a  qu'à  se  rendre  compte  de  la  position  exacte 
de  celui-ci.  Est-il  tout  entier  au-dessus  de  l'anneau 
de  Bandl,  ou  bien  cet  anneau  est-il  remonté  au  des- 
sus de  lui? 

Dans  l'incarcération  sus-annulaire,  la  femme  n'a 
pas  les  douleurs  interniittentes  du  travail  franc  ;  elle 

n'a  pas  de  contractions,  mais  souffre   d'une  facon^QJp 
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continue  et  s'affaiblit  peu  à  peu  pendant  que  la  fièvre 
monte  (.'{8*'  à  IW^)  ;  la  palpation  est  douloureuse  et 
renconire  une  surface  dure  qui  empêche  de  délimiter 
une  partie  fœtale  quelconque.  Au  toucher,  l'engage- 
ment est  nul,  le  segment  inférieur  vide  ;  le  toucher 
profond  permet  de  reconnaître,  assex  loin  au-dessus 
de  l'orifice  externe  du  col,  uû  anneau,  dur,  rigide, 
inextensible. 

La  variété  sous-annulaire  amène  chez  la  femme  des 
douleurs  régulières,  intenses  et  prolongées.  Chaque 
contraction  tend  à  engager  l'épaule  dans  le  petit 
bassin.  La  peau  est  chaude,  la  langue  sèche  ;  les  traits 
sont  tirés.  La  palpation  permet  parfois  de  reconnaître 
deux  zones  séparées  par  un  étranglement  :  une  supé 
rieure  constituée  par  le  corps  de  l'utérus  et  l'anneau 
de  Bandl  et  une  inférieure  distendue  par  le  produit 
de  la  conception.  Au  fur  et  à  mesure  de  rengagement 
de  l'épaule,  l'anneau  de  Bandl  remonte,  peut  atteindre 
l'ombilic  et  alors  le  segment  inférieur  court  les  plus 
grands  risques  de  rupture.  Au  toucher,  à  travers  le 
col  dilaté,  on  arrive  immédiatement  sur  l'épaule,  un 
bras  presque  toujours  est  procident.  Le  cou  est 
accessible  sans  grande  difficulté,  le  fcfctus  est  recourbé 
sur  lui-même  en  arc  de  cercle  à  concavité  supérieure. 

L'embryotomie  qu'on  pratique  au-dessous  de  l'an- 
neau de  Bandl  est  la  plus  facile.  Pour  opérer,  M. 
Lavie  conseille  la  technique  suivante  :  on  détermine 
à  l'aide  du  toucher  manuel  la  situation  exacte  du 
cou.  On  l'enserre  d'une  main,  la  droite  ou  la  gauche; 
cela  fait,  l'autre  main  armée  de  longs  ciseaux  porte 
ceux-ci  dans  le  vagin,  en  les  glissant  sur  là  main- 
guide  jusqu^au  cou  de  l'enfant.  Les  lames  de  l'instru- 
ment sont  ensuite  mises  en  jeu  sous  le  contrôle  inces- 
sant des  doigts  de  la  main  qui  protègent  les  organes 
maternels.  L'embryotome  guillotine,  de  Tarnier, 
est  un  instrument  parfait  pour  opérer  la  section 
ascendante  du  cou.  Celle-ci  étant  opérée,  il  convient 
d'extraire  les  tronçons  du  fœtus.  Des  tractions  pru- 
dentes sur  le  bras  amèneront  ordinairement  sans 
difiiculté  au  dehors  le  tronçon  thoracique. 

L'extraction  de  la  tête  dernièr^î  est  quelquefois 
entourée  de  graves  difficultés;  on  commencera  par  la 
saisir  par  son  maxillaire  inférieur  ;  malheut-euse- 
nient  l'index  Introduit  dans  la  bouche  du  fœtus 
risque-  de  fracturer  le  maxillaire  et  alors  il  n'y  a 
rien  de  fait.  L'application  de  forceps  est  malaisée  ;  la 
tôte  trop  haute  et  mobile  fuit  sous  les  branches,  même 
quand  elle  est  maintenue  au  mieux  par  le  dehors. 
Tarnier  conseillait  de  saisir  d'abord  la  tête  avec  une 
ou  plusieurs  pinces  à  griffes  pour  la  maintenir,  puis 
d'appliquer  les  branches  du  forceps.  L'expression 
utérine  est  un  auxiliaire  précieux.  Elle  avait  déjà 
été  indiquée  par  Celse  :  presser  avec  les  deux  mains 
sur  le  bas  de  l'abdomen,  pour  pousser  la  tôte  vers 
l'orifice  de  la  matrice  et  donner  la  facilité  de  la  saisir. 


Si  l'expression  ne  réussit  pas,  on  songera  à  la  perfo 
ration   du   crâne.   Il  faut  la  pratiquer  sur  la  voûte 
crânienne  ou  l'écaillé  du  temporal.  Ce  n'est  pas  corn 
mode.  Le  perforateur  n'arrive  parfois  que  sur  une 
tête  placée  très  haut  ;  il  peut  glisser  ;  11  s'agit  abso- 
lument de  bien  fixer  la  tête  fœtale.  L'emploi  du  ba 
siotribe  est  superflu.  La  perforation  seule  ou  suivie 
de  l'emploi  du  cranioclaste  de  Braiin  suffît  toujours. 

L'embryotomie  sus-annulaire  est  heureusement 
rare  ;  parfois  l'accoucheur  ne  peut  rien  faire.  Il 
assiste  impuissant  à  l'incarcération  du  fœtus.  En  tous 
cas,  avant  de  se  résigner,  il  aura  donné  le  chloro- 
forme jusqu'à  narcose  complète  et  sans  tirer  sur  le 
bras  procident,  ce  qui  réveillerait  le  spasme  utérin. 
cherchera  ensuite  à  vaincre  la  contracture  par  l'em- 
ploi des  ballons  en  caoutchouc  de  Bames.  Introduits 
vides  à  travers  l'anneau,  ils  sont  gonflés  peu  à  peu 
avec  un  liquide  aseptique.  Faute  de  dilatateur,  le 
praticien  usera  de  sa  main  disposée  en  cône,  intro 
duite  dans  le  vagiti,  les  doigts  étant  écartés  et  dislen 
dant  l'oriflce  annulaire.  Celte  manœuvre  est  très  fati 
gante.  Qu'on  réussisse,  on  ne  sera  pas  à  bout  de 
peine.  L'utérus  est  contracture  et  sert*é  sur  le  fœtus, 
la  main  ne  peut  que  rarement  cheminer  assez  pro- 
fondément pour  faire  un  collier  protecteur  autour  du 
cou  de  l'enfant.  Il  faut  opérer  presque  à  l'aveuglette 
et  par  conséquent  tâtonner  avec  douceur,  lenteur  et 
prudence.  L'embryotome  Tarnier  sera  appliqué. 
Encore  faudra-t  il  répéter  les  applications  pour  obte- 
nir une  section  complète.  A  défaut  de  cet  instrument, 
les  longs  ciseaux  de  Dubois  permettront  de  pratiquer 
la  section.  Tout  cela  est  pénible  et  bien  long.  Ed 
tous  cas,  la  procidence  du  bras  ne  compliquera 
guère  l'intervention.  On  ne  pratiquera  la  brachioto- 
mie  que  lorsque  la  présence  du  membre  supérieur 
gênera  pas  trop  l'introduction  des  instruments. 

Si  maintenant  la  partie  accessible  au  doigt,  au  lieu 
d'être  la  région  cervicale  est  la  région  thoracique.  la 
seule  ressource  sera  l'éviscération  (ouverture  du 
thorax  et  de  l'abdomen  avec  les  ciseaux  de  Dubois, 
introduction  des  doigts  dans  la  cavité  splanchnique, 
extraction  du  foie,  de  l'intestin,  etc.)  L'éviscération 
sera  suivie  de  la  version  forcée,  l'évolution  forcée 
(sortie  du  fœtus  par  le  segment  pelvien  venant  le 
premier  après  section  préalable  du  rachis  ;  siège 
harponné  par  le  crochet  mousse  de  Braûn);  la  spon- 
dylotomie  avec  section  complète  du  fœtus  (section 
transversale  du  tronc  avec  l'embryotome  Tarnier  et 
les  ciseaux  de  Dubois).  Le  praticien  voit  les  fatigues 
et  le  danger.  Tout  ce  qu  on  peut  lui  souhaiter,  c'est 
que  la  nécessité  de  semblables  interventions  ne  le 
surprenne  pas  à  la  campagne,  loin  de  tout  secours. 
L'entourage  ne  se  rend  pas  compte  des  difficultés;  il 
n'est  frappé  que  du  résultat.  Si  la  femme  meurL  c'est 
d«  voire  tante.  j,,g.,.^^^  ^  KJKJOQIC 
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Le  traitement  médical  de  là  péritonite  tubercu- 
leuse. —  Que  peut  faire  un  praticien  en  présence 
d'une  péritonite  tuberculeuse  ?  L'intervention  chi- 
rurgicale sous  forme  de  laparotomie  donne  des  suc- 
cès dans  les  péritonites  à  forme  ascitique.  Mais  le 
praticien  des  campagnes  n'est  guère  en  mesure  de 
faire  des  laparotomies]  dans  les  milieux  d'une  pro- 
preté souvent  douteuse  où  il  pénètre.  Tout  au  plus 
se  pourra  t-il  risquer  à  la  méthode  préconisée  par  le 
Pr  DeboVe  {Soc.  Méd.  des  hôpit,  10  oct.  1890)  : 
lavage  de  la  cavité  péritonéale  avec  2  litres  d'eau 
saturée  d'dclde  borique.  Une  malade  de  28  ans  sur 
qui  on  usa  de  ce  procédé,  était  déjà  améliorée  au 
bout  d'une  huitaine.  Une  quinzaine  d'observations 
suivies  de  succès  ont  été  publiées  depuis.  En  1892, 
le  P'  Mosétig-Moorhof  recommanda  une  technique 
encore  plus  aisée  {Wiener  Méd.  Presse),  1«'  jan- 
vier 1891  et  2  juillet  1893)  :  il  suffit  d'injecter  dé 
l'air  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  manuel  opératoire 
est  des  plus  simples  :  les  précautions  antiseptiques 
ordinaires,  un  trocart  de  petit  calibre,  un  aspirateur 
Potain,  on  n'a  point  besoin  d'autre  chose.  Plusieurs 
succès  ont  été  relatés  à  l'actif  de  la  méthode,  la  gué- 
rison  suivait  en  4  ou  5  mois. 

Ce  qui  empêche  de  se  former  une  opinion  très 
exacte  sur  la  valeur  de  ces  procédés  thérapeutiques, 
c'est  la  marche  naturelle  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
D'elle-même,  elle  se  termine  souvent  vers  la  guéri - 
son.  Des  ascites  se  résorbent  spontanément  ;  des  ma- 
lades qui  semblaient  perdus  se  remettent  sur  pied. 
Cette  évolution  de  la  péritonite  tuberculeuse  vers  la 
possibilité  d'une  issue  favorable  donne  une  grande 
importance  à  la  presci*iption  d'un  traitement  médi 
cal  rigoureusement  poursuivi.  C'est  l'étude  de  ce 
traitement  que  M.  le  D"*  François  Grange  vient  d'en- 
treprendre sous  rinspiration  de  son  maître,  M.Comby 
(  Th,  de  Paris,  1902).  L  auteur  réserve  le  traitement 
chirurgical  à  des  formes  nettement  spécifiées  :  celles 
qui  s'accompagnent  de  suppuration  ou  de  phéno- 
mènes de  sténose  intestinale.  La  variété  (ibro-ca- 
séeuse  avec  phlegmon,  certaines  péritonites  suppu- 
rées  liniloculaires,  les  péritonites  fibro-adhésives 
avec  sclérose  suivies  de  phénomènes  d'occlusion  in- 
testinale resteront  seules  du  domaine  ,du  chirurgien. 

Toutes  les  autres  formes  (ascitique,  fibro-caséeuse, 
fibro-adhésive  sans  occlusion  intestinale)  se  trouve- 
ront mieux  du  traitement  médical.  Celui-ci  est  es- 
sentiellement basé  sur  l'hygiène.  Les  trois  grands 
principes  sont  :  la  cure  à  l'air,  le  repos  et  l'alimen 
tation. 

Le  malade  passera  ses  jours  dans  des  galeries  ou 
vérandas,  dans  des  kiosques  spacieux,  à  l'abri   des 


rayons  du  soleil.  S'il  garde  la  chambre,  celle-ci  devra 
être  bien  aérée.  On  laissera  les  fenêtres  ouvertes  la 
nuit,  le  nïalade  étant  garanti  par  un  paravent  si  l'en- 
trée de  l'air  est  trop  direct  contre  le  lit,  et  Ift  pièce 
étant  chauffée  si  l'air  est  tt-op  froid. 

L'air  humide  étant  nuisible,  les  fenêtres  seront 
fermées  s'il  a  plu. 

La  cure  au  repos  complétera  la  cure  d'air.  Elle  ne 
sera  pas  difficile  à  obtenir,  l'état  du  ventre  ballonné 
ou  douloureux  empêchant  d'ordinaire  lé  malade  de 
marcher  ou  de  se  tenir  debout. 

L'alimentation  aura  pour  but  de  donner  les  subs- 
tances les  plus  assimilables  et  les  plus  nutritives, 
sous  le  plus  petit  volume.  La  viande  crue  rendra  de 
grands  services.  On  préférera  un  muscle  de  la  cuisse 
ne  présentant  pas  de  parties  graisseuses  entre  les 
fibres,  et  on  le  fera  couper  perpendiculairement  à 
sa  direction  en  tranches  d'une  épaisseur  d'un  demi- 
centimètre.  Avec  un  couteau  à  laine  émoussée,  on 
racle  la  tranche  de  viande  des  deut  côtés  et  on  retire 
la  pulpe.  Celle  ci  est  ensuite  écrasée  dans  un  mortier, 
puis  passée  au  tamis  de  toile  métallique.  Cette  pulpe 
sera  absorbée  soit  en  nature  dans  du  sucre  ou  du  sel, 
soit  mêlée  à  de  la  confiture,  soit  délayée  dans  du 
tapioca.  La  marmelade  de  pommes  est  un  très  bon 
excipient  à  la  viande  erue.  La  dose  sera  de  150  gr. 
par  jour.  Les  poudres  de  viande,  peptones,  albumo- 
ses,  pourront  être  prescrites  concurremment.  Les 
œufs  seront  bien  tolérés;  on  en  ordonnera  4  à  5  par 
jour.  Les  hydrocarbures  comprendront  le  pain,  les 
purées  de  légumes  secs,  les  pommes  de  terre,  les  pâtes 
alimentaires,  le  riz.  Pas  de  légumes  verts.  La  boisson 
sera  constituée  par  le  lait. 

La  cure  marine  sera  mise  en  pratique  quand  les 
circonstances  s'y  prêteront,  Les  stations  de  Berck, 
dans  le  Pas-de  Calais  ;  de  Hendaye,  à  l'embouchure 
de  la  Bidassoa,  sur  les  confins  de  la  France  et  de 
l'Espagne;  de  Salies  de  Béarn,  ont  remis  sur  pied 
bien  des  petits  malades.  Les  stations  d'altitude  (1.500 
à  1.800  mètres)  agiront  également  dans  un  sens  favo- 
rable en  augmentant  la  quantité  d'hémoglobine  du 
sang,  et  en  excitant  les  fonctions  digestives. 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  il  devra  sur- 
tout avoir  pour  effet  de  ne  pas  nuire  au  bon  état  du 
tube  gastro-intestinal.  L'huile  de  foie  de  morue  est 
un  excellent  médicament;  mais  il  faut  qu'elle  soit 
supportée.  L'arsenic,  le  tannin,  les  phosphates,  les 
hypophosphites  pourront  être  employés.  M.  Thomas 
(de  (îenèvej,  recommande  l'huile  de  foie  de  morue 
créosotée  en  lavement  :  chaque  soir,  un  lavement  de 
100  à  150  gr.  d'huile  de  foie  de  morue  émulsionnée, 
additionnée  de  0  gr.  50  à  2  gr.  de  créosote  suivant 
Tâge.  La  tolérance  sera  parfaite  si  on  a  eu  soin 
d'évacuer  préalablement  l'intestin. 

Bien  souvent  la  diarrhée  empêchera  de  poursui 
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un  pareil  traitement.  On  la  combattra  par  des  lave- 
ments antiseptiques  au  borate  de  soude  à  2/100.  Le 
benzonaphtol  (0  gr.  50),  le  cachou  (2  à  4  gr.),  le  ra 
tanhia  (2  à  4  gr.),  le  sous-nitrate  de  bismuth  (4  à 
8gr.),  les  opiacés  seront  utilisés. 
Voici  quelques  formules  : 

Dlascordlum ^        . 

Sous-nitratc  de  bismuth > 

Diviser  en  16  bols. 

A  prendre  avant  les  repas  et  3  heures  après,  on  3  ou  4  fois. 

Laudanum  Sydenham  V  gouttes 

Sous-nitrate  de  bismuth  ....  1  gramme 

dans  un  verre  d'eau  avant  les  repas. 

Poudre  de  cachou 4  grammes 

Sirop  de  Ratanhla i)0       — 

Teint,  cannelle 10       — 

Ëiixir  parégorique 8       — 

Décoct.  blanche  de  Sydenham         HO       — 
A  prendre  dans  le  jour  (pour  un  adulte). 

Quant  à  la  constipation,  on  en  viendra  à  bout  bien 
plus  aisément.  Des  lavements  huilés  ou  glycérines 
suffiront. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Valeur  comparative  des  différents  procédés  cli- 
niques de  dosage  de  l'hémoglobine  dans  le  sang. 
—  Les  variations  de  quantité  de  l'hémoglobine  du 
sang,  appréciée  par  les  méthodes  de  dosage  colori- 
métrique,  ont  seules  été  prises  en  considération  par 
les  cliniciens.  Il  n'est  pas  moins  intéressant  d'étudier 
ses  variations  de  qualité. 

M.  le  P'  Bard,  de  Genève,  a  dans  ce  but  adopté 
une  méthode  générale  qui  est  :  la  détermination 
chez  divers  malades  de  la  quantité  d'hémoglobine  du 
sang  en  utilisant  comparativement  les  divers  pro 
cédés  cliniques  connus  de  dosage  de  cette  substance. 
Ces  différentes  méthodes  étant  toutes  indirectes, 
basées  sur  une  seule  des  qualités  propres  ou  sur  un 
seul  des  éléments  constitutifs  de  ce  corps,  doivent 
précisément  par  leurs  divergences  mettre  en  relief 
les  variations  de  qualité  recherchées.  C'est  dans  cet 
ordre  d'idées  que  M.  H.  Mallet  (Thèse  de  Genève, 
1901),  négligeant  le  dosage  trop  compliqué  de  la 
capacité  d'absorption  du  sang  pour  l'oxygène  a 
simultanément  employé  chez  les  mêmes  sujets  le 
dosage  de  l'hémoglobine  :  1^  par  le  procédé  colori- 
métrique  ;  2^  par  le  procédé  spectroscopique  (appa- 
reil d'Hénocque)  ;  3"  par  le  dosage  du  fer  (méthode  de 
Jolies),  tous  procédés  dont  l'ensemble  n'exige  que 
quelques  gouttes  de  sang  obtenues  par  la  piqûre  de 
la  pulpe  du  doigt  ;  de  plus  il  a  eu  soin  de  pratiquer 
toujours   chez  les  mêmes   sujets  la  numération  des 


globules  blancs  et  rouges  par  l'hématimètre  et  par 
l'hématocrite,  l'étude  de  la  résistance  de  l'héinoglo 
bine  aux  causes  d'altérations  par  un  procédé  spécial. 

A  l'état  physiologique  les  trois  procédés  de  dosage 
de  l'hémoglobine  indiqués  ci-dessus  donnent  des 
chiffres  à  peu  près  uniformes  et  suffisamment  con- 
cordants; il  ne  saurait  du  reste  en  être  autrement 
puisque  pour  chacun  d'eux  le  chiffre  considéré 
comme  normal  a  été  précisément  établi  par  la 
moyenne  des  examens  d'un  certain  nombre  de  sangs 
normaux. 

A  l'état  pathologique  il  n'en  est  plus  de  même; 
des  différences  très  marquées  apparaissent.  C'est  ainsi 
qu'il  y  a  des  écarts  pathologiques  considérables 
entre  le  pour  cent  de  la  valeur  colorimétiique  et 
le  pour  cent  de  son  contenu  de  fer  rapportés  tous 
deux  à  la  quantité  normale  (ces  écarts  ayant,  du 
reste,  lieu  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  suivant  les 
cas).  On  a  noté  le  cas  où  le  fer  donnait  des  pourcen- 
tages supérieurs  à  ceux  de  la  couleur  et  ceux  où  il 
donnait  des  pourcentages  inférieurs  à  ceux  de  la 
couleur.  Or  il  est  résulté  de  l'analyse  des  fails  des 
données  essentiellement  intéressantes  au  point  de 
vue  clinique  :  le  fer  est  supérieur  à  la  couleur,  c'est 
à-dire  marque  par  rapport  à  la  moyenne  normale  un 
pourcentage  plus  élevé  que  cette  dernière,  toutes  les 
fois  qu'il  s'agit  d'une  anémie  simple  avec  conserva- 
tion de  l'hématopoièse  et  effort  efficace  de  la  régéné- 
ration normale.  Au  contraire  le  fer  est  inférieur  à  la 
couleur  dans  tous  les  cas  où  la  régénération  fait 
défaut  par  suite  de  l'entrave  apportée  à  l'hémato- 
poièse par  une  cachexie  ou  une  maladie  organique 
grave.  Dans  certains  cas  de  chlorose,  surtout  lorsque 
la  maladie  présente  une  durée  et  une  ténacité  anor- 
males, on  est  souvent  embarrassé  pour  savoir  si  les 
accidents  dépendent  uniquement  de  l'intensité  delà 
chlorose,  ou  si  cette  dernière  n'est  pas  causée  ou 
entretenue  par  quelque  affection  organique  du  cœur 
ou  du  poumon.  Le  dosage  du  fer  peut  et  doit  tran- 
cher la  question  :  dans  la  chlorose  simple,  avant 
Tamélioration  par  le  traitement,  la  quantité  de  fer 
dépasse  la  couleur  de  10  à  20  0/0  en  général.  Quand 
la  chlorose  est  compliquée  de  tuberculose  surtout, 
la  proportion  est  inverse  et  le  fer  reste  en  général  à 
10  0/0  au-dessous  de  la  couleur  ;  il  en  est  de  même 
dans  les  anémies  symptomatiques  de  la  tuberculose 
avec  ou  sans  caractère  chlorotique.  On  voit  donc 
toute  l'importance  que  vient  prendre  en  clinique  le 
rapport  du  fer  et  de  la  couleur  pour  la  dé  termina  lion 
de  l'étape  évolutive  moyenne  de  l'hémoglobiDe  du 
sang  et  par  elle  pour  l'appréciation  de  l'état  des 
forces  hématopoiétiques,  état  qui  vient  apporter  à 
son  tour  des  contributions  positives  au  diagnostic  el 
au  pronostic  de  multiples  affections.  —  R.  B. 
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La  péritonisation  dans  les  laparotomies.  —  La 

péritonisation  constitue  un  temps  spécial  de  l'acte 
opératoire  ayant  pour  but  de  recouvrir  de  séreuse 
toutes  les  surfaces  cruentées. 

dette  méthode  qui  rétablit  les  conditions  physio 
logiques  normales  a  pour  elle  trois  sortes  d'avan- 
tages :  !«  elle  complète  l'hémostase  de  la  plaie,  car 
le  fait  de  fixer  sur  une  surface  dénudée  et  suintante 
un  lambeau  de  péritoine,  a  pour  résultat  de  sup- 
primer toute  exsudation  à  ce  niveau  ;  2"  elle  combat 
Tinfection.  En  effet,  d'une  part,  elle  est  hémostatique 
et  empêche  ainsi  la  création  d'un  milieu  favorable 
au  développement  des  germes  pathogènes;  d  autre 
part,  elle  substitue  aux  parties  cruentées,  même  non 
saignantes,  mais  toujours  douées  d'un  pouvoir  pha- 
gocy taire  moyen,  des  lambeaux  de  péritoine  absolu- 
ment sain,  c'est-à-dire  du  tissu  qui  défend  peut  être 
le  mieux  de  tous  ;  enfin  elle  constitue  une  barrière 
de  tissu  sain  qui  limite  tout  processus  inflammatoire 
et  réalise  un  moyen  de  défense  efficace  de  la  grande 
cavité  péritonéale  par  imitation  du  processus  na- 
turel de  réaction  du  péritoine  à  l'infection  ;  .>  elle 
s'oppose  à  la  création  d'adhérences  de  l'intestin  à  la 
plaie  et  ainsi  à  la  production  des  occlusions  intes- 
tinales post-opératoires  immédiates  ou  tardives,  à  la 
production  de  ces  coliques  vives  et  persistantes,  ré- 
sistant à  tous  les  moyens  médicaux  et  ne  cédant  qu'à 
la  laparotomie  qui  va  libérer  l'intestin. 

Les  avantages  de  la  péritonisation  font  de  cette 
méthode  un  temps  constant  de  toute  laparotomie  et 
lui  donnent  la  préférence  sur  les  deux  méthodes 
antérieurement  admises  dans  le  même  but  :  le  tam- 
ponnement à  la  Mickulicz  et  le  drainage  vaginal. 
Ces  deux  dernières  méthodes,  certainement  très 
bonnes,  assurent  aussi  l'hémostase  et  luttent  contre 
l'infection,  mais  elles  le  font  avec  moins  de  régu- 
larité, et  elles  ne  mettent  pas  à  l'abri  des  adhérences 
intestinales  ;  de  plus,  elles  sont  d'une  durée  toujours 
considérable,  car  elles  laissent  après  elles  des  fistules 
interminables.  La  seule  supériorité  du  Mickulicz 
serait  son  rôle  de  drainage  par  utilisation  de  la  force 
capillaire,  mais  il  suffit  d'associer  l'action  des  drains 
de  caoutchouc  à  celle  de  la  péritonisation  pour  voir 
tomber  ce  dernier  argument. 

Cette  notion  fondamentale  de  la  nécessité  de  la 
péritonisation  est  exposée  d'une  façon  très  sédui- 
sante et  rigoureusement  scientifique  dans  la  remar- 
quable thèse  de  H.  Judet  {Paris,  1902).  Il  est  indis- 
pensable de  bien  se  pénétrer  de  la  valeur  du  principe 
avant  d'étudier  ses  applications  que  nous  allons 
rapidement  passer  en  revue. 

Envisageons  donc    maintenant    la  péritonisation 


dans  les  opérations  pelviennes  où  elle  est  pour  ainsi 
dire  de  pratique  courante  : 

1^  Appendicite  à  froid,  —  L'appendice  étant  tenu 
par  un  aide  on  incise  circulairement  la  tunique 
séreuse  du  péritoine  à  2  centimètres  de  son  implan- 
tation; avec  le  dos  du  bistouri,  on  décolle  une  man- 
chette de  péritoine  sur  la  racine  de  Tappendice  (tout 
comme  une  manchette  de  peau  dans  une  amputation 
circulaire),  jusqu'à  1  centimètre,  1  cent.  1/2,  plus 
haut  point  où  on  lie,  sectionne  et  cautérise  l'ap- 
pendice ;  puis  on  rabat  sur  lui  le  capuchon  péri- 
tonéal  que  l'on  ferme  par  quelques  points  de  suture. 
On  pratique  ensuite  Tenfouissement  du  moignon 
dans  la  paroi  cœcale. 

2^  Kystes  de  Vooaire,  —  Dans  les  cas  ordinaires 
la  surface  à  recouvrir  est  presque  toujours  minime 
et  quelques  points  de  surjet  suffisent  pour  adosser  la 
séreuse  à  elle-même  au-dessus  de  la  section  du  pédi- 
cule. S'il  y  a  des  adhérences  au  niveau  de  la  péri- 
phérie du  kyste,  une  sorte  de  plissement  longitu- 
dinal du  péritoine,  rendu  très  facile  par  la  distension 
de  la  paroi  et  la  laxité  de  la  séreuse,  y  pourvoira. 

3*  Fibrome  de  l'utérus,  —  L'opération  débutera 
par  la  taille  d'un  large  lambeau  péritonéal  sur  la 
face  antérieure  de  Tutérus  et  s'il  en  est  besoin  d'un 
petit  lambeau  sur  sa  face  postérieure.  Une  fois  l'am- 
putation sus  vaginale  pratiquée  et  les  vaisseaux 
utéro-ovariens,  du  ligament  rond  (?)  et  utérins  liés, 
on  réunira  les  lèvres  du  col  par  quelques  points  au 
catgut  et  l'on  fera  courir  d'un  pédicule  utéro-ovarien 
à  l'autre  un  long  surjet  concave  en  haut  et  en  arrière, 
unissant  les  deux  lèvres  péritonéales  antérieure  et 
postérieure. 

4"  Salpinrjo  ocarite,  — a)  Salpingo-ovarite  unila- 
térale :  Section  du  ligament  large  au  niveau  de  son 
bord  supérieur,  pincement  et  ligature  des  vaisseaux 
au  fur  et  à  mesure,  surjet  longitudinal  allant  de  la 
corne  utérine  au  détroit  supérieur. 

6)  Salpingo-ovarite  double  peu  adhérente  :  Toute 
castration  annexielle  bi-Jatérale  doit  être  suivie  de 
l'ablation  de  l'utérus  d'où  hystérectomie  sus-vaginale. 
Dans  cette  opération,  en  vue  de  la  péritonisation 
ultérieure,  on  incise  transversalement  le  péritoine  de 
la  face  antérieure  de  l'utérus,  d'un  bord  à  l'autre,  en 
passant  aussi  près  que  possible  du  fond  utérin.  11  est 
généralement  facile  de  disséquer  ce  lambeau  de 
séreuse,  soit  en  le  faisant  glisser  avec  une  compresse, 
soit  en  le  libérant  avec  la  pointe  mousse  des  ciseaux 
jusqu'à  une  traînée  blanchâtre  qui  marque  la  ligne  de 
réflexion  du  péritoine  sur  la  vessie.  Il  est  rare  qu'on 
puisse  prendre  un  petit  lambeau  séreux  sur  la  face 
postérieure  de  Tutérus  étant  donné  que  dans  les 
annexites  le  siège  maximum  des  lésions  péritonéales 
correspond  presque  toujours  au  Douglas. 

En  somme,  la  péritonisation  g^gS^H^f^Ç^^^g^t^glc 
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au  lambeau  péritonéal  antérieur  qui  est  rabattu 
d'avant  en  arrière  après  Tévidement  conique  du  col, 
sa  cautérisation  et  sa  suture  par  quelques  points  de 
catgut. 

c)  Salpingo-ovaritesuppurée  fci-latérale  adhérente 
avec  abcès  pelviens  conconiittants.  L'opération  ter- 
minée le  pelvis  représente  une  vaste  excavation 
dénudée.  Comment  combler  cette  excavation  ?  Un 
premier  surjet  rapproche  dans  la  mesure  du  possible 
le  péritoine  antérieur  aux  débris  du  péritoine  posté- 
rieur, et  par  dessus  ce  premier  surjet  incomplet  on 
en  réalise  un  second  en  suturant  le  péritoine  vésical 
avec  le  péritoine  de  la  face  antérieure  du  colon 
pelvien.  Aiosi  est  effacé  complètement  le  Douglas. 
Comme  on  le  voit,  la  péritonisation  permet  d'étendre 
le  champ  des  indications  de  la  voie  abdominale  dans 
les  suppurations  pelviennes,  au  détriment  de  Thys- 
térectomie  vaginale.  —  H.  B. 

BZBI.ZOORAFHZB 


Contribution  4  l'étude  de  l'aoldlté  nrinaire  cbeas  l'homme 
sain  et  chez  les  malades,  par  le  D'  Jean  Nicolaiui.  — 
0.  Doin,  édil.,  1  vol.  in-8%  323  pages. 

Ouvrage  très  complet  et  élaboré  à  l'aide  de  nombreuses  recher- 
ches originales.  Il  devra  être  consulté  par  tous  ceux  qui  voudront 
reprendre  un  tel  ordre  d'études.  Dans  ses  grandes  lignes,  M.  Nico- 
laldi  confirme  les  idées  de  M.  Joulie,  ce  dernier  insistant,  comme 
on  sait,  sur  la  fréquence  de  Thy placidité  urinaire. 

Le  «anslion  lymphatique,  par  M.  Henri  Dominigi.  —  Mas- 
son  etCie,  édit.,  gr.  ln-8*,  n"  30  de  Tœuvre  médico-chirurgical. 
Prix  1  fr.  50. 

Les  travaux  si  remarquables  de  M.  Dominici  le  rendaient  plus 
que  personne  apte  à  mettre  en  lumière  la  structure  et  les  fonctions 
du  ganglion  lymphatique.  Son  rôle  hématopoiétique  est  heureu- 
sement éclairé  par  les  découvertes  mêmes  de  l'auteur  et  nous  y 
trouvons  des  pages  absolument  originales  sur  la  formation  des 
globules  rouges. 

L'eaa  dans  l'alimentation,  par  M.  F.  Malmejac.  —  Félix 
Alcan,  édit.  1  vol.  Bibliothèque  scientlBque  internationale,  in-8* 
312  pages. 

M.  Malmejac  fait  plus  que  de  condenser  en  un  volume  les  no- 
tions connues.  Il  y  ajoute  de  nombreuses  études  personnelles  sur 
les  analyses  de  Peau,  l'étude  des  matières  organiques,  et  les 
procédés  d'épuration.  Le  praticien  trouvera  dans  ce  volume  tous 
les  renseignements  désirables  exposés  avec  sobriété  et  dans  une 
forme  claire,  accessible  a  tous. 

Atlas  Maanel  des  maladies  de  l'oreille,  par  les  D''  A. 
PoLiTZERet  G.  Bri'hl,  édition  française  par  le  D'  G.  Laurens.  — 
1  vol.  394  p.  avec  244 fig.  coloriées  et  88  fig.  dans  le  texte.  Paris. 
J.-B.  Balllière  et  fils,  éditeurs. 

L'exposé  des  maladies  de  Toreille  par  des  planches  en  couleurs 
nombrevses  et  parfaitement  exécutées,  cet  exposé  rendu  de  la 
sorte  agréable  et  fructueux,  tel  est  l'avantage  que  le  lecteur  tirera 
de  Fétude  de  ce  volume,  rempli  au  cours  du  texte  d'une  docu- 
me.itatlun  complète  et  pratique.  M.  Laurens  a  rendu  service  au 
public  français  en  faisant  passer  cet  ouvrage  dans  notre  langue  et 
les  éditeurs  ont  été  bien  inspirés  d'encadrer  sa  traduction  dans 
un  format  dont  la  commodité  et  l'élégance  réjouissent  l'œil. 


Dysenterie  alffuë  et  chronlqoe,  par  A.  Galuht  (Encyclop. 
des  aide-mémoire  Léauté).  — -  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Ce  petit  volume  fait  suite  à  un  autre  du  mérm^  auteur  où  Félto- 
logie  et  l'anatomie  pathologique  étaient  exposfVs  avec  soin.  (1  i^l 
aujourd'hui  au  tour  de  la  symptomatologie  iH  du  Iraitemt^ol. 
Les  cliapitres  en  sont  complets  et  traités  avic  tous  les  détails 
désirables. 

Traité  de  technique  microbioloa:!qiic,  à  Vuniigv  dir'S  i^iHé- 
rinaires,  par  les  D'"  M.  Nicollï,  chef  de  laboralfiire  ii  l'Institut 
Pasteur,  et  P.  HE.NfLiNCER,  directeur  de  l'Institut  impi^rlal  de  bac- 
tériologie de  Constantinoplc,  médecin  major  hors  cadres;  ast^ 
une  préface  du  D'  Roux,  membre  de  l'Institut,  sous-dîri^-îlc'ur  dt* 
l'Institut  Pasteur.  —  Un  vol.  in-18  jésus  de  1050  psiges  avrc  iî  I 
fig.  dans  le  texte  (Octave  Doin,  édit.). 

Comme  le  dit,  dans  sa  préface,  M.  le  D'  Hi>ux,  ce  Hvr^  t^l 
écrit  par  des  hommes  de  laboratoire.  Il  n'y  faut  pas  chercher  des 
théories,  mais  des  méthodes  et  des  documents  pratiques.  L'ouvr*ft 
se  divise  en  deux  parties:  la  technique  générale  el  h  technique 
spéciale.  Des  chapitres  d'une  rédaction  tout  à  fait  originale  M>nt 
ceux  qui  se  rapportent  aux  leucocytes  et  à  Uurs  propriétés.  La 
compétence  e.xercée  des  auteurs,  la  sûreté  de  Ivaiv  doeumcotHlion* 
le  soin  qu'ils  prennent  à  trier,  à  alléger  la  maU^rn  H  entre  diffé- 
rents procédés  de  technique  à  ne  citer  que  les  meilleurs  et  Cfc*ux 
qu'ils  ont  expérimentés  avec  le  plus  de  succès,  assurent  h  leur 
œuvre  un  succès  mérité  et  durable. 

Le  liquide  ccphalo-raehldlen,  par  J.- A  Sicuut.  Encyclopé- 
die des  aide-mémoii'e  Léauté.  Masson,  édit. 

Les  travaux  de  M.  Sicard  le  désignalent  parliL^iillorement  p^iur 
la  composition  d'un  tel  ouvrage.  Les  indications  dv  La  ponction 
lombaire,  les  caractères  du  liquide  céphalo-rachidien,  Ifs  n'^altiiii 
du  cytodiagnostic  sont  rendus  par  une  plume  entendue  H  qui  Siàit 
intéresser. 


Congrès   dliydrologie  de  Grenoble.  —  La  dernit^re 

limite  imposée  par  les  (Compagnies  de  chemins  de  fi*r  pnar  Im 
délivrance  des  permis  de  circulation  avec  50  0/0  di-  rabais  étant 
le  15  septembre,  nos  lecteurs  qui  désirent  assister  au  (Iuo|£rés, 
devront,  pour  bénéficier  du  tarif  réduit,  envoyer  leur  adhésion 
avant  cette  époque  à  M.  le  D'  Berlioz,  sécréta  Ire -gêné  rai  du  Con- 
grès,  à  (irenoble. 

La  Médication  Phosphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Pari^  contre  les 
TROUBIiBS  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALB 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  lerplno^ 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui.  nt  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  e^t  ai- 
sément maniable,  il  constitue,  dit  le  D'  Fornê^  an  mèdlcameiit 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
l'iodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux^  cette 
préparation  ne  donne  naissance  h  aucun  phénomène  d'iodùme  ; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'Intolérance  et  le  traitement  peal 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


Le  secrétaire-gérant  du  Journal  det  Praticiens  :  Cn.  FiK?^.mMîi:ii. 

PABI8.  —  ntP.  CHA&LK8  MiUUUEBBlI,  857,  BUB  SACTT-Iia»  OBA. 
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Hôpital  Laëmec,  —  M.  le  D'  Edgard  Hirtz 
La  démence  syphilitique 

Dans  un  article  très  documenté,  Bail  et  Chambard 
ont  étudié  la  démence  ou  plutôt  les  démences  qu'ils 
divisent  :  1**  en  démences  organiques  ;  2^  en  dé- 
mences toxiques  ;  3^  en  démences  névropathiques. 

Dans  les  démences  organiques,  ils  décrivent  des 
formes  diffuses  ou  en  foyers  ;  dans  les  démences 
diffuses  ils  rangent  les  démences  sénile  et  paraly- 
tique, dans  les  formes  en  foyer  la  démence  apoplec- 
tique. 

Dans  \t^  démences  toxiques,  ils  rangent  les  dé- 
mences d'origine  alcoolique,  saturnine,  thébaïque, 
cannabique,  etc. 

Enfin,  dans  les  démences  névropathiques,  ils  dis- 
tinguent des  formes  nécrosiques  (hystériques),  et  des 
formes  vësaniques. 

On  ne  peut  s'empêcher  d'être  étonné  en  ne  trou- 
vant pas  dans  l'article  de  ces  auteurs  la  moindre 
allusion,  dans  le  chapitre  des  démences  toxiques,  à  la 
démence  consécutive  à  l'intoxication  par  le  sulfure 
de  carbone,  et  en  ne  trouvant  nulle  part  non  plus 
rien  qui  se  rapporte  à  la  démence  syphilitique. 

Les  traités  récents  ont  comblé  cette   lacune,  et 
Fournier,  dans  son  livre  si  remarquable  sur  la  sy- 
philis cérébrale,  revient  à  plusieurs  reprises  sur  cette 
complication;  de  même,   Jullien,  Sollier  lui  con 
sacrent  des  chapitres  intéressants. 

D'ailleurs,  déjà  en  1859,  Hildenbrand  {Thèse  de 
Strasbourg),  étudiait  la  syphilis  dans  ses  rapports 
avec  l'aliénation  mentale,  et  mon  maître,  Berthier, 
faisait  également  ce  rapprochement  dans  son  mémoire 
sur  la  folie  diathésique  {Montpellier,  1859). 

Plus  tard,  Zambaco,  Griesinger,  Duncan,  Grainger- 
Stewart  et  beaucoup  d'autres  auteurs  ont  rapporté 
de  nombreuses  observations  de  vésanies  syphili- 
tiques. 

Mais  c'est  certainement  dans  l'ouvrage  de  Fournier 
qu'on  en  trouve  la  meilleure  étude.  Il  étudie  les 
troubles  intellectuels  de  la  syphilis  cérébrale  sous 
toutes  ses  formes,  d'excitation,  d'exaltation,  de  dé- 
lire et  de  dépression,  et  il  a  largement  contribué  à 
faire  adopter  la  pseudo-paralysie  générale  syphi- 
litique, sorte  de  démence  syphilitique,  en  atténuant 
les  idées  de  Meyer,  Westphal,  et  surtout  de  Grie- 
singer, suivant  lequel  on  retrouvait  la  syphilis  comme 
cause  de  la  paralysie  générale  vraie  dans  la  majorité 
des  cas. 

La  démence  peut  être  l'aboutissant  de  la  forme 
épileplique.  L'hébétude  s'acoentue  progressivement, 
et    détape   eo  étape,  le  malade  arrive  au  dernier 


échelon  de  la  déchéance  intellectuelle,  &  la  démence. 

Celle-ci  peut  succéder  aux  troubles  mentaux  quç 
Fournier  classe  sous  le  nom  d'hébétude  incohérente. 

Toutes  les  formes  de  la  syphilis  cérébrale,  tous 
les  troubles  psychiques  qui  en  relèvent  peuvent  en- 
traîner un  affaiblissement  progressif,  et,  en  dernière 
analyse,  une  abolition  des. facultés  intellectuelles, 

La  démence  syphilitique  n'a  pas  de  caractère 
spécial,  si  ce  n'est  la  présence  de  la  syphilis  à  l'origine. 
C'est  quelquefois  une  fausse  démence,  une  simple 
dépression  intellectuelle  avec  incohérence  guérissant 
par  le  traitement  spécifique.  Il  faut  du  reste  toujours 
penser  à  la  syphilis  chez  de  jeunes  sujets  qui  tombent 
sans  raison  apparente  dans  la  démence.  Elle  s'ac- 
compagne fréquemment  de  paralysies  des  nerfs 
crâniens  ou  d'éruptions  caractéristiques,  et  alors  son 
diagnostic  est  facile. 

Dans  la  démence  consécutive  à  des  lésions  syphi- 
litiques chroniques,  on   constate   des   phénomènes 
d'apathie  bien  plus  que  d'excitation,  à  développe- 
ment rapide.  Les  troubles  démentiels  sont  inégale 
ment  répartis,  l'humeur  est  instable,  le  moral  affaissé, 
les  sentiments  affectifs  sont  éteints,  ressemblant  beau 
coup  à  ce  qu'on  trouve  dans  la  démence  alcoolique. 
En  même  temps  il  existe  des  signes  d'anémie,  de  la 
céphalée  persistante,  de  la  paralysie  dans  la  sphère 
des  nerfs  crâniens  {ptosis,   strabisme),  de  l'aphasie 
passagère  ou  permanente,  des  convulsions  cloniques, 
qu'on  ne  trouve  que  rarement  dans  la  paralysie  gé 
nérale,  parfois  des   éruptions   syphilitiques  ou  des 
lésions  osseuses. 

D'après  Mairet  (de  Montpellier),  la  démence  sjphi 
litique  est  plus  que  toute  autre  caractérisée  par  une 
dépression  intellectuelle  profonde  et  rapide,  témoin 
un  malade  de  Fournier  chez  lequel  une  nuit  suffit 
pour  porter  la  dépression  à  son  plus  haut  degré. 

Elle  est  facile  à  dépister  lorsqu'elle  est  consécutive 
aux  diverses  formes  d'encéphaîopathie  syphilitique, 
convulsive,  avec  épilepsie  partielle,  paralytique, 
aphasique  ou  céphalalgique.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
des  symptômes  de  grande  valeur  permettent  d'y 
songer,  tels  que  la  céphalée  nocturne,  une  paralysie 
des  nerfs  crâniens,  et  en  particulier  du  nerf  moteur 
oculaire  commun. 

Au  contraire,  si  la  démence  apparaît  d'emblée,  il 
peut  y  avoir  une  difficulté  considérable  à  diagnos- 
tiquer sa  nature. 

D'après  Mairet  toute  dépression  intellectuelle  se 
produisant  rapidement  et  atteignant  un  degré  marqué 
doit  faire  penser  à  la  syphilis. 

On  cherchera  avec  soin  les  témoins  de  l'infection 
spécifique  au  niveau  des  tibias,  des  clavicules,  de  la 
voûte  palatine;  on  recherchera  les  lisions  cutanées 
Qu  oculaires;  on  s'enquerra  attentivement  des  anté- 
cédents, et  on  tâchera  de  savoir  de  l'entourage  du       T 
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malade  s'il  n'a  pas  déjà  été  paralysé,  ou  s'il  a  eu  des 
attaques  d*épilepsie  ;  souvent  d'ailleurs  l'exploration 
la  plus  minutieuse  ne  donnera  que  des  résultats  né- 
gatifs, et  on  ne  pourra  faire  qu'un  diagnostic  par 
exclusion. 

C'est  guidés  par  ces  principes,  que  nous  avons  pu 
faire  le  diagnostic  de  démence  syphilitique  chez  deux 
malades  de  notre  salle  Cruveilhier,  dont  je  vais  vous 
lire  maintenant  l'observation  : 

F. . .  Pierre,  âgé  de  33  ans,  salle  Cruveilhier,  lit 
nM.  —  Le  19  juin  1899,  au  soir,  ce  malade  est  porté 
à  l'hôpital  Laënnec  dans  un  état  subcomateux.  Les 
renseignements  vagues  que  nous  pouvons  obtenir 
des  personnes  qui  l'accompagnent,  nous  apprennent 
qu'il  est  dans  cet  état  depuis  le  dimanche  18  juin.  11 
aurait  été  atteint  brusquement  après  son  repas,  sans 
avoir  fait  d'excès,  ni  sans  avoir  reçu  aucun  trauma- 
tisme. 

Depuis  quelque  temps  cependant,  on  s'était  aperçu 
d'un  changement  dans  son  état  mental  ;  sa  mémoire 
surtout  s'était  affaiblie  progressivement,  son  carac- 
tère avait  changé.  Il  s'exprimait  plus  difficilement,  il 
était  devenu  taciturne,  avait  perdu  son  entrain,  était 
sujet  à  des  accès  de  tristesse  et  présentait  une  mani- 
feste inaptitude  au  travail. 

Cependant  sa  conduite  n'était  pas  incohérente,  il 
se  rendait  régulièrement  à  son  travail,  il  ne  dérai- 
sonnait pas,  mais  il  avait  de  fréquents  moments 
d'oubli  et  on  s'était  si  bien  aperçu  de  sa  perle  do 
mémoire  que  son  contre-maître  avait  pris  l'habitude 
de  lui  indiquer  par  écrit,  et  heure  par  heure,  sa 
besogne.  Il  n'était  pas. buveur,  travaillait  dans  une 
fabrique  de  caractères  d'imprimerie  où  peut-être  il 
maniait  du  plomb. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  nous  trouvons  le  ma- 
lade couché,  dans  la  résolution  la  plus  complète, 
dans  un  état  de  torpeur  dont  il  était  impossible  de  le 
tirer  :  complètement  hébété,  il  est  inattentif  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il  est  inerte  et  silen- 
cieux. Cependant,  quand  on  lui  a  posé  plusieurs 
questions,  il  finit  par  dire  quelques  mots  sans  aucun 
à  propos  et  les  répète  continuellement  ;  sa  parole  est 
brève^  saccadée,  un  peu  hésitante.  Faciès  hébété,  re- 
gard fixe;  pas  le  moindre  tremblement  delà  langue 
ni  de  la  lèvre  supérieure  ;  pas  de  contracture  ;  pas 
de  paralysie.  Inégalité  pupillaire  :  la  pupille  droite 
est  manifestement  plus  dilatée  que  la  gauche,  l'accom- 
modation à  la  lumière  se  fait  lentement.  Pas  de  stra- 
bisme, conservation  de  tous  les  mouvements  du  globe 
oculaire  ;  légère  ptôse  de  la  paupière  gauche  qui  est 
rouge  et  enflammée. 

C'est  un  sujet  vigoureux  chez  lequel  on  ne  trouve 
aucun  stigmate  de  syphilis. 

11  a  uriné  assez  abondamment  dans  la  nuit  sans  en 
avoir  conscience.   Pas  d'albumine  dans  les  urines, 


pas  de  température.  On  le  met  au  n'^gime  latlé.  Le 
leudemain,  nous  avons  pu  nous  procurer  les  rensei- 
gnements suivants  :  Le  malade  a  fait  son  service  mi- 
litaire au  Tonkin  ;  c'est  la  première  fois  qu'il  eii 
malade. 

Il  n'avait  jamais  présenté  de  signe  de  dérangement 
intellectuel,  lorsqu'il  y  a  18  mois,  il  eut  une  atta- 
que, il  traversa  une  crise  analogue  à  la  crise  actuel  le. 
ayant  débuté  brusquement  avec  des  phénomènes* 
d'excitation  et  du  délire,  et  resta  ainsi  6  semaines. 
Soigné  chez  lui  à  ce  moment,  il  ne  paraît  pas  avoir 
été  soumis  au  traitement  antisyphilitique  ;  il  a  pro 
gressivement  guéri,  mais  depuis  cette  époque  il  esl 
resté  déprimé,  et  il  présente  des  signes  de  dépres- 
sion intellectuelle.  Il  avait  de  fréquentes  angines,  se 
plaignait  souvent  de  céphalées  très  violentes  et  iw^ 
tenaces.  Sa  femme  est  accouchée  à  7  mois  d'un  enfaiii 
mort. 

Il  est  toujours  dans  le  même  état  de  torpeur,  sans 
agitation,  sans  délire  ;  il  ne  comprend  rien  el  ses 
réponses  sont  absolument  incohérentes.  Hier,  il  a  eu 
douze  attaques  épileptiformes  :  début  brusque,  sans 
cri  ni  aura;  convulsions  toniques,  débutant  au  bras 
droit,  gagnant  la  face,  surtout  dans  la  moitié  droite; 
(la  bouche  est  tordue,  les  dents  sont  serrées,  mais  ï\ 
ne  se  mord  pas  la  langue);  puis  la  jambe  se  contrac- 
ture, sans  présenter  de  secousses  convulsives.  Li* 
pouce  est  fléchi  dans  la  paume  de  la  main,  recouveri 
par  les  autres  doigts.  Le  malade  ne  prend  conscienrr 
de  son  état  à  aucun  moment,  et  il  reste  somnolent  et 
inerte  jusqu'à  l'éclosion  d'une  nouvelle  attaque. 

La  pupille  droite  est  plus  dilatée,  le  ptosis  de  U 
paupière  gauche  s'est  accentué. 

On  institue  immédiatement  le  traitement  spécifi- 
que :  lodure  de  potassium,  6  grammes;  injections 
sous  cutanées  quotidiennes  de  biiodure  de  mercure. 
On  augmente  la  dose  d'iodure  de  potassium  chaque 
jour. 

Le  20)  juin,  il  prend  20  grammes  d'iodure.  Les  ré-     I 
sultats  du  traitement  commencent  à  se  manifester  ; 
il  n'a  eu  que  trois  attaques  dans  les  dernières  vingt- 
quatre  heures. 

L'état  mental  semble  un  peu  amélioré  ;  le  maladie 
commence  à  s'intéresser  à  ce  qui  se  fait  autour  de 
lui,  il  suit  des  yeux  les  gestes  que  l'on  fait,  il  essaie 
de  répondre  aux  questions,  mais  ses  réponses  n'ont 
aucun  à-propos;  il  est  encore  incapable  de  lever  un 
bras  au  commandement.  La  pupille  droite  est  tou 
jours  dilatée  ;  la  paupière  gauche  est  moins  abaissée. 

Le  i^^  juillet,  le  malade  est  transformé  ;  il  a  eu  U 
veille  cinq  attaques,  mais  il  comprend  maintenant  ce 
qu'on  lui  dit.  Quand  on  l'interroge,  il  semble  pro- 
fondément réfléchir,  et,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  il  répond  d'une  façon  aisée,  ce  qui  nous 

permet  d'apprendre  de  lui-même,  qu'il  a  contracté 
^  ^^  Digitized  by  VJWWV IV^ 
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la  syphilis  au  Tonkin,  pour  laquelle  il  a  été  soigné  à 
rhôpital  militaire,  et  il  nous  montre  la  place  de  son 
chancre ,  dont  il  ne  reste  aucune  trace. 

Il  n'a  aucun  souvenir  de  la  crise  qu'il  vient  de 
traverser,  et  il  croit  avoir  été  porté  à  l'hôpital  la 
veille.  Il  se  plaint  d'une  céphalée  très  violente  et 
continue,  qu'il  localise  dans  la  région  occipitale. 
Dans  l'intervalle  de  ses  crises  il  ne  dit  rien  et  reste 
somnolent  :  24  grammes  d'iodure,  une  injection  de 
biiodure. 

3  juillet.  Hier  deux  attaques  seulement.  Dilatation 
pupillaire  et  ptosis  améliorés  :  25  grammes  d'iodure, 
une  injection  de  biiodure.  Pour  la  première  fois,  le 
malade  a  manifesté  un  peu  de  spontanéité.  Il  a  dé-% 
siré  se  lever  et  est  resté  une  heure  dans  un  fauteuil. 

Le  7  juillet,  le  malade  se  lève  et  commence  à  mar- 
cher. Pas  d'hésitation  dans  la  marche,  mais  jambe 
droite  légèrement  traînante.  Il  lit  machinalement  le 
journal,  mais  avec  difiBculté,  et  ne  comprend  pas  ce 
qu'il  lit,  ou  du  moins  ne  s'en  souvient  pas,  car  il  ne 
peut  le  répéter.  Le  ptosis  a  presque  complètement 
disparu.  Un  peu  d'irritation  gastrique  :  20  grammes 
d'iodure,  injection  de  biiodure. 

9  juillet.  La  céphalée  persiste  :  le  malade  lit  plus 
facilement,  aucun  trouble  de  la  parole,  mais  il  ne 
comprend  pas  très  bien  :  son  intelligence  est. mani- 
festement affaiblie.  II  se  souvient  de  son  nom,  de  son 
séjour  au  Tonkin  qu'il  raconte  avec. persistance  à 
ses  voisins  dont  il  ne  se  rappelle  pas  les  noms  ;  il 
n'a  d'ailleurs  aucun  souvenir  des  faits  récents  : 
20  grammes  d'iodure. 

Du  9  au  21  juillet,  c'est  à  dire  pendant  12  jours, 
le  malade  prend  quotidiennement  20  grammes  d'io- 
dure et  son  état  s'améliore  de  jour  en  jour  sans  aucun 
accident  d'iodisme.  Il  renait  à  la  vie  intellectuelle, 
mais  ses  facultés  sont  un  peu  affaiblies.  Il  est  apte  à 
reprendre  son  métier  dont  il  nous  dit  très  raisonna- 
blement tous  les  détails;  il  est  tranquille,  calme,  sans 
grande  initiative  ;  on  l'emploie  dans  la  salle  à 
quelques  petits  travaux,  mais  il  se  trompe  fréquem- 
ment et  oublie  d'un  jour  à  l'autre  l'emplacement 
d'endroits  qui  devraient  lui  être  familiers.  Il  s'égare 
soit  dans  le  jardin,  soit  dans  les  salles  voisines,  se 
trompe  quelquefois  de  lit;  il  ne  s'émeut  pas  d'ailleurs 
de  ces  pertes  de  mémoire  et  reste  absolument  indif- 
férent. Par  instant  cependant,  quand  on  l'y  invite,  il 
sort  de  son  mutisme,  il  s'anime  au  souvenir  de  faits 
lointains  et  les  raconte  à  plusieurs  reprises.  Il  n'a 
point  perdu  sa  spontanéité,  il  se  lève,  marche,  mais 
n'oppose  aucune  résistance  aux  observations  qu'on 
lui  fait.  Il  désire  cependant  reprendre  son  travail 
qu'il  est  sûr  de  bien  faire.  En  résumé,  il  ne  divague 
pas,  ses  propos  sont  sensés,  il  ne  commet  aucune 
extravagance  ni  en  actions  ni  en  paroles,  mais  ses 
coïiceptions  sont  bornées  et  sa  ^lémoire  très  affaiblie. 


^Depuis  le  21  juillet,  on  diminue  de  jour  en  jour  la 
flose  d'iodure  tout  en  lui  continuant  son  injection 
quotidienne  de  biiodure.  I!  ne  prend  plus  que  4gr. 
ti'iodure,  dose  qu'on  lui  conseille  de  continuer  un 
certain  temps.  Il  est  mieux,  moins  sujet  à  des  écarts 
de  mémoire,  moins  triste  et  moins  abattu  ;  ses  parents 
le  trouvent  revenu  à  l'état  antérieur  à  la  crise.  La 
guérison  est  à  peu  près  complète  quand  il  sort  de 
Théûital  ;  il  revient  se  montrer  de  temps  en  temps, 
on  -reprend  le  traitement  et  la  guérison  semble 
maintenant,  définitive. 

Chez  un  second  malade  le  diagnostic  fut  moins  fa 
cile,  car  la  notion  des  antécédents  faisait  (J^faut  :. 
Guilb...  Léon,  30  ans,  peintre  en  bâtiments:   :      • 

Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditjaiir.es  ou 
collatéraux.  ^  3  r" 

A.  P.  —  A  9  ans  a  eu  une-l^pntjtjsfÂ&^l^e. 

A  12  ans,  il  commence  son  apprentis^ge  dé  peintre 
en  bâtiments  et  est  obligé  après  un  an  dé  travail  de 
s'arrêter  pendant  un  certain  temps  pour  des  coliques 
de  plomb  très  intenses.  .  .   , 

A  22  ans,  pendant  qu'il  était  en  garnison  à*N?^y, 
il  est  soigné  par  le  médecin  major  pour  un  bouion. 
sous'préputial  qui  dura  une  quinzaine  de  jours.  On 
lui  fit  à  cette  époque  prendre  de  l'iodure  de  potas- 
sium. 

A  28  ans,  il  se  marie  ;  sa  femme  est  bien  portante. 
Elle  a  eu  2  enfants  dont  l'un  est  mort  à  3  mois, 
Tautre  en  naissant. 

Le  malade  ressent  depuis  un  an  des  céphalées  noc- 
turnes assez  fréquentes  et  très  intenses.  C'est  un  éthy- 
lique  avéré  qui  prend  en  moyenne  2  litres  de  vin  par 
jour  et  une  absinthe  comme  apéritif. 

Sur  l'origine  de  la  maladie  actuelle  qui  a  nécessité 
son  entrée  dans  le  service,  le  malade  ne  peut  nous 
donner  aucun  renseignement  ;  il  ne  se  souvient  abso- 
lument de  rien  et  les  antécédents  que  nous  venons  de 
rapporter  ne  nous  ont  été  fournis  par  le  malade  que 
longtemps  après  son  entrée,  alors  qu'il  avait  recouvré 
ses  facultés  mentales. 

A  son  entrée,  on  constate  un  état  de  stupeur  com- 
plète, un  état  démentiel  prononcé.  Le  malade  ne 
répond  à  aucune  de  nos  questions  et  ne  semble  pas 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ; 
il  a  perdu  toute  conscience  et  ne  reconnaît  même  pas 
sa  femme.  La  personne  qui  l'accompagnait  a  seule- 
ment dit  qu'il  était  tombé  subitement  malade  Tavant- 
veille  sans  avoir  bu  plus  que  de  coutume.  Après  avoir 
été  agité  toute  la  journée  il  est  tombé  dans  l'état  de 
stupeur  où  nous  le  voyons.  A  l'examen  on  constate, 
au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  une  hyperesthésie 
généralisée.  La  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur 
semble  conservée,  quoique  peut-être  un  peu  retardée. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  exag[érés,   le  réflexe  ^<^^T^ 
crémastérien  est  aboli,  Le  malade  P'SÔ'Hremblemenl^^^^ 


\ 
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des  extrémités,  pas  de  clonus  ;  il  lui  est  impossible 
de  se  tenir  debout.  Pouls  irrégulier,  pas  de  bruit  de 
galop.  Pas  d'urine.  Il  est  difficile  de  poser  un  dia- 
gnostic :  «  on  émet  la  possibilité  d'une  encéphalopa 
thie  saturnine,  sans  toutefois  l'affirmer.  » 

La  ponction  lombaire  montre  une  tension  exa- 
gérée tout  à  fait  spéciale  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien et  à  l'examen  du  liquide,  on  trouve  de  très 
nombreux  lymphocytes. 

Deux  jours  après  son  entrée  (soit  le  19  février 
1902),  on  constate  le  même  état  d'hébétude  :  le  ma- 
lade ne  parle  pas  et  ne  répond  absolument  rien  aux 
questions  qu'on  lui  pose.  C'est  à  grand  peine  qu'on 
arrive  à  lui  faire  tirer  la  langue  qui  est  fortement 
saburrale. 

Mais  ce  qui  frappe,  c'est  Vinégalité  pupillaire  : 

La  pupille  droite  est  beaucoup  plus  dilatée  que  la 
gauche.  Il  y  a  rétention  d'urine,  le  malade  laisse 
aller  sous  lui.  Le  diagnostic  est  un  peu  hésitant  entre 
une  pachyméningite  cérébrale,  une  encéphalopathie 
saturnine,  ou  de  la  démence  syphilitique  d'emblée. 

C'est  à  ce  dernier  diagnostic  de  démence  syphili- 
tique d'emblée  que  l'on  s'arrête  en  se  basant  sur 
l'inégalité  pupillaire,  dont  la  valeur  est  très  grande 
dans  l'espèce  et  sur  l'examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  en  éliminant  l'idée  de  pachyméningite 
cérébrale  ou  d'accidents  urémiques,  ou  d'encéphalo- 
pathie  saturnine  à  cause  de  l'absence  de  bruit  de 
galop  et  d  albumine  dans  les  urines,  d'autant  plus 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  coma,  mais  de  stupeur. 

Le  27  février  on  commence  le  traitement  mixte  : 
iodure  de  potassium  4  grammes  par  jour  et  frictions 
mercurielles.  Déjà  le  27  février,  il  y  a  une  améliora- 
tion remarquable  dans  l'état  du  malade  qui  est  sorti 
de  son  hébétude.  Plus  de  délire  la  nuit  ;  sensibilité 
à  peu  près  normale,  station  debout  possible  quoique 
encore  très  peu  stable.  On  ordonne  6  grammes  d'io- 
dure  et  on  continue  les  frictions  mercurielles.  Le  6 
mars,  il  parle  très  bien  et  répond  avec  netteté  à 
toutes  les  questions  qu'on  lui  pose.  Il  nous  raconte 
facilement  toute  son  histoire  sans  paraître  avoir  de 
défaut  de  mémoire.  Il  marche  sans  trébucher,  a  une 
sensibilité  normale,  mais  a  toujours  un  peu  d'incon- 
tinence des  urines  et  des  matières.  On  augmente  la 
dose  d'iodure  et  on  continue  les  frictions  mercu- 
rielles. 

Le  13  mars  1902,  le  malade  est  complètement 
guéri,  il  ne  présente  plus  ni  troubles  mentaux,  ni 
incontinence  des  sphincters  et  demande  à  sortir  pour 
reprendre  son  métier.  Il  est  à  ce  moment  à  12  gram- 
mes d'iodure  par  jour. 

Depuis  cette  époque  G***  revient  souvent  se  mon- 
trer dans  le  service,  il  est  en  parfait  état  de  santé  et  a 
repris  sa  profession.  Il  continue  à  prendre  de  l'iodure 
à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 


Ainsi  donc,  le  début  de  la  maladie  fut  très  différent 
dans  chacun  de  ces  deux  cas.  Chez  notre  premier 
malade  les  attaques  épileptiformes  antérieures,  la 
production  rapide  d'un  état  démentiel  nous  permit 
d'affirmer  d'emblée  le  diagnostic.  Chez  le  2*  malade. 
au  contraire,  la  notion  des  antécédents  manquait 
absolument,  et  le  diagnostic  ne  pouvait  se  faire  que 
par  exclusion. 

Chez  lui,  en  effet,  comme  chez  le  malade  de  Foar- 
nier,  la  démence  se  produisit  rapide  et  profonde  in 
jour  au  lendemain  et  nous  fûmes  d'abord  hantés  par 
l'idée  d'accidents  saturnins  ou  alcooliques. 

Mais  contre  l'hypothèse  d'une  encéphalopathie 
«aturnine  nous  avions  ce  fait,  que  le  malade  n'avait 
pas  de  cause  d'intoxication  récente  intensive,  en  ou- 
tre il  n'avait  pas  d'albumine  dans  les  urines,  pas  de 
signes  comateux,  mais  un  simple  état  de  démence. 
Contre  l'idée  d'accidents  d'origine  alcoolique  nous 
ne  trouvions  pas  de  délire  bruyant,  pas  de  signes 
d'excitation,  la  céphalée  initiale  n'avait  été  que  mo- 
dérée ;  seule  la  démarche  incertaine,  l'astasie-abasie 
pouvait  faire  errer  notre  diagnostic.  Mais  rapidement 
les  bienfaits  du  traitement  nous  montrèrent  l'exacli- 
tude  du  diagnostic  porté  de  démence  syphilitique 
d'emblée. 

Pour  toutes  les  manifestations  cérébrales  de  la 
syphilis,  a  dit  Fournier,  il  faut  que  le  traitement  soit, 
comme  action  médicamenteuse,  le  plus  énergique 
possible  ;  il  faut,  comme  disait  Charcot,  procéder  à 
une  attaque  de  vive  force. 

On  commence  par  instituer  le  traitement  mixte 
intensif  et  l'on  montera  rapidement  à  3,  4,  5,  6  cen- 
tigrammes de  bichlorure  de  mercure,  à  8,  10,  ^i 
grammes  d'iodure  (Mairet).  On  continuera  ce  traite- 
ment 6  à  8  semaines  avec  un  répit  de  quelques  jours 
(Fournier).  Ensuite  on  fera  le  traitement  alterne; 
21  jours  de  frictions  mercurielles,  21  jours  d'iodure, 
puis  recommencer  les  frictions,  etc. 

Il  faudra  continuer  le  traitement  pendant  long- 
temps, pendant  des  mois,  et  notre  premier  malade 
qui  cessa  le  traitement  une  fois  sorti,  retomba  et 
revint  dans  un  état  de  démence  aussi  prononcé  que 
la  première  fois,  qui  céda  d'ailleurs  aussi  bien  a  l'in- 
fluence du  traitement. 

Mairet  préconise  des  assauts  successifs  par  le  trai- 
tement mixte  ;  mais,  dit  cet  auteur  :  «  il  ne  vous 
arrivera  pas  toujours  de  pouvoir  faire  disparaître 
tous  les  accidents  cérébraux.  Il  en  est  qui  peuvent 
être  définitivement  acquis,  tels  que  paralysie  ou 
démence,  et  contre  ces  accidents  définitifs  il  n'y  d 
rien  à  faire.  » 

Je  ne  puis  absolument  pas  partager  l'avis  de  cet 
auteur  et  les  observations  de  nos  deux  malades  nous 
montrent  parfaitement  la  possibilité^4e^.l2(,^^rison 
rapide  de  la  démence  syphilitiqife. 
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Mais,  pour  obtenir  cette  guérison,  il  est  nécessaire 
de  faire  un  diagnostic  précoce,  d'instituer  un  traite- 
tement  précoce  et  énergique  et  de  ne  pas  craindre  de 
donner  de  fortes  doses  d'iodure,  comme  nous  Tavons 
fait  chez  notre  premier  malade. 

Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Maurice  Laurent,  a 
bien  montré  dans  la  thèse  (li)OO)  que  je  lui  ai  inspirée 
rheureuse  influence  des  hautesdosesde  ce  médicament. 
Fournier  d'ailleurs  rend  également  justice  à  Tiodure 
et  lui  reconnaît  une  merveilleuse  action  curative 
qu'il  doit  à  lui  seul  et  non  à  l'assistance  du  mercure. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  danger  d  aborder  ces  doses 
élevées,  'car  l'iodure  de  potassium  est  peu  toxique. 

Kûss  (de  Strasbourg)  le  donnait  jusqu'à  la  dose  de 
40  grammes  par  jour,  Wolff  allait  même  à  50  gram- 
mes pendant  3  mois,  Hasburg  (de  Copenhague)  Ta 
donné  à  i  fillettes  de  9  et  14  ans  à  la  dose  de  30  à 
40  grammes  par  jour  et  n'a  pas  observé  de  phéuo 
mènes  d'intolérance  i  on  a  donc  pour  les  doses  à 
administrer  une  latitude  très  grande. 

Il  est  incontestable  d'autre  part  que  les  doses  fortes 
ont  des  effets  plus  puissants  que  les  doses  données 
habituellement  et  j'ai  les.  observations  de  plusieurs 
malades  dont  je  n'ai  obtenu  la  guérison  qu'en  les 
poussant  jusqu'à  20  et  même  30  grammes  d'iodure 
par  jour. 

Il  faut  cependant  éviter  les  débauches  d'iodure  que 
Ton  a  faites  parfois  et  ne  pas  atteindre  la  dose  de  70 
grammes,  par  exemple,  qui  fut  donnée  autrefois  par 
Puche,  du  Midi,  car  on  fatiguerait  bien  vite  l'estomac. 
D'ailleurs,  à  partir  d'une  certaine  dose,  l'iodure  n'est 
pas  absorbé  et  passe  dans  l'intestin.  Certains  auteurs 
pensent  que  cette  dose  limite  est  environ  10  gram- 
mes, mais  je  la  crois  beaucoup  plus  élevée,  car  mes 
malades,  qui  ne  ressentaient  aucun  effet  heureux  de 
l'iodure  à  cette  dose,  guérirent  quand  je  leur  donnai 
20  et  30  grammes  du  médicament,  et  Balzer,  ainsi 
que  Xisser  sont  également  partisans  des  fortes  doses. 
Aussi  je  conclurai  en  disant  que  pour  obtenir  un  ré 
sultat  dans  les  formes  cérébrales  de  la  syphilis  et  en 
particulier  dans  la  démence  syphilitique  qui  nous 
intéresse  plus  spécialement  ici,  il  ne  faut  pas  crain- 
dre de  frapper  vite  et  de  frapper  fort  (1). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Le  trèfle  d'eau  ou  ménysinthe 

par  M.  le  D'  Liégeois. 
Corteêpondant  national  de  l'Académie  de  Médecine, 

P.-J.  B.  Chomel,  dans  un  livre  édité  depuis  près 
d'un  siècle  et  demi,  écrivait  à  propos  de  cette  plante 
indigène  :  «  elle  a  tant  de  vertus  qu'un  auteur  mo- 

(1)  Leçon  recueiUiepar  M.  M.  Salomon,  interne  du  service. 


derne  en  a  fait  imprimer  à  Francfort  un  traité  par- 
ticulier ».  N'exagérons  pas,  sachons  toutefois  recon- 
naître qu'elle  est  susceptible  de  rendre  quelques 
services. 

Le  trèfle  d'eau,  de  la  famille  des  gentianées,  croît 
dans  les  prairies  humides,  dans  les  lieux  marécageux, 
dans  les  étangs,  les  canaux,  et  fleurit  en  avril  ou  mai. 
La  matière  médicale  n'emploie  ni  sa  tige  herbacée, 
rameuse  grosse  comme  le  doigt,  ni  son  rhizome  fécu- 
lent, ni  ses  fleurs  blanc-rosé  disposées  en  panicules  ; 
elle  n'utilise  que  les  feuilles  qui  sont  trois  à  trois 
sur  une  même  queue  comme  dans  le  trèfle  des  champs. 
En  1838,  Nativelle  retira  de  ces  feuilles  la  ményan- 
thine  sous  forme  de  cristaux  prismatiques  aiguillés 
très  brillants,  très  blancs,  d'une  amertume  franche, 
très  solubles  dans  l'alcool  à  chaude  partiellement 
solubles  dans  l'eau  froide,  100  parties  de  feuilles  lui 
donnèrent  1  partie  de  ményanthine.  On  y  a  trouvé 
également,  en  même  quantité  que  cette  dernière  ou 
à  peu  près,  une  autre  substance  amère,  non  cristalli- 
sable,  qui  se  dissout  bien  dans  l'eau  et  l'alcool. 

Les  anciens  disaient  du  trèfle  d'eau  qu'il  «  rétablit 
parfaitement  les  forces  du  système  nerveux  abdomi- 
nal »  (J.  Frank)  ;  qu'il  provoque  l'appétit  et  soutient 
la  digestion  dans  les  dyspepsies  atoniques,  dans  la 
convalescence  des  fièvres  à  long  cours.  Ils  se  servaient 
tantôt  des  feuilles  pulvérisées  (0  gr.  GO  à  1  gr.  20  avant 
les  repas),  plus  souvent  de  l'infusion  de  feuilles 
(4  à  5  gr.  pour  180  gr.  d'eau),  quelquefois  de 
l'extrait  (0  gr.  30  à  0  gr.  60)  :  100  grammes  de  feuil- 
les, d'après  M.  (Irandval,  rendent  25  grammes  d'ex- 
trait aqueux  sec.  On  peut  préparer  le  sirop  de  mé- 
nyanthe  en  ajoutant  30  grammes  de  cet  extrait  sec, 
ou  3i)  grammes  d'extrait  mou  à  1  kilogramme  de  sirop 
de  sucre.  Je  me  suis  assuré  que  la  teinture  de  mé- 
nyanthequi,  pas  plus  que  le  sirop,  n'est  mentionnée 
dans  le  Codex,  est  un  excellent  stomachique  :  40 
gouttes  avant  les  repas.  Et,  de  même,  du  vin  de  mé- 
nyanthe  (sans  addition  d'autres  amers)  :  30  grammes 
de  feuilles  macérées  pendant  huit  jours  dans  1  litre 
de  vin  blanc  ;  proportionnellement  moins  fortes 
sont  les  quantités  de  ményanthe  dans  le  vin  aroma- 
tique amer  de  Récamier  (15  gr.  avec  autant  d'ab- 
sinthe et  8  gr.  de  semences  de  cardamome  pour 
750  gr.  de  vin  blanc).  Les  pilules  de  Gall  contre 
r  ((  embarras  intestinal  »  sont  aux  extraits  de  trèfle 
d'eau  et  de  rhubarbe  et  à  l'aloès. 

B.  Teissier  (de  Lyon),  formulait  comme  suit  son 
((  remède  contre  la  céphalée  habituelle  »  ; 

Feuilles  de  ményanlhe 0  gr.  50 

Faire  Infuser  une  demi-houre  dans  une  tasse  d'eau  bouillanto, 
passer  et  ajouter  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  valériane. 
Boire  une  ou  deux  tasses  semblables  par  jour. 

Il  affirmait  avoir  souvent  coi 
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de  ce  médîcairient  très  simple  déjà  «  conseillé  par 
Tissot  el  p;ir  Suinte-Marie  ».  Teissier  entendait-il  par 
céplialre  habtiuelle  le  mal  de  tête  frontal  continu, 
persistant ,  sans  points  douloureux  au  niveau  de 
1  érner^rt^nce  des  nerfs  crâniens,  sans  vertiges,  sans 
nausées  ni  vrniiissements,  indépendant  de  l'état  de 
vacuité  ou  dv  plénitude  de  l'estomac,  parfois  lié  à 
la  neQrastht'*iiie,  le  plus  fréquemment  sans  relations 
palhogéiiiques  connues,  en  tout  cas  réfractaire  aux 
nervins.  si  hit^n  décrit  en  1896  par  M.  L.  Galliard? 
J'avoue  que  In  trèfle  d'eau  ne  m'a  fourni  aucun  ré- 
sultat dans  crtle  variété  de  céphalée  ;  ni  dans  la  ce 
phalée  neurasthénique  matutinale  avec  impression 
pénible  de  vide  intra-cérébral  qui  s'atténue  durant 
les  repas  et  ne  revient  jamais  pendant  le  travail  de 
la  digestion  ;  ni  dans  cette  autre  céphalée  des  nerveux 
et  des  surmenOs,  à  laquelle  les  repas  n'ont  rien  à  voir, 
qui  coïncide  avec  de  l'injection  du  visage,  avec  des 
battements  cer  vicaux  et  temporaux,  avec  une  sensa- 
tion de  bouillonnement  dans  le  cerveau.  Je  n'ai  eu, 
au  contraire,  qu'à  m'en  louer,  pris  avant  les  repas, 
dans  la  céplialée  cérébro-congestive  qui  survient  une 
heure  ou  une  heure  et  demie  après  l'ingestion  ali- 
me0taiiv  chez  les  neurasthéniques  et  chez  des  Intel- 
kclih'ls  Jt'licats  :  il  ne  faut  voir  en  ceci  que  l'heu- 
reuse ii(  lion  du  ményanthe  sur  leur  estomac  hypo- 
peptique.  El  c*est  vraisemblablement  pour  la  même 
raison  que  nous  avons  pu  diminuer  la  fréquence  et 
riotensité  des  accès  de  migraine  commune  de  cer- 
tains hypopeptiques  en  les  soumettant,  par  périodes 
de  huit  jours,  avec  des  interruptions  d'une  semaine, 
à  rînfusinu  de  trèfle  d'eau  dans  les  intervalles  des 
paroxysmes  :  le  trèfle  d'eau  a  échoué. entre  nos  mains 
chaque  fois  que  nous  ne  pouvions  invoquer  comme 
influence  migrainigène  l'auto-intoxication  stomacale 
résultant  de  digestions  imparfaites. 

Le  ményanthe  était  du  nombre  des  simples  aux- 
c^^ls  les  anciens  attribuaient  une  influence  «  réso- 
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luUjre  •»  sur  ii*s  maladies  organiques  chroniques  de 
restociac,  de  l'intestin,  des  glandes  du  mésentère,  et 
principalement  du  foie  et  de  la  rate.  Quelle  con- 
fiance n  ont  ils  pas  eue  en  l'élixir  résolutif  de  Selle, 
dans  lequel  r</xtrait  de  trèfle  d'eau  est  en  compagnie 
des  extraits  de  fumeterre,  de  mille-feuille,  de  chardon 
bénît  et  des  teintures  d'antimoine  et  de  Mars,  et  du 
9au!^carbonatt?  de  potasse;  en  la  potion  noire  de 
liall.  dans  laquelle  les  extraits  de  trèfle  d'eau  et  de 
pis«ienlit  ^onl  dissous,  avec  l'émétique,  dans  une  in- 
fusion de  séné  et  de  l'eau  de  menthe  ?  Auguste 
Bonnet  Me  Bordeaux),  dans  son  Traité  des  Ma- 
ladu^ft  ffajhir  /182H),  n'insiste  t-il  pas  pour  qu'on 
idmîDistre  ponctuellement  pendant  deux  ou  trois 
mo%%,  dans  les  n  hépatites  anciennes  >),  quatre  onces 
pi o  dit  de  »uc»  dépurés  de  pissenlit,  de  bourrache, 


de  pariétaire  et  de  trèfle  d'eau  ?  V.-A.  Fauconneau- 
Dufresne,  Frerichs  comprirent  que  ces  sucs  n  ont 
de  l'eflîcacité  peu  marquée  dans  les  cirrhoses,  plus 
appréciable  dans  les  hyperémies  du  foie,  dans  les 
ictères  et  dans  la  lithiase  biliaire,  que  parce  qu'ils 
stimulent  et  régularisent  la  digestion  stomacale,  que 
parce  qu'ils  sont  laxatifs  et  que  leurs  sels  de  potasse 
excitent  la  sécrétion  de  la  bile  :  là  est  toute  la 
vérité. 

On  a  fait  justice  de  la  prétendue  propriété  (Kaii. 
qu'aurait  le  trèfle  d'eau  de  prévenir  le  retour  des 
accès  de  fièvre  intermittente ,  mais  on  est  d'accord 
sur  ce  point  que,  comme  la  gentiane,  comme  la  petite 
centaurée,  comme  le  houblon,  comme  la  sauge,  il 
complète  l'action  de  l'anti-périodique,  le  quinquina, 
en  relevant  les  forces  digestives  et  assimilatrices.  en 
favorisant  la  reconstitution  du  sang  chez  les  paludéens 
cachectiques  à  l'estomac  délabré,  au  foie  gros,  à  la  rate 
énorme,  aux  membres  œdématiés  :  c'est  à  ceux-là 
que  conviennent  l'infusé  de  Fr.  Hoffmann,  l'élixir 
de  Burns,  les  pilules  de  Meitzinger,  qui  ont  eu  tant 
de  vogue  jadis,  et  dans  lesquels  le  quinquina  joue  le 
rôle  d'anti  périodique,  tandis  que  le  ményanthe  et 
les  autres  amers  remplissent  celui  d'eupeptiques. 

Si,  —  comme  le  dit  M.  Henri  Soulier  avec  une 
sérieuse  apparence  de  vérité,  —  le  scorbut  de  terre 
est  le  résultat  d'une  nutrition  languissante  par  suite 
d'une  défectueuse  alimentation  végétale  ou  d'un 
mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif,  sétonne- 
t  on  qu'on  en  triomphe  par  les  sucs,  par  le  sirop  et 
par  le  vin  confectionnés  avec  le  raifort^  avec  le  co 
chléaria,  avec  le  cresson,  avec  la  moutarde  noire 
dont  les  essences  sulfurées  et  autres  activent  les  phé- 
nomènes d'osmose  et  d'exosmose,  et,  de  concert  avec 
les  amers  du  ményanthe,  excitent  vigoureusement 
la  digestion  ? 

Le  trèfle  d'eau  passe  aussi  pour  une  plante  <(  dépu 
rative  »  ;  et,  à  ce  titre,  on  l'a  prescrit  à  tort  et  à 
travers  indifféremment  dans  les  dermatoses  d'ori 
gines  les  plus  différentes.  Il  entre  dans  le  sirop  dépu 
ratif  de  Majault  avec  la  saponaire,  la  squine,  la  fume- 
terre,  le  sureau,  l'arnica,  l'arum,  le  gaïac,  le  sas- 
safras, la  racine  de  câprier  et  les  baies  de  genièvre  ; 
la  composition  du  sirop  dépuratif  amer  de  Bouillon- 
Lagrange  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  sirop 
antiscorbutique  du  Codex  avec  lequel  les  nièi-es 
(^  purgent  le  sang  »  de  leurs  enfants  atteints  d'elllo- 
rescences  cutanées.  Nous  ne  devons,  scientifique- 
ment, faire  choix  du  ményanthe  en  particulier  et 
des  préparations  complexes  auxquelles  il  est  associé, 
que  si  l'acné,  le  prurigo,  les  dartres,  l'urticaire,  le 
furoncle,  l'orgelet  sont  en  étroite  relation  avec  des 
troubles  évidents  des  voies  digestives  ou  des  glandes 

annexes;   ou   encore   que  s'ils  ont  pour  support  le 
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lymphatisme  ou  la  scrofule.  Le  répéterai  je?  (1)  on 
n'observera  les  salutaires  effets  aatislrumeux  du 
trèfle  d'eau  qu'avec  la  dose  de  5  grammes  de  feuilles 
à  midi  et  de  5  grammes  le  soir  dans  une  tasse  d'in- 
fusion pendant  plusieurs  mois.  Je  ne  prescris  le  mé 
nyanthe,  comme  emménagogue,  que  dans  la  chlorose 
aménorrhéique  des  lymphatiques  et  des  scrofuleuses. 
Dupuy  a  misa  profit  les  propriétés  urinipares  du 
trèfle  d'eau  en  ajoutant  son  extrait  aux  poudres  de 
âcille  et  de  digitale  et  à  Tassa  fœtida  dans  ses  pilules 
renommées  «  contre  Thydrothorax  ».  Gendrin  a  traité 
la  péricardite  séreuse  par  le  trèfle  d'eau  uni  à  la 
scille,  à  l'année  et  à  l'absinthe. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Phlébite  de  la  veine  ophtalmique  et  phlébite 
des  sinus  consécutifs  à  un  abcès  dentaire 

Le  praticien  est  souvent  bien  désorienté  :  une  ma- 
ladie bénigne  se  complique  des  accidents  les  plus 
graves.  Pouvait-il  prévoir  pareille  issue?  S'il  lui  fal- 
lait faire  entrer  dans  l'expression  de  son  pronostic 
tous  les  accrocs  et  imprévus  de  la  clinique,  il  n'au- 
rait jamais  fini  et  son  jugement  ne  serait  pas  motivé 
de  sitôt.  Et  pourtant,  il  convient  qu'il  songe  aux 
éventualités  possibles,  ne  fût-ce  que  pour  ne  pas 
s'étonner  si  elles  se  font  jour.  Tout  en  rassurant  la 
famille,  il  laissera  une  porte  ouverte  aux  conjonc 
tures  fâcheuses.  Certes,  les  chances*  sont  toutes  en 
faveur  de  la  guérison  ;  néanmoins,  surveillons  le 
malade.  C'est  le  meilleur  moyen  de  ne  rien  craindre. 

Quand  il  s'agit  d'un  abcès  dentaire  et  que  l'incision 
s'impose,  commençons  par  faire  rincer  la  bouche  du 
malade  à  l'eau  boriquée.  Flambons  notre  lancette. 
Si  cela  ensuite  tourne  mal,  nul  ne  nous  pourra  accu- 
ser. Nous  aurons  fait  notre  devoir. 

Observation.  —  M.  Th...,  âgé  de  32  ans,  commis  de  percop- 
llon,  est  un  homme  grand  et  fort.  Pas  d'excès  de  boisson.  11  n'est 
jamais  malade,  ne  souffre  que  d'une  série  d'abcès  dentaires  qui  se 
révellltnl  à  tout  instant  et  entourent  des  molaires  cariées  au 
maxillaire  inférieur  du  côté  gauche.  Le  8  décembre  1898,  nou- 
velle fluxion  denUlre  à  gauche;  fièvre  (T.  s.  38%6);  gonflement 
gingival  très  prononcé.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu- 
mine. Le  11  décembre,  sur  un  point  fluctuant  coup  de  lancette  qui 
amène  du  pua  ;  l'expectoration  purulente  continue  tout  le  jour  ; 
aucun  amendement  toutefois  dans  les  signes  locaux  ;  au  contraire, 
l'aggravation  est  manifeste.  La  tuméfaction  s'étend  et  gagne  en 
arrière  l'angle  de  la  mâchoire.  Le  13  décembre  au  matin,  violent 
frisson  avec  claquement  de  dents  se  prolongeant  une  heure,  et 
suivi  de  sueurs  abondantes.  Ce  frisson  se  répète  le  soir  du  même 
jour,  et  trois  fois  le  lendemain  ;  la  fièvre  monte  et  atteint  40%5. 
La  tuméfaction   augmente  ;  tout  le  côté  gauche  de  la  face  est  le 


(1)  LiÉuKOis.  Indications  et  modes  d'emploi  de  certaines  plantes 
indigènes  dans  la  scrofule.  Journal  des  Praticiens,  1900,  p.  593. 


siège  d'un  gonflement  qui,  en  arrière,  déborde  Tanglo  de  la  mâ- 
choire et  descend  vers  le  cou.  Que  faire  ?  la  fièvre  reste  élevée,  des 
frissonnements  se  répètent  tous  les  jours.  Le  foie  et  la  rate  sont 
augmentés  de  volume.  Naturellement,  des  boissons  aqueuses 
abondantes  sont  administrées,  et  aussi  le  calomel,  le  sulfate  de 
quinine  ;  les  premiers  jours  on  a  pratiqué  des  émissions  sanguines 
locales  (sangsues)  ;  cela  n'a  servi  de  rien  ;  faut-il  inciser  ?  Mais 
quoi  V  LoÉ  tissus  sont  d'une  dureté  ligneuse  :  où  porter  la  bis- 
touri ? 

Le  17  décembre,  un  symptôme  nouveau  apparaît  et  de  haute  gra- 
vité :  une  exophtalmie  de  l'œil  gauohe  se  propageant  le  soir  à  l'œil 
droit  ;  un  chémosis  conjonctlval  d'un  rouge  vineux  se  produit  en 
même  temps.  La  vue  est  trouble  ;  le  malade  qui  a  conservé  loutt» 
sa  connaissance  se  plaint  de  douleurs  lancimintes,  très  viv(>s,  dans 
toute  la  région  enflammée.  L'œil  est  très  douloureux  à  la  pression; 
un  autre  foyer  douloureux  est  accusé  en  avant  de  Toreille  gauche; 
la  peau  à  ce  niveau  est  couverte  d'une  plaque  érythémateuse, 
d'un  rouge  livide  ;  on  perçoit  un  empâtement  profond.  Langue 
sèche;  lèvres  fuligineuses. 

Le  18  décembre,  T.  m.  40*,8,  T.  s.  40',8,  P.  -120;  une  large 
ouverture  est  faite  au  niveau  du  masséter  gauche,  par  notre  ami 
le  D^  JuLLiARD  (de  Châtillon  de  Michaille);  on  arrive  à  l'os,  pas 
une  goutte  de  pus  ;  mais  un  os  déjà  dénudé  sur  tous  les  points 
que  peut  atteindre  le  stylet;  une  nécrose  suraiguô  puisque  voilà 
à  peine  dix  jours  que  la  maladie  a  débuté.  Après  l'opération, 
M.  Th...  tombe  dans  un  état  semi-comateux,  il  ne  s'en  réveille 
que  pour  se  plaindre  et  être  en  proie  à  du  délire  et  à  une  agita- 
tion qui  se  prolonge  dans  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  la  fièvre 
est  tombée  à  39"  ;  le  pouls  n'atteint  plus  que  92  pulsations,  am- 
ples et  fortes.  Ce  mieux  n'est  que  relatif.  La  lucidité  de  l'esprit 
qui  est  assez  trouble  est  coupée  d'Intermèdes  délirants,  le  chémosis 
conjonctlval  a  augmenté;  un  larmoiement  muco-purulent  coule 
sur  les  joues;  les  paupières  se  collent  en  dépit  des  compresses 
fréquentes  d'eau  boriquée.  Le  soir,  la  respiration  devient  fré- 
quente ;  des  plaques  rouges,  livides  couvrent  la  tempe  gauche  et 
les  deux  pommettes.  Le  thermomètre  remonte  à  d9*,9. 

Le  20  décembre,  le  malheureux  comprend  encore  et  répond 
quelques  mots  avec  peine.  Face  énorme,  yeux  saillants  couverts 
par  les  paupières  agglutinées  ;  pas  une  goutte  de  pus  n'est  sortie 
de  l'incision.  La  plaie  est  sèche.  Le  soir,  l'agitation  reparaît,  dé- 
lire continu  ;  on  a  peine  à  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  11 
s'affaisse  vers  le  matin  et  meurt. 

Voilà  une  triste  fin  à  Toccasion  d'un  abcès  den- 
taire. Partie  du  foyer  de  suppuration,  Tinfection  a 
sans  doute  gagné  les  branches  de  la  veine  faciale,  et 
de  là  a  pénétré  dans  les  voies  anastomotiques  qui 
relient  la  veine  faciale  à  la  veine  ophtalmique.  Le 
moment  de  cette  propagation  a  été  fixé  par  l'appa- 
rition de  Texophtalmie  et  du  chémosis  précoce  qui 
sont  des  signes  constants  de  la  phlébite  de  la  veine 
ophtalmique.  De  là  à  atteindre  le  sinus  caverneux 
dans  lequel  se  rend  la  veine  ophtalmique,  il  n'y 
avait  qu'un  pas.  Il  semble  bien  qu'il  ait  été  franchi. 
Les  frissons  répétés,  la  fièvre,  le  mauvais  état  géné- 
ral, la  propagation  à  l'orbite  plaident  en  faveur  de  la 
phlébite  ;  le  délire,  l'agitation,  l'état  semi-comateux 
semblent  indiquer  la  participation  des  sinus.  On 
aurait  encore  pu  poser  le  diagnostic  de  phlegmon  r^T^ 
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dîiïus  ;*  les  deux  affections  se  ressemblent,  la  throm- 
Bose  de  la  veine  ophtalmique  offre  tous  les  signes 
d'un  phlegmon  de  Torbite. 

Aussi  bien,  nous  ne  nous  attarderons  pas  à  pareille 
distincUon.  11  est  probable  qu'il  y  a  eu  chez  notre 
malade,  h  la  fois,  phlébite  infectieuse  et  phlegmon 
diffus  suiaigu  avec  mortification  des  tissus.  Trop 
intense  pfiur  faire  du  pus,  l'infection  avait  du  pre- 
mier coup  amené  la  mort  des  éléments  anatomiques, 
et  cette  nécrose  du  maxillaire  qui  nous  avait  surpris 
lors  de  notre  intervention  chirurgicale. 

Un  souhait  que  j'adresse  à  mes  confrères,  c'est 
qu'ils  ne  se  trouvent  pas  souvent  en  face  d'accidents 
de  ce  genre.  La  thérapeutique,  en  présence  d'une 
allure  tellement  foudroyante  du  mal ,  ne  peut 
qu'avouer  son  impuissance.  Elle  se  montre  surtout 
préventive  par  les  soins  à  donner  au  lavage  de  la  bou- 
che et  à  la  propreté  de  la  lancette.  lît  encore,  ici,  ces 
précautions  avaient  été  prises.  —  D"^  N.  Couderc. 

Clinique  des  Hôpitaux 

îlôpitul  Bfiivn,  —  Service  de  M.  le  P'  Pozzi  :  M.  le  D^  Rroca 

La  trépanation  dans  les  traumatismes  du  crâne 
chez  les  enfants 

M.  le  T"*  Pozzi  ayant  reçu  dans  son  service  un  en- 
[ant  qui  présentait,  suite  de  traumatisme  crânien,  des 
iroiihles  cérébraux  divers,  fit  demander  M.  le  D' 
Broca  qui,  après  examen  de  l'enfant,  conclut  à  une 
trépanaliou  nécessaire. 

11  s'agissait  d'un  enfant  de  25  mois:  à  l'âge  de  19 
mois,  il  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans 
la  région  fjonto-temporale  gauche.  Il  tomba  sans 
cnnnalssance  pendant  une  heure,  puis  se  releva  hé- 
bété. Il  ne  présenta  ni  plaie  externe,  ni  écoulement 
de  sang  ou  de  sérosité  par  les  •oreilles  et  les  fosses 
nasales.  Celte  absence  de  pareils  signes  est  assez  fré 
quente  t^hez  l'enfant.  Elle  tient  à  l'élasticité  et  à  la 
mobilité  des  os  du  crâne  qui^  chez  le  bébé,  s'oppo- 
sent aux  irradiations  de  la  voûte  à  la  base.  Une 
quinzaine  après  l'accident  initial  se  produisirent  des 
crises  doubuireuses  ;  l'enfant  poussait  des  [cris,  por- 
tait ses  doigts  à  l'orifice  des  conduits  auditifs  ;  peu 
aprfîs  il  di- venait  sourd  et  cette  surdité,  au  dire  de  la 
iin'M'e,  apparut  environ  six  semaines  plus  tard  faisant 
cortège  à  une  série  de  vomissements.  L'enfant,  qui 
parlait  auparavant,  devint  muet.  On  sait,  en  effet, 
qite  la  parole  est  une  fonction  qui  dérive  de  l'ouïe  ; 
toute  **urcii~mutité  est  à  son  origine  une  surdité.  Le 
îuutisme  fait  suite.  Voilà  donc  le  bébé  sourd-muet 
et  sujet  à  des  douleurs  paroxystiques  très  vives  à  la 

Au  niveau  de  la  région  temporo  pariétale  gauche, 
il  montre  une  dépression  osseuse  excavée  dans  son 


centre  et  laissant  le  cerveau  à  nu  sous  les  tissus 
mous.  La  largeur  de  cette  excavation  est  de  15  à  10 
millimètres.  Sans  doute  de  pareilles  excavations 
n'existent  pas  dans  toutes  les  fractures  du  jeune  âge; 
les  fissures  infantiles  du  crâne  se  peuvent  consolider, 
mais  elles  peuvent  aussi  s'élargir  ;  car  la  dure-mère 
fait  corps  avec  l'os  du  bébé  et  se  laisse  déchirer  quand 
l'os  se  brise  ;  or,  dès  que  la  dure-mère  est  rompue, 
le  liquide  céphalo-rachidien  fait  irruption  et  tendit 
écarter  les  fragments  osseux,  ce  qui  n'arrive  pas  chez 
l'adulte,  car  chez  celui-ci,  la  dure-mère  est  décollable. 
L'os  peut  se  briser  sans  que  la  dure-mère  se  déchire. 
De  là,  possibilité  d'épancheraents  sanguins  intra-crà 
niens  et  d'accidents  de  compression  cérébrale  que  la 
rupture  de  la  dure-mère  évite  au  bébé.  La  radiogra- 
phie permet  de  mieux  apprécier  l'étendue  du  trau- 
matisme ;  il  s'agit  d'un  enfoncement  jde  forme 
triangulaire  avec,  sans  doute,  esquilles  profondes. 
L'opération  aura  pour  but  de  relever  les  esquilles  et 
de  libérer  les  adhérences  qui  auraient  pu  se  faire. 
Que  l'intervention  donne  des  résultats  très  favorables, 
il  n'y  faut  sans  doute  guère  songer  ;  car  1  accident 
primordial  remonte  déjà  à  six  mois. 

La  surdi-mutité  ne  sera  pas  améliorée,  il  esta  noter 
que  celle-ci  a  été  tardive  et  ne  s'est  montrée  qu'au 
bout  de  2  mois  ;  ce  n'est  pas  là  la  règle  ;  d'ordinaire 
les  accidents  sont  immédiats  ;  existe-til  aujourd'hui 
une  dégénérescence  du  nerf  auditif  ?  C'est  possible. 
Si  tel  est  le  cas,  on  comprend  l'inutilité  de  Tinter 
vention  au  point  de  vue  des  phénomènes  auriculai- 
res; elle  pourra  toutefois  valoir  d'autres  avantages; 
peut-être  évitera-telle  au  bébé  les  troubles  ultérieurs 
graves  (déchéance  psychique,  folie,  épilepsie)  qui 
auraient  tendance  de  se  produire  si  Ton  ne  faisait 
rien;  encore  n'est-il  pas  dit  que  l'opération  ait  au- 
jourd'hui pouvoir  d'empêcher  l'éclosion  de  ces  trou- 
bles, tant  elle  est  pratiquée  tardivement.  En  tous  cas, 
les  douleurs  vives  du  bébé  commandent  une  inter- 
vention que  son  infirmité  auditive  et  les  risques  de 
l'avenir  sont  encore  de  nature  à  légitimer. 

RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 

Le  diagnostic  de  la  taberculose  chez  les  enfants.  —  Le 

diagnosUc  de  la  tuberculose  est  assez  souvent  difficile  à  poser  chez 
les  jeunes  enfants.  S'il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  permis  d'hésiter 
quand  il  y  a  coïncidence  des  phénomènes  thoraciques  et  abdomi- 
naux, de  la  micropolyadénite  et  de  la  perte  de  poids,  il  est  des 
cas  où  l'on  est  dans  l'impossibilité  absolue  d'affirmer  la  tubercu- 
lose. Dans  quelques  cas  exceptionnels  ce  diagnostic  peut  ^tre  fait 
à  l'œil  nu  sur  le  vivant.  Il  en  était  ainsi  chez  le  jeune  enfant  de 
M.  Hruin  {DeuL  Prax.),  Cet  enfant  très  affaibli  présentait  sur  les 
piliers  et  le  voile  du  palais  de  petits  tubercules  ulcérés  autoor 
desquels  apparaissaient  des  poussées  récentes  de  tubercules  non 
encore  ulcérés  et  sur  la  nature  desquels  ne  pouvait  subsister  le 
moindre  doute.  —  R,  B,  .  ^ 
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Formuiatre  du  Prattetem 


Hôpital  de  la  Pitié,  —  M.  le  D'  Albert  Robin. 

La  lithiase  rénale 

M.  A.  Robin  pose  les  trois  indications  suivantes 
en  tête  du  traitement  de  la  lithiase  rénale  :  1®  il  faut 
calmer  la  douleur;  2^  combattre  la  lithiase;  3*^  com- 
battre la  cause  diathésique  qui  produit  la  lithiase. 

!•'  Il  faut  calmer  la  douleur.  —  Le  praticien  fera 
une  piqûre  de  1  centigramme  de  morphine  ou  de 
1  centigr.  1/2  de  dionine.  Le  malade  aura  de  >plus 
chez  lui  une  ordonnance  dont  il  fera  usage  si  Téloi- 
gnement  du  médecin  empêche  de  pratiquer  Tinjec- 
tion  sous-cutanée. 

Brom.  de  potas 6  grammes 

Chlorhydrate  de  morphine. .  5  contigr. 

Eaa  de  laurier-cerise 10  grammes 

Sirop  d'élher 30        — 

Hydr.  de  valér 120        — 

Dès  le  début  de  la  douleur  en  prendre  une  cuillerée 
et  continuer  de  1/2  heure  en  1/2  heure  jusqu'à  séda- 
tion.  Vers  la  4*  ou  5*  cuillerée  le  calme  renaît. 

'iP  II  faut  combattre  la  lithiase,  —  La  médication 
expulsive  répond  à  ce  but.  Le  malade  se  soumettra 
au  régime  lacté  8  jours  de  temps;  il  boira  des  infu- 
sions diurétiques,  reine  des  prés,  fleurs  de  fèves  de 
marais  (2  gr.  par  tasse),  feuille  de  mûrier  (15/1.000). 

On  lui  ordonnera  en  outre,  les  cures  hydro-miné- 
rales. En  général,  les  eaux  de  Vichy  ne  valent  rien  ; 
elles  ont  Tinconvénient  d'alcaliniser  les  urines ,  de 
précipiter  des  dépôts  phosphatiques  autour  des  cris- 
taux d'acide  urique.  Quand  les  reins  soot  irritables 
et  enclins  aux  hématuries,  le  praticien  ordonnera  les 
eaux  d'Amphion  et  d'Évian.  Dans  les  cas  de  pyélite 
concomitante,  il  choisira  Vittel,  Évian,  VVildungen. 
Quand  de  petites  quantités  d'albumine  sont  élimi- 
nées, les  stations  de  Contrexéville  et  de  Martigny 
sont  préférables. 

Pour   savoir   si  le   malade   supportera  sa   saison 
d'eaux,  on  le  soumettra  à  domicile  à  une  médication 
hydro  minérale  préalable.  11  prendra  les   deux  pre- 
miers jours  2  verres  de  333  gr.  d'eau  de  la  station  où 
il  se  rendra,  le  3^  et    4®  jour  :  3  verres 
5«  -_    6«   —      4     — 
7.  _    8''   ~       5     — 
du   9*  au  16«    —      G     — 

le  17*  jour  diminution  d'un  verre,  cette  diminution 
d'un  verre  étant  continuée  les  jours  suivants  jus- 
qu'au 21®  jour. 


Le  malade  doit  bien  supporter  son  eau  et  son  urioe 
doit  renfermer  de  petits  cristaux  d'urique  ;  une 
diarrhée  bilieuse  de  1  à  2  selles  fétides  le  matin  est 
d'un  bon  augure  pour  le  succès  ultérieur  de  la  cure. 

Une  marche  de  1/4  d'heure  est  nécessaire  après 
chaque  verre  et  le  premier  repas  aura  lieu  deux  heu- 
res après  le  dernier  verre. 

3<*  Combattre  la  cause  diathésique  qui  produit  la 
lithiase.  —  Le  régime  alimentaire  et  l'hygiène  tien- 
dront la  haute  place  dans  cette  indication.  Le  malade 
s'abstiendra  d'aliments  crus  ou  acides. 

11  s'abstiendra  de  substances  collagènes  ou  gélati- 
neuses, d'aliments  riches  en  nucléine  (cervelles,  riz 
de  veau),  tous  produits  qui  augmentent  la  quantité 
d'acide  urique.  Comme  l'a  établi  Schweninger,  les 
viandes  rouges  ne  sont  pas  contre-indiquées.  Les 
corps  gras  et  les  sucres  seront  réduits  de  quantité. 

Le  malade  se  nourrira  de  bouillons,  de  soupes 
maigres,  de  viandes  rouges,  de  poisàons,  de  volailles, 
d'œufs,  de  légumes,  surtout  de  légumes  verts.  L'oseille 
et  les  tomates  sont  généralement  déconseillées.  Un 
peu  de  cidre  sera  autorisé  ;  l'eaii  pure  est  une  bois- 
son excellente,  à  condition  qu'elle  ne  soit  pas  trop 
calcique.  Le  rapport  de  l'alimentation  animale,  vis  à- 
vis  de  l'alimentation  végétale,  sera  d'environ  1  A'5. 

L'exercice  modéré  sera  indiqué  ;  les  fatigues  aug- 
mentent la  quantité  d'acide  urique  ;  un  des  cyclistes 
de  la  course  Paris-Bordeaux  montrait  ,  après  son 
retour,  une  quantité  quintuple  d'acide  urique  dans 
ses  urines.  La  bicyclette,  à  condition  d'en  faire  un 
usage  modéré,  rendra  des  services. 

Certains  médicaments  viendront  en  aide  à  l'hygiène 
bien  observée  :  ils  consistent  en  principes  qui,  com- 
binés avec  l'acide  urique,  donnent  des  urates  solu- 
bles.  M.  A.  Hobin  s'est  bien  trouvé  de  la  pipérazine. 
11  la  formule  à  doses  plus  faibles  que  celles  généra- 
lement indiquées,  et  ne  la  continue  pas  au-delà  de  3  à 
4  jours.  Passé  cet  intervalle,  les  décharges  uratiques 
ne  se  produisent  plus. 

Pipérazine 3  grammes 

Eau  disllliée 303       - 

1  cuillerée  après  déjeuner  et  dtner. 

Au  bout  de  3  jours,  remplacer  par  du  carbonate  de 
lithine. 

Carbonate  de  lithine •  15   contigr. 

Dans  un  verre  d'eau  de  Vittel,  d'Evian  ou  de  Contrexéville,  à 
continuer  4  jours,  avant  déjeuner  et  dtner. 

Comme  succédanés  de  la  pipérazine,  on  peut  encore 
prescrire  le  sidonalqui  est  un  quinate  de  pipérazine. 
On  le  prescrit  aux  mêmes  doses  que  cette  dernière,   t 
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Sidonal 3  grammes 

Eau  distillée. 300         — 

1  cuillerée  après  déjeuner  et  dîner. 

Haeckel(de  Marseille)  a  recommandé  dans  le  même 
but  la  globularine. 

Globularine 5  centigr 

Globularetine *?        — 

Alcool   90' '.  ^  grammes 

5  à  10  gouttes  avant  chaque  repas.  Ce  remède  peut  être  associé 
au  carbonate  de  lithine. 

Les  strychniques  à  faibles  doses  exercent  une  action 

dans  le  même  sens. 

Teinture  de  noix  vomique.é  )        ^   ^ 

^,        ^    _          ^  ?         6  grammes 

ou  fèves  Sl-Ignace ) 

Teinture   chardon  bénit....  6        — 

6  gouttes  avant  les  repas. 

Mais  l'essentiel  est  l'usage  de  boissons  abondan- 
tes. Aux  repas,  plutôt  que  du  vin  et  du  cidre,  con 
viendront  des  infusions  aromatiques  chaudes. 

SYPHILIÛRAPHIË 


Les  injections  mercurielles  dans  la  syphilis.  — 
Depuis  qu'il  est  établi  que  certains  accidents,  tels 
que  le  tabès  ou  la  paralysie  générale  sont  d'origine 
directement  syphilitique  et  dépendent  sans  doute 
d'un  traitement  insuffisamment  énergique  prescrit 
dans  le  début,  la  question  revient  sur  la  nécessité  des 
injections  mercurielles  et  la  valeur  comparative  des 
différents  produits  usités  en  pareil  cas»  Le  nombre 
de  composés  mercuriels  pouvant  être  injectés  par  la 
peau  est  considérable. 

Nous  ne  parlerons  pas  longtemps  des  sels  inso- 
lubles* En  dépit  de  l'éloge  qu'en  font  M.  Jullien  {Bull, 
gén.  Thôrapeut.,  8  août),  MM.  Barthélémy,  Lafay, 
Lévy-Bing(.4nn.i)erma^.  (5^  Sï/jo/iï/.,  juillet  1902),  qui 
vantent  leurs  effets  protecteurs  contre  le  tertiarisme, 
c'est  là  une  thérapeutique  dont  l'efficacité  très  réelle 
est  malheureusement  compensée  par  des  mécomptes 
fort  désagréables.  Deruicreinent  un  confrère  de  pro- 
vince avait  administré  une  injection  sous-cutanée  de 
5  centigr.  de  calomel  à  un  malade,  atteint  d'accidents 
syphilitiques  graves.  Des  douleurs  si  violentes  firent 
suite,  qu'à  sa  seconde  visite  chez  le  malade,  il  fut 
reçu  par  celui-ci  à  coups  de  balai,  et  dut  disparaître 
au  plus  tôt.  D'autre  part  nous  avons  publié  ici  môme 
un  cas  d'hydrargyrisme  mortel  à  la  suite  de  quelques 
injections  de  5  centigr.  de  calomel  (n*  14).  Les  pra- 
ciens  qui  passeraient  outre  à  la  perspective  de  ces 
inconvénients  possibles  et  de  ces  dangers,  devraient 
user  des  doses  adoptées  par  M*  Jullien  :  injections  de 
5  centigr.  (pour  un  malade  pesant  50  kilos),  de  7  à 
10  centigr.  (malades  pesant  de  70  à  80  kilos),  ré- 


pétées tous  les  huit  jours,  pendant  trois  à  quatre 
semaines.  Ensuite  on  augmente  les  intervalles  et  on 
les  étend  à  une  période  de  10,  12,  15  jours,  un  mois. 
Les  mêmes  objections,  —  moins  graves  toutefois 
car  l'activité  des  préparations  est  moindre, —  peuvent 
être  adressées  aux  autres  sels  insolubles. 

Le  salicylate  basique  de  Hg  est  employé  pour  les 
injections  insolubles  ;  le  salicylate  neutre  a  été  pré 
paré  par  M.  Lafay  en  injections  solubles,  à  1  et  2  0/0 
[Bull,  génêr.  Thêrap.,  août).  M.  Jullien  préconise 
le  salicylate  de  Hg  insoluble  à  raison  de  G  centigr.. 
deux  fois  par  semaine  ;  le  remède  pourrait  être  em 
ployé  longtemps  sans  qu'un  effet  d'intolérance  se 
produise.  Outre  le  salicylate,  Thuile  grise  a  aussi  les 
prédilections  de  M»  Jullien;  il  l'injecte  par  périodes 
de  6  piqûres,  à  huit  jours  d'intervalle,  chaque  piqûre 
faisant  pénétrer  1/10  de  ce;  on  renouvellera  ces  pé* 
riodes  de  6  piqûres  deux,  trois,  quatre  fois  par  an, 
suivant  besoin;  mais  elle  peut  occasionner  de 
même  que  le  calomel  des  douleurs  vives.  M.  Danlos 
considère  l'huile  grise  comme  bien  inférieure  au 
calomel  (Bull.  Soc.  Th.,  25  juin). 

L'avantage  des  sels  insolubles  réside  dans  Tinter 
valle  qui  sépare  leur  injection  dans  les  tissus  :  huit 
jours  d'ordinaire.  Ce  n'est  pas  une  affaire.  Un  malade 
peut  fort  bien  se  déplacer  tous  le»  huit  jours.  Pour 
les  injections  des  sels  solubles,  c'est  autre  chose. 
C'est  tous  les  jours  que  le  remède  doit  être  injecté. 
Devant  cette  visite  quotidienne  au  médecin,  certains 
malades  pourront  reculer.  On  se  contentera,  en  cas 
de  refus  de  leur  part,  de  prescrire  des  frictions  mer 
curielles,  l'usage  interne  du  mercure  ne  mettant  pas, 
ce  semble,  suffisamment  à  l'abri  des  complications 
tardives  vers  le  système  nerveux.  Nombre  de  malades 
toutefois,  à  qui  on  fera  valoir  les  avantages  des  injec- 
tions, se  rendront  à  l'appel  du  praticien,  de  façon  à 
se  mettre  en  garde  contre  les  risques  ultérieurs. 

Parmi  les  préparations  des  sels  solubles,  le  confrère 
opérera  un  choix  raisonné. 

Certains  sels,  semble  t-il,  produisent  des  accidents 
plus  communément  que  d'autres  :  tels  le  cyanure  de 
mercure.  MM.  Barthélémy  et  Lévy-Bing  ont  insisté 
sur  les  inconvénients  de  ce  composé  {Ann.  Der/nai. 
et  SyphiL,  juillet  1902,  p.  755).  Aux  doses  de  0,0i 
ce  qui  n'est  pas  une  quantité  exagérée,  des  érythèmes 
scarlatlniformes  généralisés  se  peuvent  produire, 
érythèmes  très  intenses,  accompagnés  de  phénomènes 
généraux  à  début  brusque,  évoluant  avec  fracas,  sans 
d'ailleurs  être  suivis  de  phénomènes  graves.  Ajoutons 
que  M.  Brocq,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  com- 
munication de  MM.  Barthélémy  et  Lévy-Bing,  assure 
n'avoir  jamais  rien  observé  de  semblable.  Il  injecte 
couramment  le  cyanure  de  mercure  à  la  dose  de 
1  centigr.,  et  n'a  jamais  rien  à  objecter  à  son  emploi, 
sinon  la  formation  de  nodosités  persistantes.  ,^t^ 
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Quant  au  bjddorui^e  de  mercure  en  solution 
aqueusjB,  il  exerce  une  action  locale  un  peu  irritante 
et  demande  à  être  dilué  dans  une  certaine  quantité 
d'eau.  On  peut  l'injecter  aux  doses  de  4  milligr. 
dissous  dans  2  grammes  d'eau. 

M.  Jullien  se  loue  avec  Wolff  (de  Strasbourg),  de 
Tusage  du  succinimide  de  mercure  (3  milligr.  à 
2  centigr.).  Nous  laissons  de  côté  certains  produits 
mal  définis  {cacodylate  de  Hg),  ou  de  conservation 
incertaine,  et  de  préparation  difficile  (peptonaie  de 

m- 

Restent  quatre  grands  agents  dont  l'emploi  tend  à 
se  généraliser  davantage. 

Le  premier  est  Yhermophényl  (mercure-phénol  de 
sulfonate  de  sodium).  Ce  remède  dont  M.  Hallopeau 
a  récemment  entretenu  T Académie  (n°  31),  a  été 
l'objet  d'un  travail  fort  complet  de  la  part  de 
M.  Mournaud  {Th.  Lyon,  1902).  Il  peut  être  em- 
ployé sous  forme  pilulaire  aux  doses  de  0,05  par 
pilules  (2  à  3  pilules  à  déjeuner  et  à  dîner)  ;  mais  le 
mieux  c'est  d'en  user  par  voie  hypodermique.  M. 
Mournaud  propose  d'injecter  tous  les  deux  jours 
5  centigr.  du  mercure-phénol  ;  quand  le  malade  sera 
en  voie  de  guérison,  espacer  les  injections  et  diminuer 
les  doses.  Le  choix  de  la  région  importerait  peu. 
M.  Mournaud  a  pratiqué  des  injections  au  bras,  à  la 
cuisse,  plutôt  dans  la  région  sous-cutanée  que  dans 
les  tissus  intramusculaires.  Après  l'injection,  léger 
massage  de  la  région.  Le  manuel  opératoire  de  1  in- 
jection est  le  même  que  pour  toutes  les  injections 
hypodermiques  :  désinfection  de  la  seringue,  emploi 
d'un  liquide  stérilisé,  etc. 

Le  bi-iodure  de  mercure  aux  doses  coutumières  de 
4  milligr.  par  gramme  d'huile  stérilisée  est  un  re- 
mède classique.  Mais  cette  dose  est  insuffisante.  Il  faut 
l'élever  à  3  ou  4  centigr.  par  jour  et  même  davan- 
tage (Lépine,  0,06),  surtout  si  des  signes  de  tabès  se 
montrent  ;  M.  Lafay  a  présenté  à  la  Société  de  Derma- 
tologie une  huile  bi-iodurée  à  0,01  par  ce.  {BulL 
gériér.  Tliérap,,  8  août).  C'est  donc  3  à  4  seringues 
qu'il  conviendrait  d'injecter.  Cela  fait  beaucoup  de 
liquide.  M.  knion^  {Arch.de Méd,  et  de  tAr-m.  milit., 
juin  1902),  préconise  les  injections  de  bi-iodure  de 
mercure  chloruré  en  dissolution  dans  l'eau,  à  sa- 
voir : 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  50 

lodure  de  potassium 0  —  60 

Phosphate  de  soude ^     1  gramme 

Eau  distillée  ou  sérum  artifi- 
ciel, q.  s.  pour 50  cent,  cubes 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme 
également  1  centigr.  de  bi-iodure  de  mercure.  Cette 
solution  peut  être  diluée  au  tiers,  demi  ou  deux 
tiers  ?ivçc   du   sérum   artificiel.  Elle  est  assez  dou- 


loureuse. L'auteur  assure  qu'en  remplaçant  l'eau  dis- 
tillée par  du  sérum,  et  l'iodure  de  potassium  par 
l'iodure  de  sodium,  elle  est  mieux  supportée. D'après 
M.  Antony,  l'injection  profonde  dans  les  muscles  pré- 
disposerait à  la  névrite  ;  il  faut  la  pratiquer  dans  la 
région  fessière. 

En  dernier  ressort  nous  comptons  le  lactate  et  le 
beruoate  de  mercure.  Le  lactate  de  mercure  a  été 
recommandé  par  Gaucher,  aux  doses  au  1/100  (n°  11), 
pour  injections  hypodermiques,  ou  à  l'intérieur,  en 
solution  à  1/1000  (4  cuillerées  à  café  par  jour).  M. 
Lévy-Bing  injecte  journellement,  à  Saint  Lazare,  0,03 
de  lactate  de  mercure  {Bull,  génér,  Thérap.,  8  août, 
p.  185).  Moins  affirmatif  que  M.  Gaucher,  l'action 
curative  du  remède  ne  lui  semble  pas  suffisamment 
démontrée. 

Reste  le  ben:3oate  de  Hg.  Nous  l'avons  vu  employer 
dans  le  service  de  M.  Albert  Robin  aux  doses  de  0,05 
par  jour,  et  c'est  après  avoir  vu  les  effets  merveilleux 
de  ce  remède,  à  la  dose  sus  indiquée,  que  M.  Leredde  a 
commencé  sa  campagne  en  faveur  des  hautes  doses  de 
mercure  dans  la  syphilis.  Dans  les  cas  de  tabès,  le 
remède  doit  être  continué  pendant  des  semaines  et 
des  mois  de  suite,  avec  suspension  passagère  en  cas 
de  troubles  de  stomatite.  On  commence  par  0,02  pour 
monter  à  0,05  au  bout  de  quelques  jours. 

Rappelons  à  ce  sujet  que,  selon  M.  Leredde,  la  pré- 
paration mercurielle  importe  peu.  Ce  qu'il  faut,  c'est 
de  hautes  quantités  de  mercure,  quel  que  soit  le  sel 
où  il  est  incorporé.  Or  le  benzoate  renferme  45,25  0/0 
de  Hg,  le  bi-iodure  en  contient  44,05  0/0,  le  lactate 
0,52  0/0. 

D'autres  composés  en  contiennent  encore  davan- 
tage :  ainsi  le  bichlorure  0,73  0/0,  et  le  cyanure 
0,79  0/0.  Mais  nous  avons  plus  haut  signalé  les  incon- 
vénients de  ces  deux  produits,  le  premier  de  par  son 
action  irritante  nécessitant  sa  dilution  dans  une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  et  le  second  occasionnant, 
au  dire  de  MM.  Barthélémy  et  Lévy-Bing,  des  éry- 
thèmes  scarlatiniformes. 

Certains  auteurs  sont  allés  plus  loin,  et  au  lieu  de 
s'en  tenir  à  l'injection  sous-cutanée  du  produit,  en 
^oni^véconiséV  injection  intraveineuse.  Tel  M.  Jules 
Renault  (Voir  n»  29).  Cette  méthode  a  inspiré  le  tra- 
vail inaugural  de  M.  Bouzitat  {Th.  Paris,  1902).  En 
dépit  des  bons  résultats  annoncés  par  l'auteur,  qui, 
injectait  tous  les  deux  jours  1  centimètre  cube  de  la 
solution  de  cyanure  à  1/100,  il  ne  semble  pas  que  sa 
pratique  doive  jamais  devenir  courante.  La  teolÎBHue 
en  est  plus  malaisée,  et  les'  simples  injectiorfSIRsîite- 
cutanées  fournissent  tous  les  avantages  qu'on  est  eA 
droit  d'attendre  de  la  médication  mercurielle.  * 
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Lès  pâeUdCKsliluâites.  -^  Il  est  trèâ  bien  de  dia- 
gnostiquer une  sinusite  j  encore  ne  faut-il  pas  la  voir 
où  elle  n'est  pas.  Certains  neurasthéniques  souffrent 
parfois  d'une  douleUr  gravatlve,  profonde,  au  niveau 
d'un  des  sinus  frontaux.  Ils  font  le  tour  des  spécia^ 
listes,  persuadés  qu'il  s*agit  d'une  inflammation,  d'un 
abcès,  d'une  tumeur,  de  quelque  chose  d'anormal 
qu'il  faut  évidemment  ouvrir  ou  enlever.  Le  spécia- 
liste les  rassui  e  :  il  n'y  à  rien.  La  douleur  est  indé- 
pendante de  toute  lésion  concomitante  et  doit  être 
rattachée  aux  troubles  du  système  nerveux.  Un  trai- 
tement général  en  viendra  à  bout.  Dans  ce  cas  au- 
cune erreur  possible,  les  signes  de  neurasthénie, 
l'élément  douloureux  seul  en  jeu  et  sans  que  des 
troubles  de  sécrétion  l'accompagnent^  permettent  de 
dépister  l'origine  nerveuse  des  accidents.  Parfois  le 
diagnostic  est  plus  malaisé  :  des  malades  se  plaignent 
de  douleurs  sourdes,  continues,  au  niveau  de  la 
queue  des  sourcils;  celles  ci  sont  intolérables  avec 
exacerbations  nocturnes.  Un  liquide  séro-muqueux 
ou  muco  purulent  suinte,  coule  plus  ou  moins  abon^ 
damment  par  les  narines,  les  malades  perçoivent  une 
mauvaise  odeur.  Les  signes  de  sinusite  frontale  sem- 
blent évidents.  Le  chirurgien  opère  ;  il  ne  trouve 
rien.  Les  accidents  qu'il  rattachait  à  une  cause  in- 
flammatoire étaient  d'origine  hystérique.  M.  Jacques 
vient  de  publier  Thistoire  de  deux  malades,  où  pa- 
reille confusion  avait  été  commise.  (Revue  hebdom. 
de  laryng,^  otoL,  rhinoL,  16  août  1902.) 

La  première  était  une  fille  de  15  ans.  M.  Jacques 
devant  la  persistance  des  troubles  douloureux  et 
sécrétoires  ,  la  malade  mouchait  des  quantités  de 
matières  jaunâtres,  procéda  à  la  trépanation  du  sour- 
cil droit,  celui  dont  la  pression  était  la  plus  doulou- 
reuse. Il  tomba  sur  un  frontal  compact  et  sans  cavité, 
deux  seules  petites  cavités  purent  être  ouvertes  en 
dedans  et  en  arrière';  elles  appartenaient  au  laby- 
rinthe ethmoïdal  et  étaient  tapissées  d'une  muqueuse 
saine,  nullement  épaissie,  à  peine  congestionnée. 
Après  une  amélioration  passagère,  tous  les  troubles 
reparurent  s'accompagnant  en  outre  d'une  toux  ner- 
veuse, rauque,  aboyante. 

La  seconde  malade,  âgée  de  30  ans,  fut  également 
trépanée;  elle  souffrait  beaucoup  et  du  muco  pus 
était  constaté  dans  les  deux  narines.  L'opération  mon- 
tra un  sinus  sain,  à  muqueuse  légèrement  épaissie 
et  pas  trace  de  pus;  un  soulagement  temporaire 
suivit;  les  douleurs  diminuèrent  un  peu,  mais  l'écou- 
lement nasal  augmenta  et  acquit  de  plus  en  plus  le 
caractère  hydrorrhéique. 

Chez  ces  deux  malades,  il  ne  s'agissait  ni  d'écoule- 
ment de  liquide  céphalo-rachidien,  ni  d'hydrorrhée 


sinusienne.  Le  flux  avait  sa  source  dans  la  pituitaire 
elle-même  et  spécialement  dans  sa  portion  ethmoï- 
dale.  Il  devait  être  attribué  à  une  origine  hystérique. 
]/une  des  deux  malades  précédentes,  devant  la  per- 
sistance de  ses  douleurs  qui  survivaient  à  l'opération, 
fut  adressée  à  M.  le  P*"  Bernheim  :  ce  dernier  posa  le 
diagnostic  d'hystérie  et  soumit  la  malade  à  une  thé 
rapeutique  suggestive  qui  amena  de  ramélioration 

En  présence  d'une  malade  accusant  avec  un  écou- 
lement nasal  exagéré,  môme  mucopurulent,  une 
douleur  de  tête  fixe  dans  la  région  frontale,  avec 
sensibilité  locale  à  la  pression  et  éventuelleraenl 
môme,  opacité  de  l'arcade  sourcillère,  comme  il  fui 
constaté  dans  un  cas,  il  faudra  songer  à  la  possibi- 
lité de  troubles  purement  névropathiques  et  tenter 
avant  toute  intervention,  l'emploi  de  la  thérapeutique 
suggestive  sous  une  forme  quelconque,  surtout  si  le 
sujet  est  un  névropathe  avéré. 

Selon  M.  Jacques,  deux  constatations  objectives 
viendront  corroborer  le  diagnostic  :  l'absence  cons- 
tatée à  plusieurs  reprises  de  filets  du  pus  crémeux, 
dans  le  nez  et  l'aspect  plus  pâle,  plus  uni,  plus 
lavé,  plus  uniformément  dégénéré  de  la  muqueuse 
ethmoTdale.  ^ 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


La  levure  de  bière  dans  les  affections  pulmo- 
naires. — Il  nous  est  déjà  arrivé  de  parler  de  l'emploi 
thérapeutique  de  la  levure  de  bière  (n^  9).  Nous  di- 
sions que  M.  Marie  l'avait  prescrite  dans  la  pneumo- 
nie. Faisans  s'en  était,  ce  semble,  bien  trouvé  dans 
la  pneumonie,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde. 

Le  remède  est  surtout  utile  dans  la  furonculose. 
Là-dessus  aucun  doute.  Trois  à  neuf  cuillerées  à  café 
de  levure  fraîche,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  levure 
desséchée  dans  un  peu  d'eau  amènent  une  disparition 
rapide  des  furoncles.  Quelle  est  l'action  du  remède 
dans  les  maladies  înfectieUses?Pourla  fièvre  typhoïde, 
les  documents  manquent  quelque  peu  de  précision. 
Faisans  recommande  la  levure  à  titre  de  médication 
adjuvante  (Bulletin  Soc.  Méd.  Hôp,,  31  mai  1900); 
pour  Blancher,  elle  combattrait  avec  succès  la  diar- 
rhée typhoïdique  f^r/i.  Paris,  1900,  p.  46).  D'autres 
auteurs  la  prônent  dans  l'érysipèle  (Desseaux),  la 
peste  (da  Fonseca),  la  variole  (Piétri). 

Employée  sans  grand  succès  dans  les  vaginites 
comme  remède  interne,  elle  a  été  utilisée  pour 
l'usage  externe  dans  des  maladies  de  même  ordre.  Il 
ne  semble  pas  que  ces  tentatives  aient  été  heureuses. 

Des  observations  favorables  ont  été  données  dans 
le  diabète  (Cattaert),  les  angines  (Durand),  les  gas- 
tro-entérites (Thiercelin  et  Chevrey),  la  constipation 
habituelle  (Sébilotte),  la  grippe  à  forme  intestinale 
(Faisans).  Digitized  by  V3l^WV  l^ 
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Voici  que  M.  le  D'  Jean  Lardier  étudie  ractlon  du 
remède  dans  les  affections  pulmonaires  (Th.  Paris, 
1902). 

Les  bronchites  aiguës,  arrivées  à  la  période  d'expec 
toralion  épaisse  atténuent  tout  de  suite  le  flux  bron- 
chique, grâce  à  Faction  dessicante  de  la  levure.  La 
guérison  chez  le  vieillard  survient  dans  un  intervalle 
qui  varie  de  8  à  15  jours.  Mêmes  effets  dans  la  bron- 
chite chronique,  l'expectoration  est  rapidement  tarie. 
M.  Lardier  pense  même  que  la  levure  de  bière  pos- 
sède une  action  préventive  et  aurait  la  faculté  prise, 
pendant  un  mois,  d'empêcher  chez  les  malades  à 
bronches  susceptibles,  l'évolution  de  la  brojnchite 
habituelle. 

Tant  de  médications  ont  été  employées  et  avec  suc- 
cès contré  la  pneumonie  qu'il  eût  été  étonnant  de  ne 
pas  trouver  la  levure  dans  le  nombre.  M.  Marie  s'en 
tient  à  son  opinion  première  ;  dans  les  cas  paraissant 
désespérés,  il  a  vu  les  symptômes  s'amender  et  la 
guérison  survenir.  Cette  issue  heureuse  est-elle  due 
au  médicament  ?  Celui-ci  n'ayant  aucune  action  nui- 
sible, on  pourra  toujours  en  essayer.  Il  n'en  coûte 
pas  beaucoup,  à  côté  de  la  médication  habituelle, 
d'ordonner  à  un  pneumonique  de  la  levure  de  bière, 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  M.  Lardier  conseille 
de  ne  prescrire  le  remède  qu'à  la  dernière  période  du 
mal  ;  parfois  la  défervescence  se  fait  lentement, 
la  maladie  traîne  en  longueur,  l'expectoration  ne 
tarit  pas  et  devient  purulente.  Administrée  pour 
combattre  ces  symptômes,  la  levure  en  viendrait  à 
bout  en  quelques  jours  (huit  jours  et  dix  jours  sur 
deux  malades)  ;  car  outre  son  action  desséchante  sur 
les  sécrétions,  le  médicament  en  possède  une  sur  le 
système  nerveux  qu'il  tonifie  rapidement. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Le  cerclage  dans  les  fractures  de  TolécrAne.  — 
Presque  toujours  Tolécrâne  se  brise  sous  l'action 
d'un  traumatisme  direct  frappant  le  coude  en  flexion 
à  angle  droit.  Très  exceptionnellement  (et  encore  il 
y  a  des  doutes  à  cet  égard)  la  contraction  musculaire 
suffit  à  fracturer  cette  saillie.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'anatomie  pathologique  nous  apprend  que  le  trait 
de  fracture  est  presque  toujours  transversal  et  qu'il 
siège  à  la  partie  moyenne.  C'est  la  variété  classique. 
Dans  une  seconde  variété,  rare,  on  rencontre  un  ar- 
rachement du  sommet  de  l'apophyse,  enfin  dans  une 
troisième  variété,  également  rare,  le  trait  oblique 
ment  dirigé  en  bas  et  en  arrière  détache  du  corps 
de  l'os  Volécrâne  et  la  partie  sous-jacente  de  l'extré- 
mité cubitale.  Le  déplacement  qui  a  jonor/ semble 
devoir  être  notable,  est  simplement  en  raison  directe 
de  l'étendue  de  la  déchirure  de  l'appareil  ligamen- 


teux qui  unit  l'olécrâne  aux  parties  voisines  et  en 
particulier  aux  apophyses  de  Thumérus.  La  résistance 
de  cet  appareil  compense  la  traction  musculaire,  si 
bien  qu'ordinairement,  on  peut  rétablir  le  rapport 
parfait  des  fragments  en  mettant  l'avant-bras  en 
extension  complète.  L'épanchement  intra-articulaîre 
est  constant  dans  les  fractures  types;  il  joue  un  rôle 
important  dans  l'avenir  dç  la  fracture;  en  effet,  en 
donnant  naissance  à  des  caillots  Interfragmentaires, 
il  empêche  la  coaptation  parfaite,  et  partant,  la  con- 
solidation osseuse,  si  importante  à  obtenir. 

Le  tableau  clinique  des  fractures  types  de  l'olé 
crâne  est  d'ordinaire  assez  bien  marqué  pour  que  le 
diagnostic  en  soit  facile. 

Le  blessé  se  présente  parce  qu'il  souffre  du  coude 
et  que  les  mouvements  de  flexion,  mais  surtout 
d'extension,  sont  plus  ou  moins  gênés;  il  est 
facile  de  voir  un  membre  à  demi  fléchi  supporté 
par  la  main  du  côté  opposé  et  avec  un  gonflement 
très  marqué  au  niveau  de  l'articulation.  La  pression 
sur  l'olécrâne  réveille  une  sensibilité  exquise,  trans- 
versalement située  à  sa  partie  moyenne  et  peut  per- 
mettre de  percevoir  une  dépression  linéaire  qui 
représente  la  ligne  du  trait  de  fracture  ;  l'écart  entre 
les  deux  fragments  peut  être,  du  reste,  plus  considé- 
rable. Enfin  si  l'on  saisit  le  fragment  supérieur  et 
qu'on  veuille  le  mobiliser  tranversalement  on  décèle 
assez  souvent  une  crépitation  osseuse  qui  manque 
dans  les  cas  d'écartement  notable  ;  mais  alors  il  suffît 
de  faire  mettre  l'avant-bras  en  extension  pour  la 
retrouver. 

Les  fractures  du  sommet  ont  comme  caractères  : 
l'absence  de  crépitation  et  mobilité  latérale;  les  limites 
du  fragment  qui  semble  épargner  les  insertions  laté- 
rales du  triceps  ;  la  conservation  des  mouvements  d'ex- 
tension dans  leur  étendue  normale.  Dans  les  fractures 
de  la  base  la  partie  inférieure  du  fragment  olécrânîen 
soulève  en  coin  les*tégu  men  ts  qui  peuvent  être  perforés 
tandis  que  l'extrémité  cubitale  se  perçoit,  coupée  en 
biseau,  aux  dépens  du  bord  postérieur  de  l'os. 

Quand,  à  cause  de  l'intensité  du  gonflement,  le 
diagnostic  est  impossible,  on  attendra  quelques  jours 
que  l'épanchement  se  soit  résorbé  parla  compression 
et  le  massage,  ou  si  l'on  est  installé  pour  cela,  on 
fera  une  radiographie.  La  marche  des  fractures  de 
l'olécrâne  est  simple.  La  réunion  s'opère  en  25  à  30 
jours,  assez  souvent  par  un  cal  osseux  ou  un  cal 
fibreux  serrée  mais  parfois  aussi,  dans  les  cas  de  grand 
écart,  par  un  cal  fibreux  qui  se  relâche  et  entraîne 
une  impotence  fonctionnelle  partielle. 

Au  sujet  du  traitement  «  les  deux  écueils  princi- 
paux à  éviter,  dit  M.  Decq  dans  une  thèse  courte 
mais  intéressante  (Paris,  1902),  sont  l'ankylose  et 
une  articulation  non  consolidée  ou  consolidée  avec  rvlp 
un  cal  vicieux  qui  la  laisse  disloqiëg.^Ôt^,yq^nVoV^ 
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veut  éviter  rankylose,  c  est  à-dire  quand  on  mobilise 
de  bonne  heure  rarliculation,  on  court  grand  risque 
de  ne  pas  avoir  de  consolidation  ;  un  cal  fibreux  se 
forme  et  le  rcVle  physiologique  de  Tarticulation  est 
singiilièremenl  coînproinis.  Si,  au  contraire,  on  veut 
assurer  la  foruiation  d'un  cal  osseux,  il  faut  immo- 
biliser rarticulatiou,  ;tprès  coaptation,  pendant  de 
longs  jours  et  de  iTlIe  façon  encore  compromettre 
trt*s  sérieusemenL  le^i  fonctions  articulaires.  )>  En 
realité  dans  les  fractures  sans  écartement  le  traite- 
ment non  sanglant  peut  donner  d'excellents  résul- 
tais, qu'on  emploie  Ti  m  mobilisation  en  demi-flexion, 
on  l'iminobilisation  en  extension,  qu'on  ajoute  la 
ponction  intra-articulaire  qui  supprime  l'épanche- 
iiient  de  sang  si  nuisible  à  la  consolidation,  ou  que 
Ton  revienne  à  la  grilTe  de  Malgaigne,  célèbre  pour 
les  fractures  de  la  rotule-  Il  est  néanmoins  certain 
que  le  nmssage  commencé  dès  le  deuxième  jour  avec 
une  iiinnobilisalion  rigoureuse  intercalaire  produit 
les  meilleurs  effets. 

Tout  autre  est  la  règle  de  conduite  quand  on  est 
en  présence  d'un  fragment  supérieur  très  mobile  et 
nettement  séparé  du  corps  de  Tos,  quand  il  s'agit 
encore  d'une  fracture  ouverte.  Il  faut  avoir  recours 
de  suite  a  rintervenliori  sanglante  et  rejeter  la  suture 
osseuse  (diliîcile,  quelquefois  impossible  à  pratiquer 
quHTid  il  y  a  plusieurs  lïtigments  et  ayant  Tinconvé- 
nient  de  nécessiter  un  fil  intra-articulaire)  pour 
adopter  le  cerclage^préconisé  par  M.  Berger,  exécuté 
pour  lu  première  fois  par  M.  Legueu. 

Le  cerclage  de  l'olécrarje  est  une  opération  simple. 
Anestliésie  générale.  Préparation  du  champ  opéra- 
toire; il  est  inutile  d'appliquer  la  bande  d'Esmarck. 
L'opération  en  elleméine  comprend  les  4  temps  sui- 
vants : 

Premier  temps.  —  hu  ision  curviligne  à  concavité 
supérieure,  dirigée  vers  l'aisselle,  allant  sur  la  partie 
postérieure  du  coude,  de  Tépitrochlée  à  l'épicon- 
dyle. 

Denriètne  iemps.  —  On  relève  le  lambeau  cutané; 
si  la  fracture  est  récente  on  nettoie  à  la  compresse  la 
tranche  des  deux  fragineuls  que  l'on  débarrasse  minu- 
tieusement du  moindre  caillot  ;  s'il  en  est  besoin,  on 
utilisera  la  curette.  Si  Ton  était  en  présence  d'une 
fracture  ancienne  avec  cal  fibreux,  il  faudrait  sup- 
primer entièrement  ce  c;il  et  aviver  à  la  curette  les 
surfaces  osseuses. 

Troisiè/tte  te/)f/js,  —  A  l'aide  d'une  aiguille  de 
Heverdiu  ou  d'une  aiguille  de  Cooper  on  transperce 
tnnisversâlement  de  pari  en  part  le  tendon  du  biceps 
au  niveau  du  soiuuret  de  l'olécràne.  Le  fil  d'argent 
est  piissé.  On  répète  successivement  la  même  ma- 
noeuvre de  liant  en  bas  sur  chacun  des  deux  bords  de 
l'apophyse  en  /igzaguiiui  à  travers  les  tissus  fibreux. 
Ou  [ait  alors  passer  le  til  transversalement  à  travers 


le  fragment  inférieur  perforé  à  1  centimètre  au-des- 
sous du  trait  de  fracture,  au  moyen  d'une  petite  vrille 
comme  on  en  trouve  dans  le  commerce.  Le  fil  a  ainsi 
traversé  les  plans  fibreux  ou  tendineux  en  trois  di- 
rections et  îos  en  une  seule;  il  n'y  a  plus  qu'à  le 
tendre,  à  tordre  ses  extrémités,  les  couper  au  ras  et 
les  rabattre  sur  l'os,  après  s'être  assuré  que  les  deux 
fragments  sont  en  contact  intime. 

Quatrième  temps.  — Suture  de  la  peau  au  crin; 
s'il  y  a  eu  plaie,  d'où  possibilité  d'infection  :  petit 
drain  à  la  partie  déclive. 

Les  soins  consécutifs  consistent  à  laisser  le  bras 
immobilisé  en  demi-flexion  dans  le  pansement  jus- 
qu'au huitième  jour,  date  à  laquelle  on  retire  les  fils 
et  où  Ion  commence  le  massage. 

Dans  les  quatre  cas  qui  appartiennent  à  M.  Legueu, 
ce  mode  de  traitement  a  été  rigoureusement  suivi  et  la 
guérison  était  complète  vers  le  20''  jour  —  R.  B. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Variole  fœtale  sans  variole  maternelle.  —  Les 

relations  entre  mère  et  fœtus  au  sujet  de  la  transmis- 
sion de  la  variole  apparaissent  multiples. 

La  mère  nettement  atteinte  de  variole  peut  com- 
muniquer la  maladie  au  produit  de  conception  in 
utero.  Celui-ci  peut  naître  mort,  quelquefois  vivant, 
porteur  de  stigmates  plus  ou  moins  récents,  pustules 
en  évolution  ou  circatrices.  La  variole  parfois  n'ap- 
paraît qu'après  k  naissance,  l'incubation  se  termi- 
nant en  dehors  de  l'utérus. 

Au  lieu  d'être  infecté,  le  fœtus  pourrait  aussi  être 
immunisé,  tel  le  cas  rapporté  par  M.  le  D""  Husset 
(Académie  de  médecine,  21  janvier  1896.)  L'enfant 
vivant  échappe  à  la  variole,  mais  sans  être  immunisé. 

Pour  l'explication  de  ces  faits,  on  a  mis  en  cause 
la  perméabilité  du  placenta  aux  toxines  ou  aux 
germes  pathologiques,  perméabilité  facilitée  peut  être 
par  les  lésions  mêmes  de  l'organe. 

Quelquefois,  la  maladie  de  la  mère  a  pu  être  si 
latente,  si  insignifiante,  que  sa  nature  a  été  totale- 
ment méconnue.  Le  fœtus  n'en  est  pas  moins  infecté 
et  à  un  degré  bien  supérieur  à  celui  que  l'avait 
été  la  mère.  Tel  est  le  cas  récemment  observé  par 
MM.  Uommia  et  Léon  llitte,  de  variole  congénitale 
ayant  amené,  52  jours  après  l'attaque  fruste  que 
fut  la  variole  maternelle,  l'expulsion  d'un  fœtus  mort, 
macéré  et  porteur  de  cicatrices  varioliques.  (Bulletin 
de  l'hôpital  civil  français  et  de  la  Société  interna- 
tionale  de  Tunis,  o«  année,  n^  2,  25  février  1902.) 

Mais  quelques  faits  plus  rares,  plus  singuliers 
aussi,  ont  été  relatés,  dans  lesquels  la  mère  reste 
complètement  indemne  de  toute  infection  variolique, 
tandis  que  le  fœtus,  lui  seul^.^j^jBgt^^^^^v/ |^ 
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C^est  un  cas  de  ce  genre  que  vient  de  publier  tout 
dernièrement  M.  le  D"^  Giuseppe  Jacontini  (de 
Xaples),  dans  la  Rifonna  médita,  février  1902, 
n^«  (51-62. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  24  ans  qui,  à  sa  troisième 
grossesse,  mit  au  monde  un  enfant  à  terme,  mais 
mort,  porteur  de  20  à  30  pustules,  flétries  par  dessi- 
cation,  survenues  dans  les  20  heures  |qui  s'étaient 
passées  depuis  Taccoucheraent  avant  Texamen. 

Les  pustules  avaient  la  grosseur  d'une  lentille  et 
tous  les  caractères  habituels  à  l'éruption  d'une  va- 
riole franche. 

Pendant  sa  grossesse,  à  aucun  moment,  la  femme 
n'a  eu  quelque  trouble  pathologique  que  ce  soit  : 
«  non  han presentato  V ombra  di  un  disturbo  ». 

A  aucun  moment  la  mère  n'a  présenté  de  fièvre  ; 
on  n'a  noté  que  deux  plaques  d'érylhème  fes 
sier  au  niveau  des  ischions,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  5  francs  d'argent,  qui  se  sont  recouvertes 
de  quelques  vésicules  dont  quelques-unes  pustu- 
lèrent  et  c'est  tout.  Il  est  par  conséquent  impossi- 
ble d'interpréter  cet  incident  de  décubitus  dans  le 
sens  d'une  éruption  variolique  même  des  plus  anor- 
males, car  malgré  un  examen  minutieux  et  répété, 
rien  n'apparut  sur  le  reste  de  la  surface  cutanée. 

Cette  absence  totale  de  tout  phénomène  patholo- 
gique rend  le  fait  rapporté  très  spécial;  car  jusqu'ici 
dans  les  observations  la  trace  de  quelques  symptô- 
mes, même  légers,  portait  à  faire  croire  que  la 
variole  avait  pu  n'en  pas  moins  exister.  Ici,  rien  de 
semblable  ;  la  mère  n'a  absolument  pas  eu  la  va- 
riole,son  enfant  en  est  indubitablement  mort  dans 
l'ulérus. 

Mais  il  est  utile  de  relever  certaines  particularités 
épidéniiologiques. 

Dans  le  village  où  habitait  la  femme,  la  variole 
régnait  d'une  façon  endémique,  et  dans  la  maison 
même  avaient  existé  des  cas  de  variole,  et  il  en  exis- 
tait même  à  l'époque  de  l'accouchement  de  cette 
femme.  Un  de  ses  enfants  Agé,  de  3  ans  1/2,  avait 
encore  la  face  marbrée  par  des  maculatures  consécu- 
tives à  la  maladie  ;  et  un  second,  de  2  ans,  malade 
10  à  12  jours  après  le  premier  enfant,  laissait  voir  à 
la  face  des  pustules  à  peine  desséchées,  ainsi  qu'un 
abcès  au  front. 

On  peut  donc  étiqueter  l'observation  :  variole 
fœtale  sans  variole  macernelle,  dans  un  milieu  va- 
rioleiix. 

Pour  que  telle  éventualité  puisse  se  produire,  il 
faut  supposer  que  le  virus  varioleux  a  pu  traverser 
l'organisme  maternel  sans  l'infecter,  pour  s'aller  di- 
rectement fixer  sur  l'organisme  fœtal.  Ici  le  placenta, 
cependant  complètement  sain,  puisqu'on  a  pu  l'exa- 
miner, a  laissé  passer  le  contage,  sans  jouer  aucun 
rôle  de  barrière. 


Il  a  donc  fallu  que  la  mère  fût  à  ce  moment  en 
état  d'immunité  en  face  de  la  variole. 

Cette  immunité,  il  est  peu  logique  d'admettre,  ce 
qui  semblerait  paradoxal,  qu'elle  la  reçut  du  fœtus 
infecté  d'abord,  infection  dont  l'antériorité  ne  serait 
pas  moins  paradoxale. 

La  mère  était  donc  en  état  d'immunité.  Cette  im- 
munit-é  pourrait  reconnaître  une  des  trois  modalités 
suivantes  :  immunité  naturelle;  immunité  secondaire 
à  une  atteinte  de  variole  antérieure  pas  trop  éloi- 
gnée; immunité  due  à  une  vaccination  ou  une  re- 
vaccination encore  eflîcace. 

La  seconde  rentre  dans  les  possibilités,  mais  dans 
son  travail,  M.  le  D*"  Jacontini  ne  nous  dit  pas  que  ce 
soit  le  cas  pour  le  fait  en  question  ;  il  n'invoque  pas 
non  plus  la  troisième  catégorie,  l'immunité  vaccinale 
encore  effective. 

Il  ne  reste  donc  que  la  première,  tout  hypothéti- 
que qu'elle  soit.  Il  y  aurait  là  quelque  chose  de  sem- 
blable à  ce  qu'on  observe  dans  l'hérédosyphilis  (loi 
de  Colles),  lorsque  l'infection  passe  du  père  à  l'en- 
fant sans  toucher  (tout  au  moins  objectivement),  la 
mère  elle  même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  variole  fœtale  sans  variole 
maternelle  constitue  un  fait  intéressant  et  indéniable 
dont  l'observation  de  notre  confrère  napolitain  con- 
firme encore  l'existence  par  sa  netteté  beaucoup  plus 
accentuée  que  dans  les  cas  que  nous  avaient  fait  con- 
naître, il  y  a  déjà  longtemps,  (înoli-Carlo  (1841), 
Chagnaux  (1847),  Houchut  (18()2),  et  plus  près  de 
nous  Perreda  (1882),  pour  n'en  nommer  que  quel- 
ques uns.  H.  (jILLET. 


Névroses  cardiaques.  —  Le  D'^  Aloïs  Pick,  mé- 
decin-chef de  l'hôpital  militaire  de  Vienne,  a  observé 
41  fois  chez  des  soldats  âgés  de  18  à  30  ans,  un  syn- 
drome qui  se  rapproche  de  la  maladie  de  Basedow, 
mais  qui  en  diffère  néanmoins  assez  pour  mériter 
une  place  à  part  dans  l'étude  des  névroses  cardiaques 
{Wiener  Klin,  Rundschau),  Les  malades  ressentent 
des  palpitations  et  de  l'oppression  au  moindre  effort, 
et  ils  se  plaignent  de  fatigue  musculaire.  A  l'examen 
ils  présentent  tous  une  légère  hypertrophie  de  la 
glande  thyroïde,  souvent  du  lobe  droit  seulement  ; 
ce  goitre  n'est  jamais  pulsatile.  Les  pupilles  sont 
inégales,  la  droite  est  dilatée,  mais  elle  réagit  à  la 
lumière  ;  il  n'est  pas  possible  de  mettre  cette  my- 
driase  sur  le  compte  d'une  compression  du  nerf 
sympathique  droit  par  le  lobe  de  la  thyroïde  ;  son 
hypertrophie  est  trop  peu  considérable  pour  atteindre 
ce  nerf. 

Le  cœur  de  ces  malades  est  très  irritable  un  léger 
effort  suffit  pour  en  accélérer  les  battements;  s'il  est 
à  70  au  repos,  une  demi-minute  de  pas  de  course  le       T 
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fait  monter  à  140  pulsations  ;  cette  fréquence  dure 
pendant  deux  minutes.  La  matité  précordiale  est 
augmentée,  et  on  pourrait  croire  à  une  hypertrophie 
de  l'organe  ;  mais  il  est  fort  possible  qu'il  ne  s'agisse 
que  d'une  dilatation  ;  on  sait  que  Kraus  a  démontré 
que  le  cœur  goitreux,  dit  hypertrophié,  n'était  sou- 
vent que  dilaté  et  qu'il  ne  présentait  aucune  aug- 
mentation de  poids  à  l'autopsie  {Wiener  Klin,  Wo- 
chenschrift,  1899,  n«  19). 

Les  capillaires  cutanés  sont  très  irritables,  et  tous 
les  malades  sont  nettement  atteints  de  dermogra- 
phisme.  Ils  présentent  aussi  régulièrement  de  l'hy- 
perhidrose,  surtout  des  aiselles.  Les  réflexes  tendineux 
sont  exagérés.  Le  pharynx  est  anesthésique,  mais 
tous  les  autres  signes  d'hystérie  manquent.  Chez 
quelques-uns  les  mains  étendues  tremblent  quand 
les  "yeux  sont  clos.  D'autres  présentent  le  signe 
d'Erben  {Journal  des  Praticiens,  1898)  :  il  consiste 
en  un  ralentissement  du  pouls  quand  le  malade 
s'acroupit,  ralentissement  qui  fait  rapidement  place 
à  une  accélération.  Chez  d'autres  il  y  a  par-ci,  par-là 
un  peu  d'arythmie  du  cœur. 

Il  est  difficile  de  donner  une  pathogénie  exacte  de 
ce  syndrome  ;  aucune  autopsie  n'est  venue  l'éclairer 
jusqu'ici.  Faut-il  en  faire  une  maladie  de  Basedow 
fruste?  Cela  semble  au  moins  très  discutable,  même 
si  l'on  considère  les  troubles  cardiaques  comme  le 
symptôme  dominant  dans  cette  maladie,  comme  le 
veut  Moebius.  L'idée  de  ranger  ce  syndrome  dans  le 
groupe  du  cœur  goitreux  de  Kraus  est  plus  plau- 
sible. L'avenir  lui  donnera  peut  être  sa  place  dans 
les  maladies  thyroïdiennes  dont  la  pathologie  est  loin 
d'être  complète.  —  Bd. 
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Préfets  et  remplaoemants 

Un  fait  nous  est  relaté  par  notre  confrère  :  ie  Bulletin 
des  Syndicats  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  Il  a  trait  à  un 
abus  de  pouvoir  inouï  de  la  part  du  Préfet  du  Pas  de  Ca- 
lais. Un  confrère  lui  demande  l'autorisation  nécessaire  à 
l'effet  de  se  faire  remplacer  pour  quelques  semaines  par  un 
étudiant  pourvu  de  IH  inscriptions  et  interne  des  hôpitaux 
de  Lille.  Cette  démarche  du  praticien  constituait  une 
simple  formalité.  11  avait  droit  de  choisir  son  remplaçant 
tel  qu'il  l'avait  fixé  et  dans  les  conditions  prévues  par  la  loi 
de  1902  sur  l'exercice  de  la  médecine.  Si  le  préfet  doit  ôtrc 
averti  en  pareil  cas,  c'est  k  seule  fin  qu'il  s'assure  des  titres 
de  scolarité  présentés  par  le  remplaçant.  Ce  dernier  a  t  il 
12  inscriptions,  étant  interne,  en  a-t  il  IG  n  étant  pas 
interne?  Or,  que  répoud  le  préfet?  Qu'il  ne  peut  accorder 
l'autorisation.  Le  remplaçant  sans  doute  est  eu  règle  ;  mais 
il  a  une  tache.  Il  est  élève  de  la  Faculté  catholique  de 
Lille. 


Ce  Préfet  se  forme  une  singulière  idée  du  monde  roédî- 
cal.  Quand  nous  soignons  un  client,  lui  demandons-nous 
ses  opinions  ?  Existe-t-il  des  maladies  diverses  au  gré  des 
idées  politiques  du  patient?  A  ton  jamais  décrit  une 
pneumonie  catholique,  une  pneumonie  libérale,  une  pneu 
monie  socialiste  ?  Le  Préfet  du  Pas  de  Calais  est  un  fonc 
tionnaire  peu  judicieux.  Son  zèle  gouvernemental  lui  joue 
un  bien  mauvais  tour;  car  voilà  les  médecins  qui  se 
récrient  et  ceux  qui  défendent  les  opinions  les  plus  oppo 
sées  en  matière  politique  se  liguent  dans  une  protestation 
commune  et  dans  une  défense  énergique  de  leurs  droits 
méconnus. 

Le  médecin  est  avant  tout  un  libéral.  Habitué  de  par  son 
éducation  professionnelle  à  observer  la  dépendance  et  la 
relativité  des  phénomènes,  les  causes  de  doute  et  d'erreur, 
il  embrasse  malaisément  des  idées  absolues  et  fermées, 
sait  que  les  doctrines  les  plus  lumineuses  ont  leurs  coins 
d'ombre,  que  les  idées  les  plus  utopiques  renferment  leur 
part  de  vérité.  Il  examine,  couiprend,  ne  s'emporte  pas.  Au 
dessus  des  questions  de  croyances  et  d'opinious  qui  le 
peuvent  séparer  de  ses  confrères,  une  idée  maîtresse,  plus 
haute,  un  sentiment  supérieur  l'unit  à  eux  :  l'esprit  de 
devoir  et  l'amour  de  sa  profession. 

Dans  les  associations  médicales,  dans  les  syndicats, 
s'occupe  ton  de  la  foi  politique  des  adhérents?  Us  sont 
médecins.  Cela  suffit.  (îroupés  dans  une  union  compacte 
pour  la  sauvegarde  de  leurs  intérêts  solidaires,  ils  s'in 
quiètent  pou  de  leurs  opinions  politiques  respectives.  Et 
cette  entente  décidée  et  ferme  domine  toutes  les  questions 
de  dogme  et  de  foi. 
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OlannoiiUc  iryQécolofflqae,  organes  génitaux  et  mamelle,  par 
le  D'  C4LAD0,  chef  des  travaux  de  gynécologie  à  l'Hôtel-Dieu.  Un 
vol.  in-18  de  840  p.  avec  109  fig.  6  francs. 

L'ouvrage  de  M.  Clado  est  un  bon  exposé  clinique  des  mala- 
dies de  femmes.  Le  diagnostic  y  est  discuté  avec  soin- et  de  nom- 
breuses figures  originales  facilitent  la  compréhension  du  texte. 
Etudiants  et  praticiens  trouveront  profit  h  la  lecture  de  ce 
volume. 

Dysenterie  aî^uë  et  chronique,  par  A.  Galltot.  Encyclo. 
pédte  des  aide-mémoire  Léauté.  Masson,  édit. 

Bonne  étude  sur  la  dysenterie,  ses  causes  et  ses  lésions.  La 
symptomatologie  et  le  traitement  ne  figurent  pas  dans  oe  Tolnine. 

La  Source  Cachât  d'ETlan-les- Bains  a  été  employée  aveo 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  Turicémie,  les  pyelo-néphrites  chroiiiqaet, 
ralbumlQurle,  les  ooUques  hépatiques,  la  dyspepsie,  la  dlabÀte  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s  adresser  à  M»  Bssson,  directeur,  à 
Evian. 

Le  secrétaire- gérant  du  Journal  deê  Praticiens  t  Oh.  FfBSSiXGEB. 
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R^iumatisme  e\  érythèm©  tuberculeux 

Par  le  D'  H.  de  Bî\\i^ 
Prof^^çt^r  çi  \çL  faculté  f/c  çié^ecine  (k  Bç}froMth 

Il  n'est  pas  rare  que  les  tuberculeux  prése^te^t, 
plu^  ou  moins  longtemps  avant  rapparition  de  phé- 
nomènes stéthoscopiques  permettant  d'affirmer  ou 
même  de  soupçonner  l'existence  de  lésions  pulmo- 
naires, des  signes  qui  traduisent  TaUération  de  l'épo- 
npmie  par  les  tpxines  solubles  résultant  des  sécrétions 
bacillaires. 

La  fièvre  pré-tuberculeuse  affectant  soit  le  type 
înlermlltent  (fièvre  pseudo  paludéenne)  soit  le  type 
continu  (typho  baoillose  pré  tuberculeuse,  de  tan- 
douzy),  l'albuminurie  pré- tuberculeuse  si  bien  dé- 
crite par  Teissier,  sont  des  manifestations  trop  con- 
nues pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister. 

J*ai  moi-même,  le  premier  je  ppnse,  attiré  l'atten 
lion  sur  les  phlébites  précoces  survenant  avant  toute 
manifestation  thoracique  (1). 

Plus  récemment  (23  juillet  1901),  Poucet,  dans 
une  intéressante  communication  à  rAcadémie  de 
médecine,  a  publié  trois  observations  de  rhumatisme 
tuberculeux  ou  plutôt  de  pseudo-rhumatisme  d'ori- 
gine bacillaire,  mettant  en  lumière  une  modalité 
réaclionnelle  spéciale  des  synoviales  articulaires  en 
présence  soit  du  bacille  de  Koch  soit  des  toxines 
qu'il  secrète  ;  quelques  mojs  plusi  tard  (novembre 
1901)  Egmann,  un  des  élèves  du  maître  lyonnais, 
réqnis^ait  dans  une  \]ïhe  déjà  très  doP^mentée, 
résumant  l'état  de  nps  conn^issîapces  ^\]V  ce  point, 
IG  observations  très  conG}i|?iptes  qui  démontrent  que 
souvent  les  arthrpp^thie^  dp  l^  baciUpse  sont  pré- 
tuberculeuses ;  enfin  tout  nouvellement  (la  juillet 

190?)  Ppncet,  dans  uqp  pouyeUe  pqmmwpication  à 

r^padémie  dp  médecine  ^  signal^  diypr^es  Ippalisa- 
tipps  abarticulaires  dn  rbMni?^U8î«^  tuberculeux  (en- 
dqparditp,  méningite,  péritonite,  dermatosps,  etP)- 

La  question  est  donc  à  Tordre  4u  joMr  I  et  pomme 
les  modalités  clinjqueg  du  rbwmati^me  tuberciileux 
sont  loin  d'être  toujours  ^uperpo^afeles,  je  fle  Cfois 
pas  sans  intérêt  le  fait  s^iyant  que  je  rappprte  d'après 
les  notes  prises  sou^  n^^  direction  par  mon  élève 
Michel  Kayat. 

Dans  les  derniers  jours  de  février,  entrait  dans 
mon  service  à  l'hôpital  français  dP  Peyrputb  une 
jeuqe  femipe  fie  18  an^,  se  pjaignapt  de  viyes  dou- 
leurs articulaires.  Ces  douleurs  opcqppnt  tputes  Içt 
articulations  des  mefii|)f es.  C'est  au  niveau  des  doigts, 
des  of'teils  et  des  poigne^  qu'elles  présentent  leur 

(l)  De  Bhun.  ConlpibuUoii  à  l'étude  de  la  phlegmatla  Ma 
dojppç.  4%  de  l'aria,  m\,  p.  m  Pt  «*. 


maximum  d'intensité.  Les  artic|:ïlation^  des  doigts 
sont  tuméfiées  ;  et  la  majade,  à  cause  de  la  tuméfac- 
tion et  de  la  douleur  ne  peut  fermer  la  main,  et  tient 
en  permanence  ses  doigts  dans  unp  demi  flexion.  Les 
poignets,  très  douloureux,  sont  le  siège  d'un  léger 
œdème  inflammatoire,  surtout  prononcé  du  côté 
gauche.  Les  coudes,  à  demi-f}échis ,  ne  peuvent 
s'ptendre  complètement  c[u*au  prix  d'assez  vives 
souffrances.  Mêmes  phénomènes,  un  peu  moins  ac- 
CHsés,  au  niveau  des  articulations  de^  membres  infé- 
rieurs. J.es  mpuveraents,  la  perç^ssio^^,  |a  pression, 
môme  légère,  au  niveau  des  articulations  atteintes, 
sont  très  douloureux.  Les  douleurs  spontanées  eljes- 
môpies  sont  constantes,  et  parfois  assez  vives  pour 
empêcher  le  soinmeil  ou  réveiller  la  malade  quand 
elle  est  endormie. 

La  maladie  a  débuté  dans  le  courant  du  mois 
d'août  à  la  façon  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
s'accompagnant  d  une  fièvre  à  forte  exacerbatipn 
vespérale  suivie  de  transpiration,  avec  notable  rémis- 
sion matinale,  et  d'une  éruption  spéciale  sur  laquelle 
je  reviendrai  plus  tard.  Cette  première  poussée  dura 
une  quinzaine  de  jours,  après  quoi  la  malade  put  se 
lever,  et,  bientôt  après,  reprendre  son  travail  dans 
une  filati|re. 

Dans  la  seconde  quinzaine  d'octobre,  sans  cause 
appréciable,  nouvelle  poussée  identique  à  la  pre- 
mière, avec  cette  différence  cependant  que  cette  fois, 
les  manifestations  articulaires,  rebelles  à  tout  traite 
ment,  semblent,  malgré  leur  acuité,  avoir  la  ténacité 
d'un  rhumatisme  chronique,  persistent  sans  modifi- 
cation notable  pendant  plusieurs  mois,  et  conduisent, 
en  fin  de  compte,  la  malade  à  l'hôpital.  Ce  n'est  pas 
tout,  la  fièvre,  au  cours  de  cette  seconde  poussée  ne 
tarde  pas  à  prendre  nettement  les  allures  d'une  fièvre 
hectique.  A  peu  près  nulle  dans  la  matinée,  elle 
s'élevait  avec  rapidité  le  soir,  portant  Içi  température 
aux  chiffres  élevés  de  40^  à  40*^,5  et  se  termin?int  dans 
la  nuit  par  des  transpirations  proÎMses  principale- 
ment localisées  à  la  poitrine,  au  cou  et  au  front. 

C'est  dans  ces  conditions,  c'est  avec  cette  fièvre 
hectique^  c'est  avec  cette  polyarthrite  que  la  qialpde 
(dont  le  père  était  piqrt  de  phtisje  Ici^yngée  et  dpnt 
j'avais,  il  y  a  sept  ans,  soigné  un  frère  ppur  v<ne  pé- 
ritonite tuberculeuse),  entra  dans  mon  service.  Son 
amaigrissement,  sa  tachycardie,  la  nature  de  sa 
fièvre,  son  aménorrhée  datant  du  début  des  douleurs 
articulaires  dirigèrent  de  suite  mon  attentipn  du  côté 
de  la  poitrine.  L'examen  révéla  une  altération  des 
deux  sommets,  plus  accusée  à  gauche,  Cçiraptérisée 
par  de  la  submatité  dans  les  fosses  sus-épineqsps  avec 
exagération  des  vibrations  thoraciques,  broncho- 
phonie  et  quelques  légers  râles  sous-crépitants.  Au 
reste  la  malade  toussait  fort  peu  et  ne  crachait  pres- 


que pus. 
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Pendant  tout  son  séjour  à  l'hôpital  les  arthropa- 
thies  persistèrent  avec  la  même  intensité  en  dépit  de 
tous  les  traitements  employés.  Le  salicylate  de  soude 
administré  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour  ne  pro 
voqua  aucune  amélioration.  L'acide  salicylique  que 
j'administrai  pour  combattre  la  fièvre,  calma  sensi- 
blement les  douleurs  pendant  trois  ou  quatre  jours 
mais  se  montra  ensuite  inefficace.  L'antipyrine,  la 
propylamine,  la  poudre  de  Dower,  la  quinine,  etc., 
ne  donnèrent  aucun  résultat,  pas  plus  que  les  appli- 
cations locales  parmi  lesquelles  je  citerai  les  onc- 
tions d'une  pommade  au  gaïacol  avec  enveloppe- 
ment ouaté.  Résistant  à  tout,  très  peu  mobiles,  les 
douleurs,  avec  de  très  légères  alternatives  d'amélio- 
ration et  d'aggravation  survenues  plutôt  spontané- 
ment que  par  le  fait  de  la  thérapeutique,  s'accompa- 
gna ut  parfois  pendant  plusieurs  jours  d'un  certain 
degré  d'épanchement  articulaire  au  niveau  du  genou, 
persistèrent  pendant  tout  le  séjour  de  la  malade  à 
liiôpital  ;  et,  lorsqu'elle  sortit,  dans  les  premiers 
jours  d'avril,  les  articulations  étaient  aussi  tuméfiées 
et  aussi  douloureuses  qu'à  son  entrée. 

L'élat  général  s'était  cependant  notablement  amé- 
lioré. La  créosote  et  surtout  les  injections  sous-cuta- 
nées de  cacodylate  de  soude  avaient  eu  l'heureux 
résultat  d'abaisser  la  fièvre  vespérale,  de  lui  faire 
perdre  en  partie  son  caractère  d'hecticité,  de  suppri 
mer  ou  plutôt  d'atténuer  les  transpirations  nocturnes, 
et  enfin  d'améliorer  notablement  les  lésions  pulmo- 
naires. 

En  résumé,  chez  notre  malade  le  pseudo-rhuma- 
lisme  articulaire  a  été,  du  commencement  à  la  fin, 
le  syndrome  capital,  celui  dont  la  malade  s'est  plainte 
à  l'exclusion  de  tout  autre,  puisque  la  toux  et  l'ex- 
pectoration, malgré  l'existence  de  lésions  très  nettes 
aux  deux  sommets,  étaient  à  peu  près  insignifiantes. 
Cette  polyarthrite,  rebelle  à  tout  traitement  et  en 
particulier  au  salicylate  de  soude,  semble  vouloir 
persister  indéfiniment.  Survenant  chez  une  jeune 
femme  à  antécédents  héréditaires  fortement  chargés, 
exprimant  un  des  modes  relativement  rares,  il  est 
vrai,  mais  incontestable  cependant  de  l'infection 
tuberculeuse,  il  s'est,  dès  le  début,  accompagné  d'un 
ensemble  de  manifestations  dont  l'importance  ne 
saurait  faire  aucun  doute.  L'aménorrhée,  la  fièvre 
vespérale  réfractaire  à  la  quinine  avec  abondantes 
transpirations  nocturnes,  la  tachycardie,  l'amai- 
grissement ont  donné  à  ce  pseudo-rhumatisme  un 
caractère  spécial,  et  nous  seraient,  s'il  était  néces- 
saire, autant  de  preuves  en  faveur  de  son  origine 
bacillaire. 


A  ces  phénomènes  infectieux  s'en  ajoutait  un  autre 
qui,  pour  être  plus  rare,  n'en  a  pas  moins,  à  mon 


avis,  encadré  comme  il  l'était  par  le  cortège  des  autres 
symptômes  toxémiques  incontestablement  spéci- 
fiques, une  valeur  d'autant  plus  grande  que  j'ai  eu, 
à  diverses  reprises,  l'occasion  de  Tobserver  dans  des 
conditions  analogues. 

Je  veux  parler  d'une  éruption  spéciale  que  je  me 
suis  contenté  de  signaler  en  passant,  dans  l'observa- 
tion précédente,  et  qui  mérite  une  description  plus 
détaillée. 

Chaque  après-midi,  au  moment  où  la  fièvre  battait 
son  plein,  la  jeune  malade  présentait  un  érythème 
généralisé  à  la  presque  totalité  du  corps,  d'un  rouge 
vif,  un  peu  variable,  du  reste,  dans  l'intensité  de  sa 
teinte  suivant  l'élévation  de  la  température.  Cet 
érythème  ne  s'accompagnait  ni  de  prurit,  ni  de  pi- 
cotements, mais  d'une  sensation  de  chaleur  non 
pénible,  très  nette  cependant,  répondant  à  une  réelle 
élévation  de  température  locale.  Il  était  constitué  par 
des  taches  de  grandeur  différente,  les  unes  ayant  les 
dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  les 
autres  de  la  moitié  de  la  paume  de  la  main.  Ces 
taches  ne  présentaient  aucune  trace  d'élevure  et  dis- 
paraissaient momentanément  sous  la  pression  du 
doigt.  D'une  teinte  uniforme,  elles  étaient  limitées 
par  un  bord  assez  visible  et  tranchaient  ainsi  nette- 
ment sur  les  parties  saines.  Isolées  sur  certains  points. 
elles  se  réunissaient  sur  certains  autres  en  nombre 
variable,  o,  10,  près  de  ii)  parfois,  surtout  abon- 
dantes au  niveau  des  grandes  articulations. 

Elle  présentaient  du  reste  des  dispositions  diffé- 
rentes sur  les  diverses  parties  du  corps. 

Sur  la  face,  s'observait,  s'étalant  sur  chaque  joue, 
une  large  plaque  triangulaire  dont  le  sommet  répon- 
dait à  l'angle  interne  de  l'œil. 

Sur  le  thorax,  grandes  taches  multiples,  irrégu- 
lières, festonnées,  en  carte  de  géographie. 

Sur  les  bras  et  les  avant-bras,  surtout  dans  les  ré- 
gions des  coudes  et  des  poignets,  grandes  traînées 
parallèles  à  l'axe  du  membre  semblant  résulter  d'un 
grattage  récent.  Sur  la  face  antéro-externe  des  bras, 
plaques  capricieusement  enchevêtrées. 

Sur  la  face  antérieure  des  cuisses,  larges  rubans 
irréguliers  et  irrégulièrement  parallèles. 

Cet  érythème  avait  débuté  il  y  a  six  mois,  en  même 
temps  que  les  autres  manifestations  toxi-bacillaires. 
Disparaissant  pendant  les  six  semaines  de  santé  en 
apparence  parfaite  qui  séparèrent  de  la  première  la 
seconde  et  définitive  attaque  de  pseudo-rhumatisme, 
il  reparut  avec  les  arthropathies  et  la  fièvre,  issu 
d'une  pathogénie  commune,  faisant  en  quelque  sorte 
partie  d'un  même  processus.  Et  depuis  cette  époque. 
chaque  soir,  à  la  même  heure,  avec  une  régularité 
quasi-chronométrique,  nous  pûmes  assister  au  rapide 
développement  des  mêmes  rougeurs  qui  disparais- 
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saientpeu  à  peu  dans  la  nuit  comme  emportées  par 
l'abondance  des  transpirations.  La  quinine  à  haute 
dose  administrée  dans  la  matinée  n'eut  pas  plus  de 
prise  sur  Téruption  que  sur  la  Bèvre  qu'elle  accom- 
pagnait ;  les  injections  sous-cutanées  de  cacodylate 
de  soude  qui  améliorèrent  considérablement  et  les 
lésions  pulmonaires,  et  l'état  général,  eurent  plus  de 
succès  et  parvinrent  à  modérer  les  accès  au  point 
d'abaisser  jusqu'aux  environs  de  SS**  la  température 
maximum  qui  dépassait  auparavant  tous  les  soirs  40**. 
L'éruption  pâlit  alors  notablement  et  s'effaça  presque 
pendant  la  seconde  quinzaine  de  mars,  reparaissant 
toutefois  avec  son  intensité  primitive  tous  les  4  ou 
5  jours  quand  par  hasard  la  fièvre,  en  dépit  du  traite- 
ment, subissait  une  passagère  exacerbation. 

En  plus  de  l'érythème  précédent  et  se  distinguant 
nettement  de  lui  par  sa  couleur,  sa  disposition  et  sa 
localisation,  on  observait,  si  l'on  faisait  lever  la  ma- 
lade, et  surtout  si  on  la  faisait  marcher,  une  colora- 
tion diffuse  occupant  les  pieds,  les  jambes  et  la 
partie  inférieure  des  cuisses,  coloration  d'une  teinte 
violette  extrêmement  prononcée  particulièrement  au 
niveau  des  genoux  et  plus  encore  au  niveau  des 
plaques  érythémateuses  précédemment  décrites,  véri- 
table teinte  cyanotique  assez  analogue,  bien  que 
beaucoup  plus  intense,  à  celle  qu'on  observe  en 
hiver  sur  la  face  dorsale  des  mains  de  certains  jeunes 
strumeux.  Cette  coloration,  qui  s'effaçait  sous  la 
pression  du  doigt  pour  reparaître  ensuite  avec  une 
grande  lenteur,  ne  se  manifestait  qu'au  moment  des 
accès  de  fièvre,  et  à  la  condition,  je  le  répète,  qu'on 
fît  marcher  la  malade  pendant  quelque  temps.  Dans 
la  matinée,  alors  même  que  la  jeune  fille  restait  de- 
bout plusieurs  heures,  la  teinte  ne  se  produisait  pas. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  seconde  manifestation 
éruptive  surajoutée  en  quelque  sorte  à  la  première, 
je  n'aurais  peut  être  pas  attaché  à  l'érythème  précé- 
dent une  grande  importance,  si  quelques  jours  après 
que  la  malade  eut  quitté  l'hôpital,  je  n'avais  observé 
dans  mon  service  un  autre  cas  dans  une  certaine 
mesure  comparable  au  sien. 

Il  s'agit  d'un  soldat  de  la  flotte  française,  âgé  de 
22  ans,  atteint  d'une  tubereulose  à  marche  rapide, 
et  présentant,  bien  que  l'affection  n'ait  apparemment 
débuté  que  depuis  5  à  6  mois,  une  infiltration  occu- 
pant la  presque  totalité  du  poumon  gauche  et  plus 
de  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit.  Fièvre  vive 
élevant  le  soir  la  température  entre  39  et  40^,  trans- 
piration nocturne  abondante,  rémission  matinale  in- 
complète. Amaigrissement  considérable.  Dans  le 
courant  de  février,  accidents  méningitiques  (cépha- 
lalgie intense,  vomissements,  constipation,  délire, 
strabisme,  subcoma),  qui,  au  bout  de  quelques  jours 
s'amendèrent  et  finirent  par  disparaître  après  lappli- 
cation  plusieurs  fois  répétée  de  sangsues  aux  apo- 


physes masloïdes  et  l'administration  du  calomel  plu- 
sieurs jours  de  suite. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mai,  on  m'informe 
que  depuis  une  semaine,  le  malade,  de  suite  après 
son  repas  de  midi,  présente  sur  le  visage  des  rou- 
geurs extrêmement  vives  qui  durent  4  ou  5  heures  et 
disparaissent  ensuite  complètement.  Je  m'empresse 
de  revenir  à  l'heure  voulue  et  constate  ce  qui  suit  : 

Le  visage  du  malade  est  presque  entièrement  re- 
couvert par  quatre  grandes  plaques  d'un  rouge  fram- 
broisé  à  bords  nets,  tranchant  d'autant  plus  vive- 
ment sur  les  parties  qui  ont  échappé  à  la  coloration 
que  celles  ci  ont  conservé  la  teinte  très  pâle  qu'elles 
ont  habituellement.  Deux  plaques  symétriques  re- 
couvrent toute  l'étendue  des  bosses  frontales,  laissant 
entre  elles,  sur  le  prolongement  du  nez  un  intervalle 
assez  exactement  rectiligne  ayant  la  largeur  du  doigt. 
Sur  chaque  joue  s'étale  une  grande  tache  de  môme 
couleur,  assez  irrégulièrement  elliptique,  dont  le 
grand  axe  s'étend  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  ra- 
cine du  nez,  tache  limitée  en  avant  par  le  pli  naso- 
labial,  et  en  arrière  par  la  base  du  tragus  et  le  bord 
postérieur  de  la  mâchoire.  Sur  le  menton  laissé  libre 
par  les  deux  plaques  des  joues,  deux  ou  trois  petites 
macules  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes.  Enfin,  au  niveau  du  cou,  large  plaque 
occupant,  en  arrière,  tout  l'espace  qui  sépare  l'oc 
ciput  des  épaules.  Pas  de  démangeaisons;  simple 
sensation  de  chaleur  au  niveau  du  visage.  Rien  sur 
le  reste  du  corps.  J'ajouterai  que  la  quinine,  mal 
supportée  par  le  malade  ne  fit,  comme  le  vin  de 
quinquina  du  reste,  qu'exagérer  l'éruption  qui  encore 
maintenant  (22  mai),  se  reproduit  chaque  jour  avec 
une  rigoureuse  exactitude. 

Les  deux  observations  précédentes  mentionnent 
des  faits  incontestablement  rares,  mais  qui  ne  le  sont 
peut-être  pas  autant  qu'on  pourrait  le  supposer.  J'ai 
eu  à  plusieurs  reprises  l'occasion  d'observer  des  cas 
ayant  une  grande  analogie  avec  ceux  que  je  viens  de 
décrire.  On  sait,  du  reste,  avec  quelle  facilité  rougit 
la  peau  des  tuberculeux  fébricitants.  La  rougeur  des 
pommettes  au  moment  de  leurs  accès  fébriles  est  un 
fait  d'observation  courante,  et  il  n'est  pas  absolu- 
ment exceptionnel  de  voir  les  bosses  frontales,  les 
coudes,  les  genoux,  les  régions  malléolaires,  en  un 
mot  tous  les  points  au  niveau  desquels  la  peau  est 
tendue  sur  un  plan  osseux  sous-jacent,  prendre  à  ce 
moment  une  teinte  rose  ou  rouge  d'autant  plus  frap- 
pante qne  le  reste  du  tégument  est  plus  pâle. 

11  semble  que  l'intoxication  bacillaire  ait  parmi 
tant  d'autres  caractéristiques  celle  de  modifier  pro- 
fondément l'état  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion 
cutanées.  On  connaît  la  valeur  des  abondantes  trans- 
pirations nocturnes  et  de  celles  qui  souvent  sur- 
viennent le  jour  dès  que  le  iB^ftf||/t^4ai^J^ÇlC 
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troubles  circulatoires,  pour  élre  mbitis  frajppaiilâ 
n'en  sont  pas  moins  dignes  de  fixer  l'attention.  Ils 
donnent  à  la  fièvre  inlermitlisntè  bacillait-e  Ull  ca- 
ractère distinctif  que  ne  possède  t)as  au  mèmfe  degré 
la  fièvte  paludéenne,  et  peuvent  dans  certains  cas, 
comme  chez  nos  detix  sujets,  pt-bvoqtiaiit  Tapparitiôn 
d'accidents  toxidermiqUbs  plus  saisissants,  déter- 
miner de  véritables  éryîhèmes. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  de  la  pneumonie  par  Tergotine 

par  le  D'  SchOull,  médrcîn  de  V Hôpital  de  Tunis 

Le  traitement  de  la  pneumonie  par  l'ergotine  ri'est 
pas  nouveau  pour  moK  II  y  à  une  Vingtaine  d'aîi- 
nées,  alors  que  j'habitais  MasseVaux,  dans  la  tiaute- 
Alsace,  je  fus  appelé  aiiprès  d'une  femme  Agée  qui 
était  atteihle  de  pileumonie.  j'emplbyai  leis  i^ebièaëS 
usités  ëh  pareil  cas  et  surtout  les  àntimdiiiaUx  : 
kermès,  oxyde  blàtic  d'anlinlôine,  inais  sans  succès. 
Leis  phéiioillènes  stéHibscopiqiiës  ne  se  mbdttiiaieiil 
pas  el  l'état  général  devenait  mauvais.  J'èssàydi  àlôrS 
l'ergotine  en  déses|)oit  de  cause.  Le  lendemain,  je 
tus  très  étonné  de  voir  itia  malade  beaucoup  niiëùx. 
Les  symptômes  thoraciques  avaient  toutàtail  changé; 
la  malade  respirait  mieux.  Ce  mieiix  coiitinua  lés 
jours  suivants  et  ma  cliente  ne  tai^dà  pas  à  entrer  eii 
convalëscetice. 

Au  mois  de  novembre  1900,  fehtrait  à  l'hÀpit^ll  de 
Cernay  Un  îtalieh,  maçoh  dé  profession,  eiivoyé 
soUs  la  rubrique  :  bronchite  avec  sytnptômes  ty- 
phoïdes. Ayant  examiné  attentivement  le  malade,  je 
trouvai,  à  gauche,  en  arrière,  au  lol)e  ihférieur  du 
pbumoii,  un  souffle  tubaire  très  accentué,  accom- 
pagné dé  râles  crépitants  et  sous -crépitants.  Le 
crachoir  du  malade  était  rempli  de  crachats  t)neu- 
moUiqUeS  caractéristiques.  Il  n'était  donc  pas  difficile 
de  diagnostiquer  la  maladie.  Je  prescrivis  une  potion 
avec  2  grammes  d'ergotihe,à  prendre  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  à  soupe. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  lé  souille  tubaire  n'exis- 
tait presque  plus.  Le  malade  respirait  niiéux  et  était 
plus  à  lui. 

La  potion  fut  continuée,  le  riiiéux  s*accentua 
davairtage,  les  symptômes  thoraciques  se  modifièrent; 
on  n'enteudit  plus  à  l'auscultation  que  des  râles  à 
grosses  bulles  qui  pei'sistèrent  assez  longtemps  et 
finirent  par  disparaître  par  l'administration  d'une 
potion  au  benzoate  de  soude  avec  un  peu  d'opium. 
Enfin  le  malade  se  rétablit  au  point  qu'il  put,  dix 
jours  après  son  entrée,  retourner  en  Italie  avec  la 
caravane  qui  emporte,  à  chaque  automne,  ses  com- 
patriotes. 


A  ces  quelques  données  je  joindrai  la  relation  de 
qùélqUès  observations  qui  montreront  combien  l'ac- 
tion dfe  l'ergotine  est  efficace  dans  la  pneumonie  el 
même  dans  la  broncho-pneumonie. 

0ns.  I.  —  Pneumonie,  —  Le  11  février  1901  je  suis  appelé  daas 
l'après-midi  chez  la  femme  Birg...,  habitant  L'fTholu,  à  un  kilo- 
mètre de  ma  résidence.  Cette  femme  .igéc  de  66  ans,  de  conslilu- 
tion  sèche,  pAle,  a  été  atteinte  pendant  l'année  1900  d'une  lé^^n? 
bronchite  doiit  elle  a  été  vite  retrtlse.  La  veille  elle  a  été  prise  dé 
frisson  av^c  céph&lal^ie,  poihi  de  côté  à  gàuchë^  Je  la  troore 
alitie.  PèaU  ehatidtï.  Pouls  fréqueht  Telnp.  38*,  8.  Langue  blai- 
che,  anorexie.  Soif.  La  percussion  ne  donne  aucun  sij[[ne  partleu- 
lier.  Matité  nulle  part.  A  l'auscultation,  respiration  pénible  i 
gauche;  cependant  on  ne  distingue  pas  de  râles,  ni  crépitanls,  ni 
sibilants.  Crachats  nuls.  A  droite  respiration  normale.  Les  selles 
étant  rares,  on  l'avait  purgée  la  veille  avec  une  infusion  de  feoilW 
de  séné.  Bien  que  les  symptômcd  soient  négatifs,  je  crois  cepen- 
dant pouvoir  potier  le  diagnostic  de  pneumonie,  et  je  prescris  u 
potioâ  siiivaiite:  acétate  d'ammoniaque  5,00;  liqueur  d*MofriiUiDB 
2iOO;  véhictilfe  170,00  :  à  prendre  d'heiii-é  eti  hëui-fe  Jiar  cuillerées 
â  botibhë.  Bottllloii.  Lait.  Eail  subr^  évéc  klrstih. 

12  février.  —  L'état  général  eM  lé  ttiéttiei  cë^ielidâlll  la  t^unl 
plus  fraîche;  La  mnlade  n'a  pas  tfanspii*6,  et  à  pètl  dd^ini.  Céphal- 
algie à  droite.  L'auscultation  révèle  à  gauche,  au  niveau  de 
l'omoplate,  du  râle  crépitant.  Le  point  de  côté  h'a  pas  dispara. 
Oachats  nuls.  Les  symptômes  stèthoscoplques  confirment  riioi 
diagnostic  de  pneumonie.  Pas  de  selles.  Urines  chargées.  Je  pres- 
cris alors  une  potion  avec  ergotinel,50  ;  véhicule  170,00  :  à  pres- 
di'ë  toutes  le^  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe.  Cataplasme  sur 
le  pbiht  de  bôté.  La  tangue  qui  est  restée  blancke  sera  neUuyêf 
A^ec  de  l'ëaù  vinaigrée.  Le  reste  Utskiprh. 

13  fl^vrier.  —  La  nlftlàdfeie  plaihi  beâucobp  ;  le  (joitit  de  côte  a 
changé  de  place  et  s'est  porté  éoils  l'omdplBte  gaiiché.  Lé  céphal- 
algie persiste.  Pouls  très  fréqttbnt.  Tetnp.  4œ,3.  L'éhèooltaUoe 
révèle  toujours  det  râles  crépitants  à  gaiche.  Ëtpeotoratidn  nallf. 
L'état  général  n'a  pas  changé.  Je  fais  continher  la  potion  à  l'er- 
gotine. Je  prescris,  en  même  temps,  des  enveloppements  do  ' 
thorax  et  de  l'abdomen  dans  des  linges  trempés  dans  de  là  déco^ 
tion  do  fleurs  de  foin  et  recouverts  d'une  flanelle  ;  ou,  à  lear 
défaut,  lavages  toutes  les  trois  heures  avec  de  leau  vinaigrée 
tif'de.  Le  reste  ut  .^upra. 

14  lévrier.  —  La  malade  a  beaucoup  transpiré,  grâce  à  son 
ohvelop()enieiit  .  tlle  respire  Irêé  facileincnt .  Langue  moins 
chargée  .  Pouls  moins  fréquent .  Tëlnp  .  37*  à  4  hsurW  dn 
soir.  Pas  dé  selles^  urifacA  ëncbre  chargées.  Une  large  phlyetène 
s'est  montrée  près  dfe  l'omdplatb  drdltéj  vers  la  ctilobe  vertébrale 
et  fait  beaucoup  souffrir  la  malade.  Elle  est  odVerte  el  pansée  avec 
de  la  vaseline  borlquée.  La  céphalalgie  a  dtsparil.  L'anscdltstioi 
révèle  â  gauche,  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  du  râlfe  cré- 
pitant manifeste.  La  malade  peut  rester,  sans  inconvénient,  assise 
assez  longtemps  dans  son  lit  ;  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  les  jours 
précédents.  Elle  dort  un  peu.  Seconde  potion  d'ergotine.  Lait, 
bbuillbn,  eau  vineuse,  eau-de-vie  dans  de  l'eau  sucrée,  fruits 
cliits. 

15  février.  — -  La  malade  va  beaucoup  mieux.  Langue  moins 
chargée.  PoUls  normal.  Teilip.  87*.  Ne  lousse  presque  pas.  Cra- 
chats nuls.  L'auscultatibn  ne  révèle  i]ue  ^iielqueS  râleè  sbo^-cif 
pilants,  disséminés.  Respiration  bien  plus  hètte;  Patf  8'fl|JpêtH  ; 
peu  de  soif.  A  bien  dormi.  Je  cesse  le  médidainisnt.  Polagel»^**'^*' 
eau  vineuse,  compote  de  pon^fe^^  by  ^L^XJOgTl^ 
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18  février.  —  Je  vais  voir  la  malade  qui  est  en  pleine  conva- 
lescence. La  température  extérieure  qui  est  très  froide,  car  il 
neige  abondamment,  empf^che  la  malade  de  se  lever  ;  elle  préfère 
rester  au  lit. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  telle  observation, 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  ont  disparu  les  phéno- 
mènes stéthoscopiques  et  la  fièvre.  Le  10  février  cette 
femme  tombe  malade.  Le  il,  elle  présente  les  symp- 
tômes énumérés  plus  haut,  avec  une  temp.  de  38", 8. 
Le  13,  la  temp.  atteint  40°, 3.  Le  14,  elle  tombe  à  37" 
et  le  15,  elle  reste  au  même  point.  11  faut  certaine- 
ment admettre  que  Tergotine  a  joué  ici  son  rôle^  en 
modifiant  tous  les  symptômes  pectoraux  et  la  fièvre  ; 
car  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  attribuer  à  un 
seul  etiveloppettiëtit  la  dhute  de  la  fièvre  en  24  heu- 
res, chute  qui  se  maintient  les  jours  suivants. 

Ainsi  en  3  jours,  une  pneumonie  qui  s'annonçait 
comme  devoir  être  grave,  a  pu,  si  je  puis  dire  le  mot, 
être  en  quelque  sorte  jugulée. 

(Jrisolle,  dans  son  Traité  de  la  pneumonie,  dit  que 
cette  maladie  «  se  juge  presque  toujours  dans  le  cours 
du  second  septénaire. G'fest  exceptionnellement  qu'elle 
se  termine  avant  la  révolution  du  premier  )).  Trous- 
seau, dans  sa  Clinique  de  t Hôtel-Dieu,  dit  aussi  que 
la  guérison  a  lieu  du  neuvième  au  onzième  jour. 

Obs.  II.  —  Le  13  février  1901  je  suis  appelé  cliez  lu  demoiselle 
J.  Marie,  figée  de  38  ân^,  demeurant  à  Uffholtz,  à  lin  kilomètre 
de  ma  résidence.  Cette  fille  est  malade  depuis  le  8  février.  Etant  à 
l'église^  elle  s'y  est  trouvée  mal.  Pensant  que  son  malaise  se  dissi- 
perait tout  seul,  elle  n'a  rien  fait  de  particulier.  Au  moment  de 
ma  visite,  elle  se  plaint  de  céphalalgie,  point  de  côté  gauche,  soif, 
anorexie.  Langue  chargée.  Elle  tousse  peu  et  ne  crache  pas.  La 
percussion  ne  donne  pas  de  résultat.  A  l'auâcultatioii,  à  gauche, 
respiration  gênée,  mais  ailctih  râle  particulier.  Pouls  fréquent, 
assez  fort.  La  malade  est  Ifevée,  mais  très  faible.  Bien  que  les  symp- 
l(*>me8  Soient  négatifs,  je  prévols  uhe  pneiittlotlië  ^in*)  Ife  leûde- 
itialn,  je  pourrai  perfcfevolt*  d'uhe  façon  plus  nette.  De  toute  façon 
je  prescris  une  potion,  avec  : 

Acétate  d'ammoniaque 3,00 

Liqueut  d'Hoffmann 2,00 

Véhicule 170,00 

à  prendre  d'heute  en  heure,  1  cuillerée  à  soupe.  Cataplasme  sur 
le  point  de  côté   Lait.  Bouillon. 

14  février.  —  La  malade  est  alitée  ;  même  état  que  la  veille. 
Pouls  fréquent.  Temp.  39", 7.  Langue  chargée,  anorexie.  Soif.  A 
l'auscultation,  on  entend  distinctement  des  raies  crépitants  au 
niveau  de  l'omoplate  gauche.  Le  point  de  côté  a  diminué. 

'  Je  prescris  une  potion  avec  :  ergotine  1,50;  véhicule  170,00, 
toutes  les  2  heures  une  cuillerée  à  soupe.  Lavages  de  tout  le  corps, 
toutes  les  8  heures,  avec  de  l'eau  vinaigrée  tiède.  Cataplasmes  sur 
le  point  de  côté.  Lait,  bouillon.  Eau  sucrée  avec  du  kirsch. 

15  février.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux  ;  elle  respire  plus 
facilement.  Le  point  de  côté  à  gauche  a  diminué.  Nuit  sans  som- 
meil. Pouls  normal.  Temp.  36", 3.  Langue  un  peu  chargée,  un  peu 
de  diarrhée.  Râles  sous-crépitants  et  sibilants  assez  abondants  à 
gauche;  pas  de  râles   crépitants.    Bien  que   la   température  ait 

.baissé,  je  fais  continuer  Tergotine,  mais  de  loin  en  loin.  Le  reste 
ut  supra. 


IG  féirirr.  —  La  malade  a  un  peu  dormi  ;  la  diarrhée  persiste. 
Pouls  normal.  Tetap.  33%7.  Raies  humides  et  sibilants  à  gauche  ; 
quelques  râles  sibilants  à  droite.  Langue  plus  nette. 

18  février.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux,  inouïs  normal. 
Je  ne  prends  pas  la  température,  n'en  voyant  pas  la  nécessité. 
L'auscultation  hc  révèle  que  quelques  râles  muqueux  dans  les  deux 
côtés  de  la  poltblne,  en  arrière.  La  malade  achèvera  sa  potion  à 
l'ergotine  et  on  cessera  toute  médication. 

En  résumé,  cette  fille  est  tombée  malade  le  8  fé 
vrier,  et  ce  n'est  que  le  13  qu'elle  a  demandé  l'assis 
tance  du  médecin.  A  ce  moment  tous  les  symptômes 
thoraciques  étaient  négatifs,  et  ce  n'est  que  le  14  que 
l'on  entend  distinctement  les  râles  crépitants.  Ce 
n'est  donc  qu'au  bout  du  sixième  jour  que  la  maladie 
s'est  déclarée  définitivement.  Ce  jour  là,  la  temp.  était 
de  39^,7.  Le  15  février,  cette  temp.  tombe  à  36^3,  en 
même  temps  que  les  thaïes  crépitants  sont  remplacés 
par  des  râles  sibilants  et  soUs-crépitants. 

Le  16,  la  temp.  se  trouve  à  3o*',7,  et  il  n'y  a  plus 
que  quelques  râles  humides.  On  pourrait  très  bien 
objecter  que  la  maladie  était  à  son  déclin  quand  le 
médecin  a  été  appelé.  Mais  cette  objection  n'a  plus 
de  valeur  puisque,  au  moment  de  la  visite,  il  n'y 
avait  que  des  symptômes  négatifs,  et  que  les  phéno- 
mènes stéthoscopiques  ne  se  sont  montrés  que  le  len- 
demain, c'est-à-dire  le  sixiènie  jour.  Or,  ce  jour-làj  la 
temp.  était  très  élevée  (39^7);  Le  lendemain  la  scène 
avait  changé;  la  temp.  était  tombée  à  36°, 3,  puis  le 
surlendemain  à  35°, 7,  en  itiême  temps  que  l'ausculta- 
tion révélait  uUe  modification  dans  les  râles  qui 
étaient  devenus  humides.  En  48  heures,  la  malade 
est  entrée  en  convalescence. 

Obs.  III.  —  Éroncho-pneumonie,  —  Le  29  mars  190i  je  suis 
consulté  pour  une  jeune  fille  de  fabrique, Cl.. .  Ernestine,  16  ans, 
qni  se  plaint  d'être  enrhumée.  C'est  par  une  commissionnaire  que 
la  chose  m'est  rapportée.  Comme  cette  jeune  fille  continue  à  tra- 
vailler, je  lui  prescris  une  potion  avec  :  benzoate  de  soude  3,00  et 
extrait  d'opium  0,10. 

1*' avril.  — Je  vais  aujourd'hui  voir  la  malade  qui  habite  Steln- 
bach,  à  2  kilomètres  de  ma  résidence.  Je  la  trouve  alitée  et  en 
train  de  transpirer.  Son  mal  avait  tellement  empiré,  que  le  ^Oelle 
avait  été  obligée  de  se  coucher;  cependant,  on  ne  m'avait  pas  pré- 
venu de  l'aggravation  de  la  maladie.  Aujourd'hui,  je  la  trouve 
abattue,  avec  un  pouls  à  112.  tJne  temp.  de  38*.  Rcsp.  60*. 

A  l'auscultation,  on  entend  un  mélange  de  râles  crépitants  et 
sous-crépitants,  mais  rien  de  net,  comme  cela  arrive,  dans  la 
grippe.  Pas  de  point  de  côté.  Crachats  blancs  un  peu  teintés  de 
sang.  \'u  le  jeune  Age  de  la  malade,  je  prescris  1  gr.  d'ergotlne 
dans  une  potion,  à  prendre  toutes  les  2  heures  une  cuillerée  à 
soupe.  Tisane  pectorale.  Lait  et  bouillon. 

2  avril. —  La  malade  a  peu  dormi.  Elle  se  plaint  d'une  douleur 
dans  Taissellc  droite,  mais  ce  n'est  pas  un  point  de  côté. 

A  Tauscultation,  râles  muqueux  abondants  dans  tout  le  thorax, 
mêlés  à  des  râles  crépitants.  Elle  a  encore  eu  des  crachats  sangui- 
nolents. Langue  chargée,  soif,  anorexie,  selle  provoquée,  urines 
rares  et  foncées  en  couleur.  Temp.  37°, 1.  Pouls  116.  Resp.  44.  La 
malade  a  eu  ses  époques  hier  dans  la  journée.^jît^  |^'ë^  fais  pas 
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moins  continuer  la  potion  d'ergotine  dont  la  moitié  seulement  a 
été  prise.  Cataplasme  sur  le  côté  douloureux.  Le  reste  ut  supra, 

3  avril.  —  La  malade  tousse  beaucoup  pendant  la  nuit  ;  elle 
dort  pendant  le  jour.  La  douleur  de  Taisselle  a  disparu.  A  Taus- 
cuUation  attentive,  on  entend  toujours  des  râles  sous-crépitants  et 
de  temps  à  autre  des  râles  crépitants.  Crachats  blancs.  Langue 
chargée,  anorexie,  soif.  Temp.  37%8.  Pouls  116.  Resp.  60.  Les 
époques  ont  cessé  de  couler;  elles  ne  durent  habituellement  qu'un 
on  deux  jours.  On  ne  peut  à  ce  sujet  obtenir  de  la  malade  aucun 
renseignement  ;  elle  se  renferme  dans  un  mutisme  complet. 

La  potion  étant  achevée,  je  la  fais  renouveler  el  je  prescris  de 
la  donner  par  2  cuillerées  à  la  fois  toutes  les  3  heures,  pensant 
qu^à  dose  plus  massive  elle  agira  plus  vite. 

4  avril.  —  La  malade  a  passé  une  meilleure  nuit  ;  elle  ne  se 
plaint  plus  de  son  côté.  Tousse  encore  beaucoup.  A  l'auscultation, 
mélange  de  râles  crépitants  et  sous-crépitants,  mais  moins  nom- 
breux. Langue  encore  chargée,  soif  moins  vive;  pas  d'appétit, 
selles  normales,  urines  moins  foncées.  Temp.  37%6.  Pouls  100. 
Je  donne  une  troisième  potion  d'ergotine  à  prendre  comme  la  pré- 
cédente. Le  reste  ut  supra. 

o  avril.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux  ;  elle  a  été  levée  au- 
jourd'hui. Elle  tousse  encore.  Râles  sibilants  et  muqueux  dissé- 
minés. L'appétit  revient.  Temp.  36*, 4.  Pouls  80.  Je  fais  achever 
la  potion  à  l'crgotine  et  je  donne  une  autre  potion  à  l'acétate 
d'ammoniaque  5,00,  comme  expectorante.  Langue  nette,  selles 
naturelles,  urines  moins  foncées.  La  malade  commence  à  s'ali- 
menter. 

8  avril.  —  La  malade  est  levée;  encore  un  peu  de  râles  ron- 
flants. Va  du  reste  beaucoup  mieux,  je  lui  prescris  du  vin  de 
Kola. 

Ainsi,  en  cinq  jours,  la  malade  a  vu  disparaître 
les  râles  crépitants  qui  indiquaient  la  présence  d'une 
pneumonie  ;  les  râles  sous-crépitants  et  ronflants  ont 
continué  à  se  faire  entendre  encore  pendant  quelques 
jours  ;  mais  alors  l'état  de  la  malade  s'était  considé- 
rablement amélioré. 

Obs.  IV.  —  Broncho-pneumonie.  —  Le  29  mars  1901  on  m'ap- 
pelle à  Steinbach,  à  2  kilomètres  de  chez  mol,  pour  une  femme 
de  64  ans,  la  femmo  Bail...,  qui  se  sent  mal  en  train  depuis 
Tavant-veille.  Le  28  elle  a  été  prise  de  douleurs  de  tôte,  de  fris- 
sons, de  chaleur.  Elle  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  gauche.  Res- 
piration diflicile.  Elle  tousse  passablement,  mais  sans  cracher. 
I/examcn  de  la  poitrine  indique,  à  la  percussion,  de  la  submatité 
à  gauche,  rien  à  droite.  A  Tauscultation  en  arrière,  on  perçoit 
que  l'air  ne  pénètre  pas  bien  dans  les  vésicules  pulmonaires,  et 
cependant  il  est  diflicile  d'entendre  le  moindre  râle  crépitant  ou 
sous-crépitant.  En  avant,  rien  de  particulier.  Langue  chargée, 
brunâtre  au  milieu.  Soif,  anorexie.  Temp.  38'*.  Pouls  104. 
Resp.  44.  Constipation.  Urines  rares  et  rouges.  Bien  que  Taus- 
cullation  ne  révèle  pas  de  signes  positifs  de  pneumonie,  je  pres- 
cris une  potion  de  1,50  d'ergotine,  à  prendre  de  2  en  2  heures. 
Lait,   bouillon. 

30  mars.  —  L'état  de  la  malade  ne  s'est  pas  modifié.  Elle  n'a 
pas  dormi.  Le  point  de  côté  persiste.  A  l'auscultation,  on  entend 
par  cl  par-lâ,  en  arrière,  un  mélange  de  râles  crépitants  et  sous- 
crépitants,  mais  rien  de  bien  distinct.  Temp.  39",4.  Pouls  IIG. 
Resp.  44.  Constipation.  Urines  rouges  et  rares.  Je  prescris  des 
ventouses  sèches  et  en  même  temps  la  malade  continuera  sa  po- 


tion d'ergotine,  2  cuillerées  à  soupe  toutes  les  3  heures.  L^  reste 
ut  supra, 

31  mars.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux.  Elle  est  assise  dans 
son  lit.  La  peau  qui  était  toujours  très  chaude  est  plus  fraîche. 
La  respiration  est  plus  facile  :  32  au  lieu  de  44.  Temp.  37M. 
Pouls  96.  A  l'auscultation,  on  entend  plus  distinctement  le  mé- 
lange de  râles  crépitants  et  sous-crépitants.  La  malade  crache 
maintenant';  ses  crachats  sont  muqueux  nageant  dans  une  sérosité 
claire.  Selles  naturelles.  Urines  rouges.  Hier  vomissements  bilieux, 
ainsi  que  ce  matin.  Toutefois,  elle  se  trouve  si  bien  qu'elle  veat 
se  lever,  ce  que  je  défends.  Elle  achètera  sa  potion  dWgotlne.  L^ 
reste  ut  suprh, 

1"  avril.  —  La  journée  du  31  mar?  a  été  mauvaise,  ce  que  se 
présageait  pas  l'état  que  j*avais  constaté  le  matin.  Le  point  de 
côté  était  revenu,  ainsi  que  la  fièvre  et  l'agitation.  On  lui  appliqua 
des  cataplasmes  de  pommes  de  terre  cuites  ;  elle  eut  de  la  tran»- 
piralion,  ce  qui  amena  un  .soulagement  marqué.  Ce  matin  à  U 
visite,  le  mieux  est  très  sensible.  La  pean  est  fraîche;  les  joues 
sont  encore  colorées,  mais  ce  n'est  plus  ce  que  c'était  hier  au  soir- 
Temp.  8o',8.  Pouls  88.  Resp.  28.  A  l'auscultation,  plus  rien  à 
droite;  mais  à  gauche  et  en  arrière  mélange  de  râles  crépitants  et 
sous-crépitants,  surtout  quand  on  fait  tousser  la  malade.  Conti- 
nuation de  la  potion  à  l'ergotine;  la  malade  en  a  pris  jusqu'à 
présent  4  gr.  50.  Badigeonnages  iodés  en  arrière  du  thorax. 

2  avril.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux.  Elle  a  pu  se  lever. 
Le  point  de  côté  a  disparu.  La  toux  est  presque  nulle.  A  lauscul- 
tation,  on  n'entend  plus  aucun  râle.  Temp.  36',5.  Pouls  80. 
Resp.  28.  Je  cesse  le  traitement. 

Cette  femme,  de  faible  constitution,  est  malade, 
pour  ainsi  dire,  tous  les  ans,  au  printemps.  Elle  a 
toujours  la  respiration  courte,  ces  qui,  chez  elle,  est 
héréditaire,  car  sa  mère  souffrait  de  même.  C'est  tou- 
jours l'arbre  respiratoire  qui  est  affecté  dans  chacune 
de  ses  maladies  ;  aussi,  à  chaque  imprudence  quelle 
commet,  elle  se  met  à  tousser  et  se  trouve  prise  du 
côté  des  bronches.  Du  29  mars  au  1^' avril  inclusi- 
vement, elle  a  pu  être  guérie  de  sa  broncho-pneumo- 
nie, et  c'est  Fergotine  qui  a  fait  tous  les  frais  de  la 
guérison. 

Ohs,  V.  —  Pneumonie.  —  2  septembre  1901.  —  Fern...,  TiS 
ans,   employé  au  gaz,    habituellement  de  bonne  santé,  me  fait 
appeler  le  2  septembre  1901,  dans  l'après-midi.  Il  me  raconte  que 
dans  la  nuit  du  1"  au  2  septembre,  ayant  été  occupé  à  éteindre  les 
b<'cs  de  gaz,  il  était  rentré  chez  lui  à  11  heures  du  soir,  sans  rien 
éprouver.  A  minuit  il  est  pris  d'un  point  de  côté  à  gauche,  avec 
céphalalgie  et  frissons.  Il  a  vomi  le  matin ,   respire  difficilement 
et  tousse.  Il  attribue  cet  état  à  un  refroidissement.  Peau  chaude. 
Pouls  fréquent,  plein.  A  Tauscultation  on  n'entend  pas  de  râles  ; 
mais  la  respiration  est  gcnée.  Langue  limoneuse,  anorexie,  soif. 
Selle  le  matin,  urines  chargées.   Je  demande  qu'on  recueille  les 
crachats  pour  que  je  puisse  les  examiner.  Je  fais  appliquer  sur 
le  côté  un  cataplasme   de  pommes  de  terre  cuites  et  écrasées.  Je 
prescris  une  potion   avec   acétate   d'ammoniaque  5,00;  liqueor 
d'Hoiîmann   2,00.   A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d'heure  eo 
heure.  Bouillon. 

3  septembre.  —  Le  matin  à  7  heures,  je  vais  voir  le  malade  qui 
a  passé  une  mauvaise  i^uit.  I/e  poipt  de  côté  a  un  peu  dimiouéf 
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mais  il  se  plaint  de  douleurs  lombaires.Temp.  38%5.  Pouls  à  100. 
Crachats  rouges,  assez  diffluents,  non  spumeux.  A  l'ausculta- 
tion, râles  sous-crépitants,  très  abondants,  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine,  crépitants  à  droite  et  à  la  basé  du  poumon.  Un  peu 
de  diarrhée,  tlrines  foncées-  Je  fais  acheter  la  potion  précédente 
et  je  prescris  une  autre  potion  avec  ergotiné  3,00  ;  eau  d'anis 
130,00  j  sirop  de  tolu  20,00.  A  prendre  par  cuillerées  à  soupe 
toutes  les  2  heures.  Bouillon  de  viande,  de  crème,  tisane  pecto- 
rale avec  un  peu  d  eau-de-vie.  Le  soir  à  4  heures,  le  malade  res- 
pire difficilement  ;  on  entend  à  distance  les  râles  ;  les  bronches 
sont  eocombi*ées  de  mucosités.  Langue  chargée.  Soif.  Urines  fon- 
cées, selle  diarrhéique  depuis  ce  matin.  Le  point  de  côté  existe 
cncorci  ainsi  que  les  douleurs  lombaires.  Pouls  très  irrégulier  à 
120.  L'auscultation  du  cœur  révèle  la  même  irrégularité,  mais  pas 
de  lésion  organique.  Temp,  38".  L'auscultation  de  la  poitrine  fuit 
percevoir,  comme  ce  matin,  une  grande  quantité  de  rAles  sous- 
crépitants.  On  n'entend  plus  les  rûles  crépitants  qui  sont  cachés 
par  les  autres.  Le  malade  n'a  pas  encore  pris  de  sa  potion  à  Ter- 
gotine.  Je  la  lui  fais  prendre  toutes  les  heures  par  cuillerée  à 
soupe.  15  ventouses  scarifiées  et  15  ventouses  sècheA  en  arrière  du 
thorax  et  à  gauche  en  avant.* 

4  septembre,  7  h.  1/2  du  matin.  —  Le  malade  a  passé  une  très 
bonne  nuit,  et  a  dormi.  Les  douleurs  lombaires  ont  disparu  et  le 
point  de  côté  a  considérablement  diminué.  Il  respire  très  bien  ; 
les  râles  muqueux  ont  disparu.  On  entend  en  arrière  et  à  droite 
à  la  base,  du  râle  crupitant  fin.  À  gauche  le  râle  crépitant  occupe 
tout  le  lobe  inférieur.  Crachats  moins  rouges,  à  écume  fine, 
temp.  37°, 4.  Pouls  très  irrégulier  à  85.  Le  tiers  de  la  potion  a 
été  pi'ls.  Est-ce  au  remède  ou  aux  ventouses  qu'il  faut  attribuer 
ce  mieux  ?  Je  pense  que  chacun  a  eu  sa  bonne  part.  On  continue 
la  potion.  Bouillon  avec  vin.  Eau  sucrée  avec  oau-de-vîc. —  Soir. 
Temp.  37%1.  Pouls  à  100,  irrègulier.  Va  mieux  ;  le  râle  crépi- 
tant a  disparu  à  droite,  existe  encore  à  gauche  et  en  arrière.  N  a 
pas  craché  depuis  ce  matin. 

5  septembre.  —  Matin.  —  Temp.  36',6.  N'a  pas  craché  depuis 
hier.  A  Tauscuttation  le  râle  crépitant  a  encore  diminué  à  gauche. 
Langue  chargée,  pas  d'appétit.  Soif.  Diarrhée.  Urines  rouges.  Le 
malade  achèvera  sa  potion  aujourd'hui. 

6  septembre.  —  On  vient  me  chercher  en  toute  hâte  dans  l'après- 
dlner  auprès  du  malade  qui  éprouve  depuis  midi  de  nouvelles 
douleurs,  à  droite,  en  avant  et  en  arrière.  A  l'auscultation,  rien 
de  particulier.  Les  râles  crépitants  ne  s'entendent  qu'un  peu  à 
gauche,  en  arrière  et  en  bas.  A  droite,  quelques  râles  muqueux  à 
grosses  bullek.  Pas  de  selle  depuis  24  heures.  Urines  rouges  et 
abondantes.  Langue  chargée.  Temp.  38°,9.  Pouls  à  100.  Je  fais 
appliquer  15  ventouses  dont  B  seront  scarifiées,  sur  le  côté  droit. 
Renouveler  la  potion  à  l'ergoline, 

7  septeînbre,  8  heures  du  matin.  —  Je  trouve  le  malade  levé, 
mais  faible  :  il  a  beaucoup  transpiré  la  nuit.  Ne  tousse  pas.  A 
rauscullatlon  on  n'eiiteild  plus  rien.T  36%6.  t^ouls  112,  irrégu- 
lier. Plus  de  point  de  côté,  a  bien  dormi.  Potages,  œufs,  un  peu 
de  viande  bouillie,  eau  viiieuse.  Le  malade  achèvera  peu  à  peu  sa 
potion. 

Du  3  âu  6  septembre  le  malade  a  été  de  mieux  en 
mieux.  Le  6  seulement  il  a  été  repris,  sans  cause 
connue,  d'un  nouveau  mouvement  fébrile,  et  cepen- 
dant les  signes  stéthoscopiques  n'avaient  pas  changé. 
Le  7  septembre  il  était  levé.  Si  j'ai  prescrit  la  se- 
conde potion  d'ergotine,  c'^était  plutôt  par  précaution; 


la  première  aurait  suffi  pour  amener  la  guérîson  de 
la  pneumonie. 

Hien  que  mes  observations  soient  peu  nombreuses 
je  crois  cependant  que  l'on  doit  regarder  l'ergotine 
comme  un  médicament  de  grande  valeur  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho-pneu- 
monie. Il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  observa- 
tions fussent  faites  à  ce  sujet. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  discuter  quel  est  le  mode 
d'action  de  l'ergotine.  Je  laisse  ce  soin  à  de  plus 
autorisés  que  moi.  Je  constate  seulement  que  les 
phénomènes  stéthoscopiques  s'amendent  très  vite  et 
que  la  fièvre  tombe  très  rapidement. 

N.  D.  L.  H.  —  L'ergot  de  seigle  préconisé  par  notre 
distingîié  confrère  a  été  surtout  employé  par  les 
Américains.  D'aptes  Wells  (de  New-York),  la  pneu 
monie,  grâce  à  son  emploi,  avorterait  dans  la  moitié 
des  cas.  D'après  d'autres,  la  durée  de  la  maladie 
serait  réduite  à  6  ou  7  jours,  la  défervescence  s'opé 
rant  un  peu  plus  hâtivement  que  d'habitude.  En 
1891,  Fiessinger  a  publié  Thistoire  d'une  cinquan- 
taine de  pneumonies  traitées  par  l'ergotine.  Il  aurait 
retiré  du  remède  des  avantages  appréciables.  Le  plus 
souvent,  il  l'associait  au  sulfate  de  quinine,  poUr  ren- 
forcer ses  propriétés  vaso-constrictives.  Dans  un 
cas,  très  grave  entre  autres,  une  iiijection  sous  cuta- 
née d'ergotine  a  déterminé,  par  suite  du  resserrement 
des  vaisseaux,  un  frisson  d'un  quart  d'heure  suivi 
de  sueurs  abondantes.  La  défervescence  a  apparu  en 
même  temps. 

Les  injections  sous-cutanées  d'éther  et  d*ergot 
avaient  amené  la  guérison  chez  une  jeune  fille  dont 
le  pouls,  très  faible,  iatteignait  140  pulsations  (^a/- 
letin  médical,  1892,  page  214  et  La  pneumonie  à 
Oyonnax.  Oct.  Doin,  édit.  1891).  Les  injections 
sous-cutanées  de  caféine  (25  centigr.  toutes  les  4  h.) 
et  d'huile  camphrée  (2,oO/10)  sont  un  adjuvant 
utile  au  traitement,  ainsi  que  les  lotions  d'eau 
vinaigrée  fraîche  répétées  fréquemment  sur  tout  le 
corps. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

Iià  vie  médicale 

ic  surmenage  intellectuel  chronique. 
Le  surmenage  intellectuel  ressemble  à  l'alcoolisme.  C'est 
une  sorte  d'intoxication  et  cette  intoxication,  comme  celle 
de  ralcôolisme,  est  aiguë  et  se  révèle  dans  l'arrêt  de  l'effort 
et  le  refus  mental  do  suivre  et  d'aller  plus  loin  ;  mais 
elle  est  aussi  chronique,  cette  intoxication,  et  aussi  incons- 
ciente que  colle  de  l'alcoolisme  chronique.  Comme  l'alcoo- 
lisme prolongé,  elle  aboutit  à  la  dissolution  lente  de  l'éner- 
gie intellectuelle,  à  la  paralysie  de  l'initiative,  à  une  désa-  t 
grégation  progressive  de  la  volontéQ||^jj'gy^je^idii©ÇlC 
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commence  à  souffrir  notre  société.  L'instruction  s'offre  et 
s'étend  ;  chacun  y  court;  le  principe  démocratique  pro- 
mettant l'accession  de  tous  à  tous  les  emplois,  les  ambitions 
personnelles  se  gonflent  et  se  disputent  à  qui  aura  la  palme. 
On  s'assimile  les  connaissances,  mais  d'une  manière  spé 
ciale.  Ce  n'est  plus  la  disposition  et  la  pente  de  l'esprit  qui 
en  rè^le  l'entrée,  c'est  la  construction  des  programmes.  On 
n'étudie  plus  dans  le  but  de  meubler  son  intelligence  et  de 
former  son  caractère,  mais  en  vue  de  passer  des  examens. 
Et  cela  est  lamentable. 

Comme  le  disait  récemment  M.  Dugas,  dans  la  Revue 
Philosophique,  la  solidité  des  études  et  des  esprits  disparaît. 
Les  programmes  multiplient  les  difficultés,  se  chargent  d'une 
abondance  stérile  et  de  futilités;  de  plus  en  plus  ils  s'adres- 
sent à  la  mémoire,  de  moins  en  moins  laissent  du  jour  aux 
aptitudes  particulières.  Les  esprits  supérieurs  se  tirent  sou- 
vent d'affaire  ;  dans  cet  encombrement  de  connaissances  ils 
démêlent  l'essentiel,  saisissent  les  lignes  conductrices  qui 
leur  permettent  de  s'orienter  sans  fatigue  et  sans  charger 
leur  mémoire  de  notions  encombrantes  et  stériles.  Qu'ils 
aient  affaire  à  des  juges  équitables  et  intelligents,  il  s'en 
trouve  encore,  bien  que  leur  nombre  se  réduise,  on  leur 
tiendra  compte  de  l'intelligence  qu'ils  apportent  à  traiter 
le  sujet,  des  vues  larges  dont  ils  s'inspirent.  Ils  arriveront 
à  décrocher  la  timbale  parce  qu'ils  se  seront  munis  de  con 
.  naissances  bien  digérées  et  en  rapport  avec  les  tendances 
de  leur  esprit;  le  succès  qui  couronnera  leur  effort  se 
réalisera  sans  un  apport  de  surmenage  concomitant.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  esprits  ordinaires.  Ceux-ci,  timorés, 
scrupuleux,  absorbent  tout,  ingurgitent  tout,  se  bourrent, 
se  pressent,  recommencent.  C'est  sur  ceux-là  que  le  surme 
nage  opère.  Ils  auraient  pu  faire  des  hommes  recomuian- 
dables  par  la  solidité  de  leur  esprit  et  la  probité  de  leur 
commerce.  Le  surmenage  les  transforme  en  pauvres  ma- 
chines, phonographes  d'érudition  et  de  verbiage  —  au 
lomates  craintifs,  comprimés,  dociles,  respectueux  de  la 
force,  sans  caractère  —  et  parce  qu'ils  sont  sans  caractère, 
prêts  à  toutes  les  complaisances  et  à  toutes  les  abdications. 

Entre  les  causes  qui  préparent  la  décadence  d'une  race, 
l'instruction  répandue  à  outrance,  mal  adaptée  par  la  sté 
rilité  des  méthodes  et  l'uniformité  abondante  des  program- 
mes, à  la  nourriture  et  à  la  capacité  des  cerveaux,  compte 
certes  comme  un  facteur  non  négligeable.  Cette  consta- 
tation est  pénible.  Elle  indique  que  les  plus  généreux  efforts 
enferment  dans  les  applications  qu'ils  suscitent,  un  germe 
dissolvant  qui  en  réduit  la  portée.  On  croit  élever  une  race 
eu  pratiquant  le  gavage  général  des  cerveaux.  L'avenir  dé- 
montrera s'il  n'y  a  pas  autinomic  entre  la  culture  intérieure 
et  la  culture  extérieure,  si  l'instruction  ne  s'étend  pas  en 
surface  et  en  couches  superficielles  au  détriment  de  la  pro- 
fondeur et  de  la  solidité  qu'elle  ne  devrait  pas  perdre,  si  le 
choix  que  nous  pratiquons  de  la  diffusion  trop  généreuse 
et  non  calculée  des  connaissances,  ne  risque  pas  de  con- 
duire lentement  une  nation  à  l'amoindrissement  de  l'intel- 
ligence et  à  l'usure  irrémédiable  des  ressorts  intérieurs. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


L'effet  do  cactas  nrraodiflora.  —  Noas  ne  commun iquou 
ces  recherches  de  M.  Zelenski  (de  Cracovie),  non  pas  comme  nie 
nouveauté,  mais  simplement  à  titre  documentaire,  pour  prourpr 
que  les  bons  effets  obtenus  par  M.  Huchard  en  France  avec  U 
cactus  grand iilora  se  retrouvent  aussi  à  l'étranger.  M.  Zelenski  a 
obtenu,  en  particulier,  de  beaux  résultats  thérapeutiques  dans 
l'asystolie  au  cours  des  lésions  des  valvules  sigmoldes  aortiqnes, 
où  il  n'osait  pas  donner  la  digitale  de  crainte  de  trop  allonger  la 
diastole.  Dans  les  épanchements  pleuraux  s*accompagnant  de  fai- 
blesse du  pouls  et  d'abaissement  de  la  tension  artérielle,  ce  médi- 
cament a  également  réussi,  de  même  que  dans  les  pyrexies,  on  il 
soutient  l'énergie  du  myocarde  et  où  il  active  la  diurèse.  Dans 
l'asystolle  mitrale  le  cactus  ne  supporte  pas  la  comparaison  avec 
la  digitale  qui  lui  est  infiniment  supérieure.  {Klin.  therap. 
Wochenschrift.) 

A  en  croire  Zelenski,  les  doses  habituellement  ordonnées  se- 
raient trop  faibles  :  il  faudrait  donner  au  moins  3  fois  30  gouttes 
de  l'extrait  fluide,  et  il  a  pu  pousser  cette  dose  à  125  gouttes,  et 
même  jusqu'à  4  fois  85  gouttes  (soit  260  gouttes)  par  jour,  et  cela 
pendant  un  mois.  Il  n'y  a  eu  aucun  effet  d'accumulation.  La  tein- 
ture serait  3  fols  moins  active,  et  il  faudrait  prescrire  300  â  7O0 
gouttes,  soit  5  à  10  grammes  par  jour.  —  Bo. 

Sanatorlom  poar  cardiopathes.  —  Les  lecteurs  connais- 
sent les  résultats  que  donnent  les  cures  libres  des  cardiopathies  a 
Bourbon-Lancy,  à  Evian,  à  Bourbon-rArchambault,  à  Royat,  etc., 
ils  savent  aussi  que  les  sources  de  ces  stations  ne  sont  pas  l'uni- 
que facteur  thérapeutique,  mais  que  les  moyens  adjuvants  (mas- 
sages, gymnastique,  mécanothérapie),  le  régime,  le  repos  dn  corps 
et  de  Fesprit,  la  présence  constante  d'un  médecin  capable,  joueol 
un  grand  rôle.  En  1899,  le  D'  Surmont  a  montré  le  rôle  bienfai- 
sant de  la  cure  d*air  prolongée  dans  le  rétrécissement  mitral. 
(Congrèit  de  Lille.) 

Des  considérations  de  ce  genre  ont  engagé  le  P'  Mendelsohn 
(de  Berlin),  à  réclamer  la  création  de  sanatoria  pour  cardiaques. 
(Geselhchaft  /".  œff.  Gesundheitspflege).  Il  n'a  pas  la  prétention  d'y 
guérir  des  lésions  indélébiles,  mais  il  veut  obtenir  la  gnérison 
fonctionnelle,  précisément  par  la  combinaison  de  tous  les  facteurs 
secondaires  ;  il  ne  croit  cette  combinaison  possible  que  dans  des 
établissements  spéciaux.  Si  le  médecin  doit  agir  et  non  pas  parler, 
s'il  doit  soigner  et  non  pas  conseiller,  il  lui  faut  le  milieu  appro- 
prié. Le  malade  dont  le  cœur  est  encore  insuffisant,  serait  soumis 
au  traitement  prévf  ntif  de  l'insuffisance;  Thyposystolique  y  serait 
soigné  et  sortirait  avec  un  cœur  tonifié.  L'un  et  l'autre  emporte- 
rait avec  lui  les  notions  d'hygiène  appliquée,  et  garderait  chez 
lui  les  bonnes  habitudes  contractées  dans  l'établissement.  Tout 
malade  apprendrait  encore  le  bon  pronostic  des  affections  do 
cœur,  pronostic  si  mal  connu  du  public,  qui  considère  la  maladie 
du  cœur  comme  une  menace  constante  d'une  mort  subite  pro- 
chaine. Ainsi,  l'état  moral  profiterait,  et  il  est  bon  de  rappeler 
que  le  cœur  physique  est  doublé  d'un  cœur  moral.  Par  l'étude 
prolongée  du  cœur  physique,  le  médecin  serait  mis  à  même  d*eo 
apprécier  exactement  la  vigueur,  et  chaque  sujet  connaîtrait  ainsi 
d'une  façon  précise,  le  travail  qu'il  pourrait  demander  à  soi 
cœur  sans  le  surmener. 

£n  somme,  Mendelsohn  rêve  de  faire  dans  son  sanatorium  ce 
que  Huchard  a  [ail  à  Bourbon-Lancy.  —  Bd. 
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La  cystite  tuberculeuse 

La  cystite  tpberculeuse,  maladie  longue,  guérit 
fort  souvent  par  le  simple  traitement  général.  Les 
médications  locales  ne  viennent  qu'en  second  lieu  et 
il  convient  de  n'en  pas  user  à  l'aventure.  Une  grande 
circonspection  est  nécessaire. 

Comme  traitement  général,  outre  le  régime  tonique 
institué  en  pareil  cas,  le  praticien  prescrira  les  arse- 
nicaux, Thuile  de  foie  de  morue,  les  glycérophos- 
phates  : 

Arsénlatc  de  soude Ogr.  001 

Extrait  de  feuilles  de  noyer. .  0  —  15 

P.  1  pilule.  F.  pil.  n*  100.  2  à  3  pilules  avant  les  repas. 

Ces  pilules  seront  continuées  trois  semaines. 
Pendant  les  trois  semaines  suivantes,  remplacer 
par  les  glycérophosphates  : 

Glycérophosphate  de  chaux 0  gr.  30 

—  —  magnésie.  0  —  15 

P.  1  cachet.  F.  cachets  n"  4U. 

En  outre  et  à  la  saison  d'hiver,  2  à  4  cuillerées 
d'huile  de  foie  de  morue  avant  le  premier  déjeuner, 
15  jours  à  3  semaines  par  mois  avec  interruption  de 
10  à  15  jours  pour  laisser  reposer  l'estomac. 

Les  besoins  fréquents  d'uriner  seront  calmés  par 
les  lavements  :  à  10  h.  et  à  4  h.  un  lavement  d'eau 
de  guimauve  très  chaud  qui  sera  gardé  quelques  mi- 
nutes et,  pour  la  nuit,  un  quart  de  lavement  avec  15 
et  20  gouttes  de  laudanum.  Ce  quart  de  lavement 
sera  gardé  la  nuit.  Les  douleurs  de  la  miction  seront 
soulagées  par  l'usage  des  diurétiques  (tisane  d'are- 
naria  rubra,  de  pareira  brava,  de  reine  des  prés,  de 
stigmates  de  maïs,  de  pariétaire:  un  bol  au  lever,  à 
10  h.,  à  4  h.,  au  coucher)  et  l'abstention  de  boissons 
alcooliques  et  des  aliments  épicés. 

Cette  seule  méthode  suffit  à  guérir  la  plupart  des 
cystites  tuberculeuses.  Chez  l'homme,  la  maladie 
paraît  parfois  moins  grave  et  avoir  moins  tendance 
à  se  généraliser  que  chez  la  femme.  Il  suffit  de  faire 
prendre  patience  au  malade. 

Comme  traitement  local,  le  praticien  se  souviendra 
que  les  instillaiions  de  nitrate  d'argent  (à  1/50)  ou 
les  lavages  au  nitrate  d'argent  (1/500  à  1/1000)  si 
utiles  dans  les  cystites  blennorrhagiques  sont  plutôt 
préjudiciables  dans  la  cystite  tuberculeuse. 

Conseillé  par  Guyon,  le  sublimé  (instillations  de 
30  à  40  gouttes  de  la  solution  de  1/5000  à  1/10000) 
4o0ne  des  résultats  assez  inégaux.  Le  ^aïaco)   est 


recommandé  par  de  nombreux  chirurgiens.  Son  ac- 
tion calmante  semble  passagère  :  au  bout  de  5  à  (5 
heures,  les  douleurs  reparaissent  et  il  convient  de 
renouveler  l'injection.  M.Anàré{Rev.  méd.  de  l'Est, 
15  juillet)  emploie  l'huile  gaïacolée  iodoformée  : 

Galacol 5  grammes 

lodoformc 5      — 

Huile  stérilisée 100      — 

Il  injecte  tous  lés  jours,  au  moyen  d'une  petite 
sonde  Nélaton  n**  14  ou  15  et  d'une  petite  seringue, 
12  à  20  gr.  de  cette  huile  que  le  malade  doit  conserver 
dans  la  vessie  jusqu'au  lendemain.  Au  début,  les  in- 
jections sont  quotidiennes.  Puis  on  les  espace  peu  à 
peu  (une  injection  tous  les  2,  3,  8  jours)  quand  une 
amélioration  est  survenue.  Plusieurs  mois  de  traite- 
ment sont  nécessaires. 

Il  n'est  pas  dit  que  le  simple  traitement  général, 
tel  que  nous  l'avons  indiqué,  ne  conduise  pas,  à  lui 
tout  seul,  à  des  résultats  tout  aussi  favorables. —  S.  R. 


HYGIÈNE 


1 


La  contamination  des  eaux  et  la  fièvre  typhoïde. 
—  Cette  question  est  toujours  à  l'ordre  du  jour;  à 
lire  le  volume  récent  de  M.  Malmejac  {l'Eau  dans 
V alimentation,  Alcan,  édit.,  1902,  BibL  Scient,, 
Internat,),  le  praticien  comprendra  combien  cer- 
taines notions  d'hygiène  sociale  tardent  à  pénétrer 
dans  le  domaine  public.  Nombre  de  municipalités 
demeurent  parfaitement  ignorantes,  et  leur  igno- 
rance se  double  de  mauvaise  volonté.  Elles  se  re- 
fusent très  délibérément  à  faire  le  nécessaire.  On 
accuse  leur  eau.  Comment  l'eau  pourrait-elle  donner 
la  fièvre  typhoïde  ?  Les  habitants  n'en  boivent-ils  pas 
tous  les  jours  ?  Si  c'était  l'eau  qui  contînt  le  bacille 
typhique,  toute  la  population  serait  atteinte  ;  or  ce 
n'est  qu'une  petite  minorité  qui  est  frappée.  Certains 
maires  sont  admirables  dans  l'entêtement  qui  les  dis- 
tingue. Ils  se  piquent  de  discuter  science  et  hygiène 
comme  ils  causent  politique  :  sans  l'avoir  apprise. 
A  l'appui  de  leur  cause,  ils  ne  manquent  pas  de 
servir  un  argument  qui,  aux  yeux  non  prévenus, 
peut  sembler  péremptoire.  Us  ont  fait  procéder  à  des 
analyses  d'eau  ;  l'eau  a  été  déclarée  bonne.  Que  si 
une  analyse  moins  favorable  conclut  un  jour  à  la 
contamination  des  eaux,  cette  analyse  est  jetée  au 
panier  et  tenue  pour  non  avenue.  Il  est  étonnant  de 
voir  combien  certaines  municipalités  possèdent  le 
clon  de  méconnaître  Içs  vérités  qui  leur  déplaisent,       t 
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En  regard  de  ces  administrateurs  à  conscience  lé- 
gère il  est  bon  de  montrer  les  exceptions.  La  ville  de 
Bar  le-Duc  nous  fournit  à  cet  égard  un  exemple  à 
suivre.  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans 
la  ville,  les  conditions  d'où  cette  épidémie  est  née, 
les  résultats  des  analyses  d'eaux,  tout  cela  nous  est 
d'un  utile  et  très  pratique  avertissement.  L'historien 
de  cette  épidémie  a  été  notre  irès  distingué  confrère 
M.  le  D'  Ficatier,  de  Rar-le-I)uc,  qui,  dans  plusieurs 
rapports  substantiels  a  établi  les  causes  du  mal  d'une 
manière  décisive,  et  en  a  en  même  temps  indiqué  le 
remède  (Bar-le-Duc,  Comte- Jacquet,  3  broch.,  1899- 
1901). 

Ld  fièvre  typhoïde  régnait  eridémiquement  dans  la 
ville  de  BaMe-Duc.  La  mortalité  typhoïdiqUe  de  la 
ville  comparée  à  celle  d'autres  villes  donnait  les 
chiffres  suivatits  (moyenne  de  1885-1898). 

Mortalité  typhoïde  par  1,000  habitants  : 

Lunévilie 1,05 

Bar-le-Duc 0,62 

Nancy 0,61 

Epinal 0,48 

Paris 0,46 

Reims 0,40 

Charleville 0,27 

La  ville  était  alimentée  piir  une  eau  de  source 
captée  au  village  de  Fains.  Cette  eau  avait  été  dé- 
clarée par  le  laboratoire  de  l'Ëcole  des  Mines  comme 
une  des  plus  pures  de  France.  Seulement  Cette  pureté 
n'existait  qu'en  temps  sec  et  quand  les  eaux  étaient 
claires.  Quatre  analyses  avaient  conclu  à  la  pureté 
des  eaux  ;  cinq  analyses  pratiqiiées  qtiand  les  eaux 
étaient  troubles,  avaient  abouti  à  des  résultats  con- 
traires :  l'eau  renfermait  des  coli-bacilles  et  des  bac- 
téries putrides.  Elle  devait  être  rejetée  pour  Faliihen- 
tation.  Jamais  le  bacille  typhique  ne  fut  toutefois 
retrouvé  dans  les  eaux. 

Dès  ces  premières  constatations  le  praticien  est 
frappé  par  deux  faits  essentiels  :  l'inégalité  dans  la 
qualité  des  eaux,  suivant  qu'elles  sont  claires  ou 
troubles  et  Tabsence  de  bacille  typhique.  Ce  dernier 
est  fort  difficile  à  distinguer  du  coli-bacille,  du  moins 
d'après  les  anciennes  méthodes.  Le  procédé  de  Chan- 
temesse  tout  récemment  exposé  à  l'Académie  mettra 
sans  doute  fin  à  cette  cause  de  confusion.  En  tous  cas 
et  en  toute  épidémie  typhique,  la  présence  des  bac- 
téries putrides  et  du  coli-bacille  suffisent  pour  faire 
rejeter  line  eau  de  Taliinentalion.  Et  ce  n'est  pas  sur 
un  seul  examen,  mais  sur  des  analyses  répétées  et 
pratiquées  quand  les  eaux  sont  troubles  que  le  pra- 
ticien devra  statuer  avant  d'aboutir  à  des  con- 
clusions. 

Il  ne  s'agissait  plus  que  de  rechercher  la  cause  de 
la  contamination  et  par  quelles  voies  elle  S'opérait. 


La  commission  nommée  constata  que  la  source  nVtait 
pas  une  source,  mais  tine  rivière  souterraine.  Au 
cours  de  son  trajet,  celle-ci  recevait  les  eaux  n^i- 
duaires  d'un  village  situé  sur  un  plateau  voisin,  le 
village  de  Combles.  Les  expériences  de  coloration 
à  la  fluorescénie  démontrèrent  la  communication. 
Six  heures  après  qu'on  eut  versé  5  kilos  de  la  ma- 
tière colorante  dans  une  des  failles  où  se  déversaient 
les  eaux  résiduaires  de  Combles,  la  couleur  verte 
apparut  à  la  source.  Les  travaux  à  exécuter  décou- 
laient de  ces  constatations.  Il  fallait  détourner  les 
eaux  résiduaires  de  Combles  et  leur  fournir  une  autre 
issue.  En  outre,  l'épandage  des  matières  fécales  hu- 
maines non  désinfectées  et  l'arrosage  avec  des  urines 
était  interdit  sur  tout  le  plateau  dominant  la  source. 
Un  nouveau  filtre  était  établi  à  la  source  et  celle-ci 
était  entourée  d'un  périmètre  de  protection  planté 
d'arbres. 

L'origine  de  cette  épidémie  de  fièvre  typhoïde  de 
Bar  le-Duc  est  celle  d'un  grand  nombre  d'épidémies. 
Le  D'  Fiessinger  communiquait  récemment  à  l'Aca- 
démie l'histoire  delà  fièvre  tvphoïde  de  Saint-Claude: 
c'était  la  répétition  exacte  des  faits  constatés  à  Bar 
le-Duc  :  infection  de  la  source  à  distance  par  un 
cours  d'eau  souterrain.  Celui-ci  s'enfonçait  dans  le 
sol  à  proximité  d'habitations  où  avait  tégné  la  fièvre 
typhoïde,  habitations  établies  sur  une  montagne 
calcaire  et  fissurée  de  crevasses  dominant  la  source 
de  plusieurs  centaines  de  mètres  de  hauteur. 

La  mortalité  à  Saint  Claude  dépassa  celle  de  toutes 
les  villes  de  France  puisqu'elle  atteignit  (1896-1901). 
une  moyenne  de  1,15  à  1,20  pour  mille. 

L'alimentation  par  une  eau  de  source  est  donc 
loin  de  mettre  une  population  à  l'abri  d'une  épi- 
démie typhoïque.  Les  sources  bien  souvent  ne  sont 
que  des  rivières  souterraines  et  celles  ci  pouvant  se 
contaminer  en  cours  de  route  par  les  failles  et  fis- 
sures du  sol,  donnant  parfois  naissance  à  des  épi- 
démies de  toute  gravité* 


THÉRAPEUTIQUE    DERMATOLOGIQUE 


L'emploi  de  Tair  surchauffé  en  dermatologie.  — 
On  se  souvient  des  recherches  du  P"^  Verneuil.  En 
1890,  il  conseillait  l'air  chaud  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  locales.  Plus  tard  cette  médication 
fut  employée  dans  le  lupus  (HoUaender)  et  le  chancre 
mou  (Haralamb).  Plus  tard  (1893)  Felizet  recom- 
manda le  flambage  des  plaies  au  moyen  d'une  flamme 
de  chalumeau  et  le  D'^  Bourdin  (de  Saint-Florent), 
améliorait  des  eczémas  à  la  période  de  vésiculisation 
en  exposant  les  régions  malades  au  rayonnement 
d'un  poôle  de  10  centimètres  d*ouverture.  M.  le  I)' 
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Dauban  {Th.  Paris,  1902)  revient  sur  les  avantages 
de  Tair  chaud  en  dermatologie.  L'appareil  qu'il  em- 
ploie se  compose  d'une  étuve  et  d'un  foyer.  L'étuve 
est  formée  par  deux  cylindres  en  cuivre  s'emboîtant 
l'un  dans  l'autre,  le  foyer  est  alimenté  par  deux  ran- 
gées de  brûleurs  intensifs  à  alcool.  La  température 
de  l'appareil  monte  rapidement  à  200<^  et  250<*.  Des 
plaques  d'isolement  empêchent  la  trop  grande  diffu- 
sion de  la  chaleur  dans  l'intérieur  des  cylindres  ;  si 
un  membre  esta  traiter,  celui-ci  est  introduit  dans 
ces  cylindres;  si  c'est  une  partie  du  corps  qui  ne 
puisse  reposer  dans  l'appareil,  celui  ci  agira  par 
rayonnement.  La  durée  des  séances  varie  de  1/4 
d'heure  à  1/2  heure.  L'auteur  a  employé  une  durée 
moyenne  de  1/2  heure. 

Les  effets  physiologiques  de  ce  bain  d'air  sec  sur- 
chauffé sont  ceux  de  la  chaleur  en  général.  La  peau 
pâlit,  puis  à  cette  pâleur  succède  la  rubéfaction  et  la 
sécrétion  sudorale  paraît.  L'action  sur  la  circulation 
se  traduit  par  la  vaso-dilatation  périphérique,  l'a- 
baissement de  la  pression  artérielle  avec  augmenta- 
tion du  nombre  des  pulsations  et  de  leur  amplitude. 
L'action  sur  les  mouvements  respiratoires  est  peu 
accentuée.  L'élévation  de  la  température  centrale  est 
faible. 

Les  effets  thérapeutiques  découlent  de  cette  excita- 
tion momentanée  imprimée  à  la  circulation  tant 
locale  que  générale.  L'élévation  de  la  température 
locale  fouette  la  circulation,  élargit  le  calibre  des 
vaisseaux,  facilite  la  diapédèse  leucocytaire,  favorise 
la  phagocytose.  Certains  microbes  sont  directement 
détruits.  Le  bacille  du  chancre  mou  est  anéanti  au 
bout  d'une  heure  par  un  chauffage  à  42<'  (Boeck  et 
Aubert)  ;  le  gonocoque  perd  sa  virulence  à  45°,  le 
bacille  tuberculeux  entre  45°  et  50°. 

En  outre  certains  symptômes  subjectifs  accusés 
par  le  malade  sont  amendés  tout  de  suite  :  la  douleur 
et  le  prurit.  Le  praticien  devra  seulement  veiller  à 
ne  pas  laisser  brûler  ses  malades  :  c'est  là  une  ques- 
tion de  tâtonnement  de  technique  à  atteijidre. 

M.  Dauban  a  guéri,  grâce  à  cette  méthode,  un  cas 
de  dermatite  herpétiforme  de  Diihring,  une  dysidrose 
palmaire  (cette  dernière  disparaissant  à  la  suite 
de  deux  bains)  ;  un  eczéma  hyperkératique  fissuraire 
traité  sans  résultat  à  Saint  Louis,  fut  amélioré  ;  de 
même  un  prurigo  de  Hebra  et  un  psoriaris.  Des 
syphilides  papulo-squameuses  furent  guéries  (5  bains 
et  15  bains).  L'auteur  recommande  ce  moyen  de 
traitement  dans  les  troubles  sécrétoires  cutanés  (dy- 
sidrose), dans  les  infections  surajoutées  (eczématisa- 
tion  consécutive  au  grattage),  dans  les  dermatoses 
aiguës  inflammatoires  (eczéma  suintant),  dans  toutes 
les  dermatites  de  cause  externe. 

Un  moyen  pratique  que  nous  avons  utilisé  avec 


grand  succès  dans  des  affections  d'un  autre  ordre 
(affections  abdominales)  mais  qui  rendra  certaine- 
ment des  services  dans  les  maladies  cutanées,  est  le 
thermoplasme  électrique  du  D'  Larat,  composé  d'une 
enveloppe  d'amiante  et  de  plaques  de  mica  chauffées 
au  moyen  d'un  fil  de  platine.  L'appareil  est  mis  en 
rapport  avec  une  prise  de  courant  d'éclairage  ;  la 
température  au  moyen  d'un  régulateur  peut  varier 
de  20°  à  100°  ;  le  point  intéressant  est  que  la  tempé- 
rature peut  être  maintenue  à  un  degré  constant 
d'une  manière  définitive. 


THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 


La  suggestion  dans  les  maladies  de  l'œil.  —  Les 

différentes  sociétés  de  médecine  hollandaises  ont  ou- 
vert leurs  sessions  de  l'hiver  dernier  par  des  commu- 
nications dont  quelques-unes  sont  d'intérêt  général 
et  essentiellement  pratiques.  C'est  ainsi  que  le  pro- 
fesseur Staub,  à  la  Société  des  Sciences  naturelles 
et  médicales,  attribue  à  la  suggestion  une  part  des 
résultats  obtenus  par  un  grand  nombre  d'agents  thé- 
rapeutiques locaux  ou  généraux  en  oculistique  par- 
ticulièrement dans  le  traitement  du  bl^pharospasme 
et  de  l'asthénopie  et  l'amblyopie  nerveuses.  Bien 
connue  est  la  méthode  de  traitement  que  déjà  de 
Grœfe  appliquait  à  la  crampe  des  paupières  dans  le 
cas  de  kératite  scrofuleuse  et  qui  consistait  à  plon- 
ger la  tête  dans  un  seau  d'eau  froide.  Il  est  évident 
qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'une  thérapeutique  psychique. 
Ce  bain  subit  détourne  l'attention  de  la  peur  de  la 
lumière  et  dès  que  cette  peur  a  disparu  et  que  le 
patient  est  convaincu  qu'il  peut  ouvrir  les  yeux, 
aussitôt  cesse  le  spasme  des  paupières  et  la  guérison 
peut  être  vivement  obtenue.  De  même  d'après  Staub, 
le  repos  dans  un  hôpital,  les  soins  de  propreté  répé- 
tés sur  les  yeux,  l'instillation  de  liquides  très  peu 
antiseptiques  produisent  le  même  effet.  Dans  des 
cas  déterminés  un  commandement  absolu  peut  arri- 
ver au  moins  résultat.  Enfin  il  en  est  de  même  de  la 
manière  de  faire  des  oculistes  qui  n'écartent  les 
paupières  qu'avec  la  plus  grande  douceur  jusqu'à 
prouver  que  la  lumière  en  très  faible  quantité  peut 
être  supportée.  On  voit  le  plus  souvent  l'asthénie  et 
l'amblyopie  nerveuses  se  produire  chez  les  enfants 
des  écoles  et  chez  les  couturières .  Il  faut  alors 
leur  donner  le  conseil  ^d'abandonner  pour  l'ins- 
tant l'école  du  soir  ou  le  travail  en  chambre,  de 
faire  chaque  jour  une  promenade  à  pied,  de  prendre 
un  délassement  intellectuel  ou  de  se  donner  une 
douche  froide  sur  les  paupières.  —  R.  B. 
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Diagnostic  précoce  de  la  rechute  au  coure  de  la 
iètre  typhoïde.  —  Il  importe  au  préalable  de  bien 
défiliir  ce  qu'on  entend  par  jhechute.  C'est,  après  l'éta- 
blissemèilt  apparent  de  la  convaleseence,  la  repro- 
ddction  de  la  totalité  ou  d'une  partie  des  symptômes 
qui  ont  Caractérisé  la  première  attaque  de  fièvre  ty- 
phoïde. La  rechute  n'est  donc  ni  la  recrudescence 
qui  est  une  exagération  de  la  température  et  une 
aggravation  des  phénomènes  typhiques,  ni  la  réci- 
dive qui  est  la  reproduction  d'une  fièvre  typhoïde 
alors  que  le  sujet  est  complètement  guéri,  et  depuis 
longtemps,  de  la  première  poussée  infectieuse.  Or 
s'il  existe  des  cas  nombreux  où  la  rechute  survient 
au  moment  où  le  rtiédfenfa  s'y  attend  U  inôins,  il  en 
est  d'auti-ès  ilombt'èui  aùàsl  où  la  rechute  a  pu  être 
diagtiosti^uée  grâce  à  un  certain  nortibre  de  signes 
que  M.  Lemoine  dans  ùil  travail  fécent  {Bull.  Méd., 
jarivîer  1902),  à  clslssés  de  la  façon  suivante  : 

i^  Si'()nt>s  de  la  période  d'étdt.  —  Gé  sont  :  la 
cdnstipalidh,  lés  anomalies  pai-  excèë  o\i  par  défaut 
de  l'ëxanthèihe  i^ds6  lëlltiëulaire,  lès  irrégularltéà  de 
U  coUrbe  thët-mltjufe  et  la  prédominance  des  symp- 
tôriifes  adynamiqhes  ; 

2^  Signes  de  la  période  de  déjërvescence.  —  Ce 
sorit  :  les  irt-égUlaritéS  de  la  coutbe  thermique,  la 
|)erslstîince  de  l'iiiteiisité  de  la  diazo-rëaction  ; 

3^  Signes  de  la  période  ititercalaife.  —  Ce  sont 
les  plus  nombreux  :  le  teiîit  plbrtibé  dli  visage, 
TâptiarUiotl  d'un  appétit  exagéré  relativement  àl'étdt 
de  la  teinpératutfe  et  de  la  langue,  la  persistance  de 
la  tumétfiictioll  de  la  i'Jite,  la  persistance  OU  la  réap 
paHtioii  de  la  diazo-réaction  d'EHich,  la  faiblesse  du 
pouVôit*  agglutiriatit,  l'absence  dfe  la  diurèse  cri- 
tiqué. 

toiis  ces  sigilës  soht  loin  d'avoir  la  même  impor- 
tance ;  il  fdut  dontier  une  grande  valeur  à  certains 
d'entt'e  eux,  particulièrement  à  la  persistance  de 
tuméfaction  de  la  rate,  à  Tabsëtibe  de  phénomènes 
critiques  (diurèse  cHtitjue,  v.  g;),  et  surtdUt  à  \\k  fré- 
quence du  pouls.  La  fré(juënce  du  pfcmls  se  montre, 
d'une  part,  à  la  période  d'état  et  à  la  période  de 
déferVesceuce,  d'autre  pat-t  à  la  période  intercalaire, 
c'est-â-dlre  à  la  |)érlode  dpyrétique,  qui  s'étend  entre 
k  fièvre  typhoïde  et  la  redhute.  Il  importe  de  dis- 
cuter sa  valeur  dans  les  dëUx  cas.' 

1**  Au  coUrs  de  la  fièvre  typhoïde  la  tachycardie 
peut  encore  se  rencontrer  dans  deux  conditions  : 
dans  la  forme  pseudo-grippale  ou  grippale  de  le  fièvre 
typhoïde,  soit  qUe  la  seule  Infection  ébërthienne  ait 
provoqué  des  symptômes  rappelant  ceux  dé  la  grippe, 
soit  qu'ait  eu  lieu  le  développement  simultané  du 
bacille  de  Pfeiffer  et  du  bacille  d'Ebehrt  ;    dans  la 


forme  cardiaque  de  la  Hèv^e  typhoïde  qiti  se  caracté- 
rise cliniquemenl  pai-  Un  pouls  fréquent  régulier 
pouvant  battre  jusqu'à  180,  et  par  l'absence  de  tout 
bruit  anormal  à  l'auscultation  du  cœur,  qui  se  carac 
térise  adatomo  pathologiquement  par  l'absence  totale 
de  lésions  de  dégénérescence  du  myocarde.  11  faut 
donc  conclure  que  la  tachycardie,  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  se  rencontre  dans  trois  formes  de  cette  ma- 
ladie :  la  forme  grippale  ou  pseudo  grip|>ale,  la  forme 
cardiaque,  la  forme  à  rechute,  et  qu'elle  n'a  par 
elle-même  qu'une  valeur  modérée  dans  le  diagnostic 
précoce  de  cette  dernière  forme. 

2<>  Dans  la  période  intercalaire  la  tachycardie  est 
pathognomiqùe  de  la  rechuté  à  condition  que  cette 
tachycardie  soit  constante,  car  à  cette  période  de  la 
maladie  le  pouls  est  très  impressionnable  sous  Tin 
fluencè  de  l'alimentation,  dé  la  situation  couchée, 
assise  ou  debout j  dé  l'émotion,  etc.. 

Enfin,  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  rechute,  il 
faudra  prendre  en  considération  la  constitution  mé- 
dicale ;  il  n'est  pas  ralre,  en  effet,  de  voir  éclater  des 
épidémies  de  fièvte  typhoïde  à  rechute^  de  même  que 
l'on  peut  assister  à  l'apparition  de  séries  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  ataxique^  à  forme  sudorale  ou  à 
forme  respiratoire.  —  R.  B. 


La  pleurésie  rkumatisinale.  —  La  pleurésie  est 
une  complication  assez  fréquente  du  rhumatisme 
articulaire  aiçu.  Elle  s'observe  chez  l'adulte  et  sur- 
tout sur  Tentant.  D'ordinaire  elle  fait  suite  à  une 
cardiopathie  préalable,  par  inflammation  de  voisinage 
ou  gêne  de  la  petite  circulation,  mais  ce  n*est  pas 
là  une  condition  absolue.  Peter  et  Feinet  ont  cité  des 
exemples  de  pleurésie  rhumatismale  sans  lésion  car 
diaque.  En  dehors  des  cardiopathies,  la  pleurésie 
reconnaît  encore  d'autres  causes  :  une  inflammation 
du  poumon  (pleuro-pneumonie),  un  infarctus,  par- 
fois simplement  l'infection  elle-même,  laquelle  choisit 
la  plèvre  comme  détei-mination  locale  dû  rhumatisme, 
que  la  pleurésie  fass^  cortège  à  d'autres  manifestations 
ou  apparaisse  au  contraire  comme  complication 
unique,  ou  en  tant  que  prod^bme  d'une  crise  rhuma- 
tismale. 

Si  la  pleurésie  apparaît,  en  effet,  d'ordinaire  du 
cinquième  au  sixième  joui*  dU  rhumatisme,  il  n'en 
est  pas  toujours  de  mêiné  :  elle  peut  pféôéder  le  rhu 
matisnie  et  constituer  la  première  manifestation  de 
l'infection  rhumatismale.  L'épanchement  s^annonce 
par  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie  (point  de 
côté,  dyspnée,  fièvre),  ou  bien  il  évolue  sourdement 
à  la  façon  de  l'hydrothorax  du  cardiaque  ou  du 
brightique.  A  côté  des  formes  avec  épanchement,  on 
a  noté  des  formes  sèches,  avec  frotlemeritS,  ceux-ci 
constituant  la  seule  mdtoUeder^tt^ntè  tJe|ij^ 
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faisant,  au  contraire,  suite  à  des  pleurésies  rhumatis- 
males avec  éparichemënt. 

Dans  la  forinfe  algue,  les  syhiptAmes  peuvent  être 
très  lapageiirs  ;  le  point  dé  côté  est  Violeilt,  la  fièvre 
s'alluriie,  l'oppression  est  vive,  Tépanchement  toiitë- 
fois  n'est  pas  toujours  aussi  abondant  que  Tilitensilé 
dés  signes  le  pourrait  faire  présumer.  Une  bonne 

f)àrtie  de  Tôppression  n'est  pas  liée  à  la  quantité  de 
iquide,  mais  à  l'état  congestiî  du  t)oumon  sous- 
jacent.  L'évolution  de  la  complication  pleurale  est 
rapide  ;  en  quelqliës  jours,  en  quelque^  heures,  tout 
peut  rentrer  dahs  Tordre.  A  noter  la  sédation  habi- 
tuelle des  douleurs  articulaires  quand  la  pleurésie 
entre  en  scène. 

Tout  autre  est  la  forme  latente  à  début  insidieux, 
ici  1  épanchement  peut  être  considérable,  sans  que  sa 
présence  i^évéille  d'oppression  marquée;  dans  des  cas 
rares,  des  symptômes  d'asphyxie  peuvent  apparaître. 
En  règle  générale  Tépeiiichëriient  se  résorbé  rapide- 
ment 

Lé  diagnostic  sera  fait  d'avec  la  plfeurodynie  sim- 
ple, les  pleurésies  inflammatoires,  les  pleurésies  a 
Jrigorè  (pleuro-tubefculosë  pHmîtiVe),  les  épanche- 
ments  pleuraux  qui  surviennent  aU  cours  des  rhuma- 
tismes infectieux  (rhumatisme  aigu  tuberculeux),  les 
hydrothorax  d'origine  rénale  ou  cardiaque. 

Le  pronostic,  bénin  en  général,  s'aggrave  surtout 
du  fait  des  complications  cardiaques  (endo-péri- 
cardite)  ou  pulmonaires  (congestions  pulmonaires) 
concomitantes. 

Le  traitement  cotisistera  dans  l'emploi  du  salicy 
late  de  soude.  Matin  :  2  gr.  Après-midi  :  i  gr.  et  dans 
la  nuit  1  gr.  dans  une  infusion  diurétique  (reine  des 
prés,  pariétaire,  fleurs  de  genêt,  etc.)  à  boire  par 
petites  gorgées.  On  administrera  le  régime  lacté 
exclusif.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées,  le  pre 
mier  jour  sur  le  thorax,  seront  suivies  les  jours  sui- 
vants de  l'application  de  ventouses  sèches. 

M.  le  D'  Jarvis  a  étudié  sous  le  nom  de  rhumatisme 
pleural,  cette  complication  du  rhumatisme  [Th. 
Paris,  1002),  Il  a  recherché  la  perméabilité  de  la 
plèvre  et  en  môme  temps  que  la  bactériologie  en  a 
établi  le  cyto-diagnostic. 

Tandis  qu'à  l'état  normal,  la  plèvre  jouit  d'un  pou- 
voir absorbant  supérieur  à  celui  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  dans  les  pleurésies  cetle  propriété  est 
variable.  Elle  est  restée  à  peu  près  normale  dans  les 
pleurésies  aiguës  non  tuberculeuses,  mais  est  forte- 
ment touchée  dans  la  pleurésie  tuberculeuse.  La  per- 
méabilité pleurale  est  en  ce  cas  constamment  dimi- 
nuée. Opérant  avec  du  salicylate  de  soudé  et 
recherchant  ensuite  l'acide  salicylique  dans  l'urine 
(coloration  violette  avec  perchlorure  de  fer,)  M. 
Jarvis  conclut  que  dans  la  pleurésie  rhumatismale 
ne  s'altère  iii  en  plus  ni  en  moins  la  perméabilité  pleu- 


rale ;  qiidfad  il  y  a  Complication  dé  congestion  pul- 
monaire concomitante,  otl  hôte,  au  contraire,  ufae  cer- 
taine dimiilution  de  la  perméabilité  pleurale. 

Quant  à  la  bactériologie  de  la  pleurésie  rhumatis- 
male, elle  est  négative.  Les  cultures  sur  bouillon  et 
gelbse  restetit  négatives;  dans  ufa  seul  cas,  l'auteur  a 
trouvé  des  bAtonnels  avec  chaînettes  dé  diplocoques. 
Le  cytb-diagnostic  est  tel  qu'on  le  pouvait  |)révoir  : 
de  nombreuses  cellules  enddthéliàles,  surtout  dans 
les  formes  latentes,  avec  des  polynucléaires  en  notri 
bre  variable  —  ceux-ci  augmentant  avè  l'iUtensité  dé 
la  congestion  pulmonaire  sous-jacente.Ce  nombre  dés 
polynucléaires  indique  que  la  plëUrésie  rhumatis- 
male ne  doit  pas  être  considérée  comiUe  uUe  rtiani- 
festation  de  la  tuberculose. 


Rhumatisme  chronique  déformant  et  hérédo- 
syphilis.  —  Si  en  dehors  du  facteur  étiologique  pri 
mordial  du  rhumatisme  chronique  déformant,  qui 
est  l'humidité,  on  cherche  ce  que  donne  l'hérédité, 
on  rencontre  encore  aujourd'hui  les  opinions  lés 
plus  diverses.  La  majeure  partie  des  auteurs  fait 
jouer  un  rôle  important  à  la  scrofule,  à  la  tubercu- 
lose des  parents  que  vient  souvelit  signer  chez  les 
enfants  Id  présence  de  cicatrices  bervicales  reliquat 
d'adénites  suppuréés.  D'autres  observateurs  ont  noté 
chez  les  générateurs  la  goutte  ;  d'autres  enfin  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ou  le  même  rhumatisme 
chronique  défo^raant.  Peut  être  faut-il  aller  encore 
plus  loin  et  chercher  aussi  la  syphilis  dans  ces 
rhumatismes  de  forme  héréditaire.  Cette  manière  de 
voir  a  été  soutenue  (Soc.  Demi,  syph.,  déc.  1901) 
pat-  M.  E.  Pdurnier  qui  présente  6  observations  bien 
nettes  et  bien  précises  de  rhumatisihe  chronique 
déformant  ou,  pour  mieux  dire,  d'arlhropathies 
simulant  le  rhumatisme  chrdniqUe  déformant  et 
survenues  bhez  des  individus  manifestement  enta- 
chés d'hérëdo-syphilià.  L'histoire  cliilique  de  ces 
malades  est  la  même  et  pour  chacun  d'eui  pourrait 
se  résuttler  ainsi  :  Malade  entré  dans  un  service  de 
vénériens  pout-  mîlnifestation  syjjhilitique  en  évolu- 
tion,  le  lilus  souvent  méconnue  jusque-là  ;  portent 
dé  stigmates  non  douteux  de  syphilis  héréditaire; 
présentant  accessoirement  des  arthrbpathies  considé- 
rées jusqu'alors  comme  relevant  du  rhumatisme 
chronique  déformant.  L'inteJhrogatoire  des  parents  a 
pu  relever  la  syphilis,  mdis  n'a  jamais  révélé  l'exis- 
tence de  rhumatisme  chronique  déformant.  Un  point 
particulièrement  intéressant  est  le  fait  que  la  lésion 
a  débuté  dans  le  jeune  âge  ;  c'est  ainsi  que  sur  une 
jeune  fille  dé  24  ans  manifestement  hérédo-spéci- 
fique  ont  commencé  vers  14  ans  :  déformations,  atro- 
phies musculaires,  ankyloses  et  douleurs  excessives 
qui  ont  évolué  symétHcJuement^d^bm^^^  ^^qq 
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petites  articulations  puis  envahissant  progressive- 
ment les  articulations  des  poignets,  des  coudes,  des 
cous-de-pied,  des  genoux  et  en  dernier  lieu  les  épaules 
et  la  hanche. 

Il  faut  donc  actuellement,  en  face  d'un  rhumatisme 
chronique  déformant  ayant  débuté  dans  le  jeune 
âge,  faire  une  enquête  minutieuse  au  point  de 
vue  de  l'hérédité  et  des  stigmates  pouvant  être  pré- 
sentés par  le  malade.  A  ce  point  de  vue  il  importe 
d'examiner  systématiquement  chaque  organe ,  c'est 
ainsi  que  M.  Galezowski  insiste  particulièrement  sur 
les  atrophies  choroïdiennes  syphilitiques  dissémi- 
nées ordinairement  au  voisinage  de  Tora  serrata  et 
qui  peuvent  exister  malgré  l'absence  d'autres  troubles 
oculaires. 

Ces  notions  récentes  du  rhumatisme  chronique  dé- 
formant comme  manifestation  possible  de  l'hérédo- 
syphilis  sont  d'un  intérêt  immédiat  pour  le  prati- 
cien, dans  le  cas  où  la  syphilis  peut  être  soupçon- 
née ;  il  est  logique  en  effet  d'appliquer  tout  de  suite 
dans  ces  cas  la  médication  spécifique  ;  en  premier 
lieu  la  mercurisation  :  une  ou  deux  cuillerées  à  café 
par  jour  de  liqueur  Van  Swieten  ;  un  à  deux  grammes 
d'onguent  napolitain  sur  les  flancs  et  les  reins;  dans 
les  cas  graves  et  chez  l'adulte  l'injection  dans  la  fesse 
de  préparations  solubles  à  hautes  doses:  0,05  de  ben- 
zoate  de  mercure,  biiodure  de  Hg  1  à  5  centigr.  Quant 
au  traitement  mixte  il  peut  rendre  des  services  dans 
certains  cas,  à  doses  faibles,  de  20  à  50  centigrammes 
d'iodure  par  jour  suivant  l'âge.  —  R.  B. 


Les  éléments  de  pronostic  dans  les  néphrites.  — 
Le  pronostic  des  néphrites  est  une  question  qui 
intéresse  journellement  le  praticien.  A  quels  signes 
connattra-t-il  que  son  malade  va  guérir?  Ou  bien 
l'issue  fatale  ne  pourra-telle  pas  être  évitée  ? 

Ce  n'est  pas  sur  la  quantité  d'albumine  qu'il  fon- 
dera son  opinion.  Comme  on  le  savait  déjà  et  comme 
le  répète  M.  le  D' Irimescu  dans  un  travail  très  docu- 
menté {Th.  Pam,  1902)  l'albuminurie  est  un  symp- 
tôme trompeur.  De  petites  quantités  d'albumine 
peuvent  coexister  avec  des  lésions  étendues  des  reins 
et  de  grandes  quantités  d'albumine  peuvent  s'obser- 
ver d'une  façon  passagère  sans  que  ce  fait  comporte 
aucune  importance  pronostique  (albuminurie  abon- 
dante suite  de  fatigue).  L'œdème  est  aussi  trompeur 
que  l'albuminurie.  Présent  dans  la  néphrite  paren- 
chymateuse,  il  manque  dans  les  néphrites  intersti- 
tielles et  n'apparaît  alors  que  dans  les  phases  termi- 
nales, à  la  suite  de  l'insuffisance  cardiaque.  Les 
symptômes  cardiaques  et  vasculaires  offrent  des 
moyens  plus  décisifs  de  jugement. 

Du  jour  où  la  tension  artérielle  s'élève  et  où  l'hy- 
pertrophie cardiaque  paraît,  il  ne  faut  pas  conclura 


tout  de  suite  à  un  mal  irrémédiable.  De  longues 
années  de  santé  apparente  peuvent  s'écouler  ;  mais 
le  fait  est  assez  rare.  Les  accidents  graves  se  mani- 
festent d'ordinaire  plus  vite.  L*apparition  des  bruits 
de  galop  indiquera  que  le  cœur  commence  à  fléchir 
et  que  le  danger  se  rapproche. 

Les  altérations  de  la  rétine  sont  très  importantes. 
Quand  elles  se  produisent,  l'issue  fatale  n'est  pas 
loin.  Bull,  sur  100  cas  de  rétinite  albuminurique  en 
a  pu  suivre  86  ;  57  sont  morts  dans  le  courant  de  la 
première  année,  12  dans  la  seconde  et  17  après  une 
période  plus  longue.  Un  seul  vivait  encore  7  ans 
après  le  début  de  la  lésion. 

Les  phénomènes  d'intoxication  urémique  ne  sont 
pas  toujours  graves.  Dans  les  néphrites  aiguës,  on 
trouve  du  délire,  des  convulsions  ;  les  malades  gué- 
rissent fort  bien.  Il  faut  se  méfier  d'une  céphalée  qui 
résiste  au  traitement.  Accompagnée  d'étourdisse- 
ments,  de  vertiges,  d'insomnie,  elle  doit  faire  re- 
douter l'explosion  d'accidents  graves.  La  dyspnée, 
les  accès  d'asthme,  peuvent  être  soulagés  pendant  des 
années;  la  respiration  de  Chèque-Stockes  survient 
d'ordinaire  dans  les  dernières  semaines  et  parfois  les 
derniers  mois  du  mal. 


PÉDIATRIE 


L'épistaxis  chez  le  nouveau-né. —  Dans  la  seconde 
enfance,  l'épistaxis  est  un  symptôme  commun  aux 
affections  les  plus  diverses;  les  maladies  infectieuses, 
les  causes  locales,  comme  les  traumatismes  de  la  face, 
les  lésions  de  la  muqueuse  nasale  lui  peuvent  don- 
der  naissance.  Au  dessous  de  six  mois,  il  n'en  est 
plus  ainsi.  L'épistaxis  est  un  accident  rare.  M.  L 
d'Astros  vient  d'étudier  cette  complication  {ArcL 
de  médecine  des  enfants,  avril  1902)  chez  les  nou- 
veau-nés. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  l'épistaxis. 
peut  tenir  à  des  phénomènes  de  stase  dans  le  système 
veineux,  à  des  troubles  de  la  circulation  chez  les 
enfants  débiles  ou  dont  la  circulation  s'installe  mal. 
La  cause  est-elle  locale,  indépendante  d'un  état  géné- 
ral? l'épistaxis  peut  cesser  sans  complications  ulté- 
rieures. Quand  ce  ne  sont  pas  des  phénomènes  de 
stase  qui  sont  en  jeu,  ce  sont  des  accidents  toxiques 
ou  infectieux  qui  provoquent  Técouleraent  sanguin 
par  les  fosses  nasales.  Le  coryza  syphilitique  s'acconi 
pagne  très  souvent  d'épistaxis  qui  font  suite  à 
l'écoulement  séro-sanguinolent  habituel  ;  en  dehors 
même  des  cas  de  coryza,  l'hérédo-syphilis  peut 
déterminer  des  épistaxis.  M.  d'Astros  signale  en  outre 
cette  complication  dans  les  infections  du  nouveau-né 
k  détermination  hépatique.  Souvent  en  pareil  cas,  il 
Digitized  by  V3l^WV  l^ 
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se  produit  des  hémorragies  encore  par  d'autres  voies  : 
le  tégument  cutané,  l'intestin.  Ce  signe  revêt  une 
importance  d'autant  plus  grande  qu'il  apparaît  par- 
fois comme  la  première  manifestation  et  dès  le 
début  de  Tinfection.  L'épistaxis  peut  être  la  première 
signature  soit  de  Thérédo  syphilis,  soit  d'une  infec- 
tion qui  partant  des  fosses  nasales  gagne  ensuite  la 
trompe  d'Eustache  et  l'oreille  moyenne.  L'auteur  a 
encore  observé  deux  faits  dans  lesquels  l'épistaxis  fut 
un  des  premiers  symptômes  d  une  septicémie  qui 
détermina  ultérieurement  de  l'ostéomyélite.  En  ré- 
sumé, l'épistaxis  chez  le  nouveau-né  est  toujours 
sous  la  dépendance  d'un  état  infectieux,  soit  hérédo- 
syphilis,  soit  infection  septique  locale  (nasale)  ou 
générale  (septicémie)  et  quelquefois  sous  la  dépen- 
dance de  ces  deux  infections  associées.  Lorsqu'elle 
apparaît  d'emblée,  elle  doit  attirer  Tattenlion,  faire 
rechercher  une  syphilis  latente  ou  faire  craindre  une 
infection  septique  à  voie  d'entrée  nasale  avec  ses 
conséquences  possibles  (otites,  infections  bronchi- 
ques, broncho -pneumonies,  septicémie,  ostéomyé- 
lites, convulsions,  etc.).  Au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, l'épistaxis  est  une  indication  formelle  à 
instituer  une  médication  antiseptique  des  fosses 
nasales  et  du  rhino-pharynx. 


CLINIQUE    OBSTÉTRICALE 


L'arrachement  circulaire  du  col  utérin  pendant 
l'accouchement.  —  L^arrachement  circulaire  du  col 
utérin  pendant  l'accouchement  est  un  accident  assez 
rare  ;  il  se  produit  le  plus  habituellement  chez  une 
primipare  relativement  âgée  et  pour  une  présenta- 
tion de  la  tête.  M.  Boudreau  a  fait  de  cette  complica- 
tion le  sujet  d'un  bon  travail  inaugural.  (  T'A.  Tou- 
louse, 1902).  Elle  se  produit  le  plus  souvent  dans 
les  conditions  suivantes  :  la  poche  des  eaux  s'est 
rompue  prématurément,  le  travail  est  long.  Tout  à 
coup,  après  une  poussée  plus  violente,  la  tête  descend 
et  vient  apparaître  entre  les  lèvres  de  la  vulve.  Une 
impression  de  déchirement  intérieur  a  accompagné 
cette  progression  rapide  de  la  tête^  mais  les  douleurs 
cessent  vite  et  une  masse  analogue  à  un  caillot  san- 
guin vient  avec  la  tête  se  montrer  à  l'orifice  vulvaire. 
Cette  masse  peut  être  placée  latéralement,  elle  se 
détache  complètement  et  tombe  entre  les  jambes  de 
la  parturiente  ou  bien  elle  est  retenue  par  de  minces 
filaments  à  l'utérus.  C'est  le  segment  inférieur  du 
col  utérin,  lequel  est  complètement  arraché.  On  pra- 
tique le  toucher  :  une  plaie  vaste,  circulaire,  existe 
au  niveau  des  insertions  vaginales.  Quant  au  lam- 
beau, s'il  reste  tout  d'abord  attaché  par  un  mince 
pédicule  à  l'utérus,  il  ne  tarde  pas  à  s'éliminer  les 


jours  suivants;  L'hémorrhagie  n'est  guère  à  redouter; 
d'ordinaire  elle  est  insignifiante. 

Les  observations  de  Staude,  Lévy,  Scott,  Bouffe 
de  Saint-Biaise,  Audebert,  ce  dernier,  l'inspirateur 
du  travail  de  M.  Boudreau,  ont  contribué  à  complé- 
ter l'histoire  de  cet  accident,  dont  la  cause  est  très 
simple.  Elle  ne  tient  qu'à  un  obstacle  :  l'absence  de 
dilatation  du  col. 

Ce  dernier  se  déchire  ensuite  brusquement  et  se 
laisse  emporter  eu  bloc,  soit  qu'il  soit  lésé  et  en  état 
de  moindre  résistance  par  la  compression  prolongée 
de  la  tête,  les  poussées  violentes  et  stériles,  l'âge 
avancé  de  la  primipare,  qui  diminue  l'élasticité 
du  col. 

L'infiltration  et  l'œdème  du  col  qui  surviennent, 
suite  de  la  compression  prolongée  de  la  tête,  agissent 
dans  le  même  sens  de  diminution  de  résistance  des 
tissus.  Si  le  bourrelet  œdémateux  orificiel  estirrégu 
lier,  il  se  déchirera  en  ses  points  faibles.  S'il  est  régu- 
lier et  uniformément  résistant,  il  sera  emporté  en 
bloc  par  la  tête  qui  descend. 

L'accident  n'a  d'ordinaire  pas  de  suites  graves,  à 
condition  qu'une  antisepsie  rigoureuse  soit  prati- 
quée. La  mère  n'en  a  guère  à  souffrir.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  l'enfant;  la  compression  prolongée 
qu'a  subie  sa  tête  risque  de  le  laisser  en  état  desouf- 
f)ance  et  la  mort  peut  suivre. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Thoracentèse    avec    introduction    d'air    filtré. 

—  Ce  n'est  pas  une  méthode  nouvelle:  Potain  l'avait 
déjà  mise  en  œuvre.  A  nouveau  M.  le  P"^  Forlanini 
(de  Pavie)  y  revient  (Gaseita  médica  italiana,  jan- 
vier 1902,  n^»  1,  2,  3  et  4)  avec  détails  à  l'appui. 

Pour  IS  traitement  de  l'empyème,  l'auteur  avait 
pratiqué  dès  1890  l'aspiration  permanente  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  de  façon  à  obtenir 
l'occlusion  complète  de  la  cavité  pleurale. 

Mais  si  théoriquement  cette  évacuation  semble 
réalisable,  cliniquement  il  n'en  est  pas  de  même. 
L'évacuation  totale,  complète,  peut  d'abord  offrir  des 
dangers,  aussi  conseille-t-on  de  ne  point  la  faire.  De 
plus,  voudrait-on  en  tenter  la  réalisation  qu'on  se 
heurte  à  une  impossibilité  matérielle  créée  soit  par 
les  fausses  membranes,  soit  par  le  manque  de  rétrac- 
tion de  la  paroi  elle-même. 

Devant  cette  irréductibilité  on  a  songé  à  tourner 
la  difficulté;  de  là  est  née  la  méthode  qui  consiste  à 
faire  la  thoracentèse  avec  introduction  d'airou  d'azote 
filtré. 

De  cette  façon  on  peut  arriver  à  retirer  tout  le  pus 
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contenu  dans  la  plèvre,  c'est  autant  de  cause  d'infec- 
tion en  moins,  èl  Ton  remplace  par  un  gaz  aseptique 
et  non  toxique  le  pus  qu'on  aurait  dû  laisser  en 
place  sans  cela. 

De  ses  observations  M.  le  P^  Forlanini  tire  des 
conclusions  qu'on  peut  résumer  ainsi  : 

1"  L'opération  est  bien  tolérée  et  n'entraîne  aucun 
inconvénient,  ni  pendant,  ni  après. 

2"  Grâce  au  gaz  introduit,  la  succussiou  permet  de 
déceler  le  liqi^ide  dès  qu'il  se  reforme. 

3'^  L'air  ou  l'azote  introduit  se  résorbe  facilement  ; 
et  plu^  ou  moins  vite  selon  sa  quantité. 

4'M^e  pneumothorax  artificiel  influence  plutôt 
favorablement  le  processus  général  et  local. 

5"  Le  jour  de  l'intervention,  on  observe  assez  fré- 
quemment une  élévation  de  température,  qui  ne  per- 
siste pas  et  qui  est  difficile  à  expliquer. 

G"  La  reproduction  du  liquide  pleural  est  moins 
fréquente  qu'avec  l'aspiration  simple. 

7°  L'influence  sur  la  durée  totale  de  la  nialadie 
manque  de  base  de  comparaison,  par  suitp  de  la  va- 
riété de^  cas.  —  II.  G. 


THERAPEUTIQUE  DENTAIRE 


L'anesthésie  locale.  —  1^'anestliésie  locale  à  la 
cocaïne  en  injections  hypodermiques,  après  un  mo- 
ment de  vogue,  ne  tarda  pas  à  perdre  de  sa  faveur. 
Trop  d'accidents  s'étaient  produits.  Ils  tenaient  à 
l'emploi  maladroit  du  remède.  Quand  on  manie  la 
cocaïne  avec  prudence  et  discernement,  rien  n'est  à 
craindre.  C'est  la  conclusion  à  quoi  s'arrête  M.  le 
D'^  Jules  Ferrier  {Revue  de  stomatologie ^  août  1902). 
Seulement  pour  n'avoir  à  redouter  aucun  ennui,  des 
précautions  sont  à  prendre.  Elles  ont  trait  à  la  se- 
ringue, à  la  solution,  à  la  technique  de  l'injection. 

La  seringue  doit  fonctionner  parfaitement  et  être 
aseptique.  Depuis  longtemps,  nous  usons  à  cet  effet 
de  la  seringue  de  l^iïer  avec  piston  en  verre,  qui  offre 
les  garanties  de  propreté  les  plus  parfaites.  Le  liquide 
à  injecter  devra  être  préparé  extemporanémcnt  ,  car 
les  solutions  de  cocaïne  s'altèrent  vite.  Un  flacon 
d'eau  bouillie  à  portée,  et  la  solution  pourra  être 
faite  aussitôt.  M.  le  D"^  Ferrier  emploie  le  titre  de 
un  pour  cent,  qui  est  celui  conseillé  par  le  D^  Reclus. 
Un  gramme  de  la  solution,  c'est-à-dire  un  centigr. 
de  chlorhydrate,  à  partager  entre  Jes  deux  côtés  de 
la  dent,  est  dans  la  grajide  majorité  des  cas  ample- 
ment suffisant.  M.  Ferrier  a  augmenté  parfois  hi  dose, 
mais  a  rarement  dépassé  2  centigr.  ;  toutefois  il  ne 
redoute  pas  d'injecter  à  certains  sujets  3  et  4  cent, 
ce  qui,  en  pratiquant  les  injections  au  niveau  des 


interstices     dentaires,    permet    d'enlever,    dans    la 
même  séance^  un  nombre  respectable  de  dents. 

Quand  de  nombreuses  extractions  sont  nécessaires 
en  vue,  par  exemple,  de  l'application  d'une  pièce  de 
prothèse,  il  vaut  mieux  procéder  par  2,  3,  4  extrac- 
tions au  plus  par  séance  et  laisser  reposer  le  patient 
quelques  jours  entre  deux  séances  de  cet  ordre.  Celte 
méthode  offre  l'avantage  de  mettre  plus  sûrement  à 
l'abri  des  infections,  toujours  à  craindre  quand  la 
perte  de  substance  est  large,  et  en  outre  de  nç  pas 
obliger  à  des  doses  de  cocaïne  Uop  élevées. 

L'injection  sera  poussée  dpucement  et  sans  fatigue 
dans  la  partie  dure  de  la  gencive  ;  quand  cette  par- 
tie dure  manque  comme  au  voisinage  des  dei^ts  de 
sagesse  du  bas,  l'injection,  pénétrant  dans  le  tissu 
cellulaire  lAche,  risque,  en  fusant  rapidement  vers  le 
pharynx  et  la  glotte,  de  déterminer  chez  les  nerveux 
quelques  troubles  légers  sans  importance.  Pour 
faire  pénétrer  l'aiguille,  on  piquera  d'abord  la  gen- 
cive presque  perpendiculairement  à  son  plan  sans 
heurter  le  plan  osseux,  puis  on  ramènera  l'instrument 
dans  un  plan  parallèle  au  plan  gingival. 

Inutile  d'ajouter  que  pour  que  l'action  analgé- 
siante  se  produise,  il  ne  faut  pas  que  le  liquide  pé- 
nètre à  côté  de  la  gencive,  dai^s  un  kyste  de  fistule 
gingivale  ou  dans  un  abcès.  Parfois  en  pareil  c^s  et 
dans  l'impossibilité  d'atteindre  un  point  de  la  gen- 
cive sain  on  devra  compléter  l'anesthésie  par  une 
pulvérisation  de  chlorure  d'éthyle  ou  bien,  si  possible, 
on  remettra  l'extraction  à  plus  tard,  en  se  contentant 
d'ouvrir  la  collection  purulente. 

Les  contre-indications  de  l'anesthésie  locale  tien- 
dront à  la  pusillanimité  extrême  du  malade,  à  la 
crainte  qu'il  a  de  la  cocaïne  et  à  la  gravité  de  l'état 
général  chez  certains  cardiaques  ou  aortiques. 


Admis  dans  les  hôpitaqx,  le  GOMENOL,  est  qn  lerplno- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  H  copstituo,  ^It  le  D'  Forpé,  un  médiqamept 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NEURO  lODURB.  —  Grâce  h  U  pdrf9lte  combinaison  de 
l'iodure  de  potassium  et  du  glycérophoçphate  de  chaux,  cet|.e 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d'iodisme; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  incoBvéqieqt  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Pbospborée  par 

L'OVO-LËCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUq?RITION  GÉNÉRALE 
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C3|RPi|iuii|.  —  Une  erreur  très  regrettable  a  été  oommise 
fiaD9  le  Q*i  3(3,  ^ii  6  septei^bre  dernierr  L'inl^rP^saot  article  sur  |e 
Tpaltemenl  de  la  pnçuiqpnie  ppr  l'pFgolipe  éqaapc  dij  D'  U^rge, 
médecin  fl^  l^hôpital  dç  Vernay^  et  noq  t|e  >!.  le  D'  Scljpull,  mé- 
deciq  jte  rb<*ip|tal  de  Tunis. 


CLINIQUE  OBSTETIUGAI^E 

Hôfiital  de  la  Charité.  —  M.  le  D'Maygrier 

L'avprtement  multiple 

JL'avortement  multiple  est  en  général  peu  connu 
dsQ  pratioiena,  L'attention  n'a  pas  été  assez  attirée  sur 
son  compte,  et  le  travail  que  j'ai  publié  en  1892  (1) 
avec  Demel)n  est  le  premier  mémoired'en&emble  qui  a 
paru  sur  la  question.  Et  pourtant  de  la  connaissance 
du  mécanisme  de  Tavortement  multiple  découle  une 
indication  thérapeutique  de  premier  ordre:  c'est  qu'il 
faut  rarement  compter  sur  l'élimination  spontanée 
du  délivre  ;  dans  les  cas  de  jumeaux  nourris  par  un 
placenta  unique,  le  placenta  est  gros,  les  fœtus  sont 
petits.  S'il  y  a  de  la  place  pour  leur  sortie,  il  n'y  en 
a  pas  pour  celle  du  placenta.  Les  jumeaux  sont 
expulsés,  le  délivre  reste,  volumineux:  à  tout  prix  il 
faqt  le  retirer. 

L'histoire  de  deux  femmes  du  service  qui  viennent 
d'avorter  de  deux  jumeaux,  va  me  permettic  de  re 
venÎF  §ur  les  principales  particularités  de  ce  sujet. 

La  première  est  uî^e  femme  de  19  ans,  couturière, 
qui,  le  22  avril  dernier,  a  expulsé,  en  ville,  deux 
jumieaux  de  trois  mois.  Une  chute  qu'elle  avait  faite 
quelques  jours  auparavant  dans  l'escalier  avait  déter- 
miné les  premières  douleurs.  A  l'entrée  dans  le  ser- 
vice, le  même  jour,  on  percevait  un  col  revenu  sur 
lui-même  :  une  masse  molle  y  était  engagée.  Du 
sulfate  de  quinine  fut  administré  pour  ramener  les 
contractions  utérines.  La  médication  resta  sans  résul- 
tat ;  dès  le  lendemain,  la  fièvre  montait.  Temp.  38"",  8; 
on  dut  dilater  le  col  avec  des  bougies  de  Hegar,  on 
pratiqua  la  délivrance  artificielle  ;  un  écouvillon 
nage,  Tinstrument  étant  trempé  dans  du  sublimé, 
termina  l'opération.  Deux  placenlas  furent  retirés 
qui  pesaient  l'un  50  gr.,  l'autre  100  gr.  ^La  guérison 
s'opéf^  sans  incidents. 

Les  cas,  semblables  au  précédent,  où  deux  placentas 
sont  expulsés,  sont  les  plus  favorables.  Chaque 
placenta  étant  plus  petit,  s'élimine  plus  aisément. 
Les  difficultés  et  les  dangers  commencent  surtout 
avec  l'existence  d'un  placenta  unique.  En  pareille 
occurrence  le  praticien    doit  toujours    avoir   dans 

(i)  Kt^de  clinique  Hur  Vavortem^it  multiple  et  en  particulier 
sur  l'aritrlem^ul  (jémdhure,  par  MaygfieA*  el  M^'UH'Uu  l'Atchioc^ 
de  toçologie,  février,  18D2.) 


l'esprit  qu'il  ne  s'agit  pas  de  compter  sur  la  bonne 
nature  et  sur  unç  e)(pulsion  spontanée, 

Une  femme  de  31  ans,  commençaqt  sa  8^  grossesse, 
est  enceinte  de  4  mois  et  demi.  Elle  a  fait  déjà  deux 
fausses  couches  aup^travant,  que  n'expUqiie  aucun 
antécédent  spécifique,  Dans  la  nuit  du  24  mai>  elle 
se  réveille,  ^e  sentant  mouillée,  Au  lieu  de  garder 
le  repos,  elle  se  lève  et  continue  ses  occupations, 
sans  prendre  aucun  soin  antiseptique.  La  perte  d'eau 
s'ocoentne  et  le  lendemain  un  avortement  gémel- 
laire eut  lieu.  Le  premier  fœtus  était  petit  et  se  pré- 
senta par  l'épaule;  le  second  sortit  par  le  siège. 
Ce}ui-ci  poussa  un  petit  cri  à  sa  naissance  et  vécut 
1  h.  45  dans  la  couveuse.  Le  col  se  referma  tout  de 
suite  englobant  un  placenta  unique  qu'on  dut  retirer 
après  dilatation,  à  l'aide  de  la  délivrance  artificielle. 

L'avortemeut  gémellaire  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
pourrait  supposer  tout  d'abord.  Ma  première  statis- 
tique dressée  en  1892  avec  Demelin  donnait 
1  avortement  gémellaire  pour  233  accouchements  ; 
un  peu  plus  tard,  dans  su  thèse  inaugurale,  Merle  (i) 
indiqua  le  chiffre  de  1  sur  121)5.  Dans  la  statistique 
de  mon  service  actuel  de  la  (4harité,  je  trouve  des 
chiffres  intermédiaires,  8  avortements  gémellaires  sur 
3,595  accouchements  ;  soit  1  sur  449. 

Si  l'apparition  des  douleurs  caractéristiques,  l'hé- 
morragie,  l'effacement  du  col  permettent  d'établir 
facilement  le  diagnostic  d'un  avortement  imminent, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  soit  aussi  aisé  de  pré 
voir  qu'il  s'agit  d'un  avortement  multiple.  Quelques 
signes  cependant  peuvent  donner  l'éveil.  11  en  est  un 
sur  lequel  j'ai  particulièrement  attiré  l'aHention  : 
l'augmentation  rapide  du  liquide  amniotique.  En  3, 
4  jours,  le  ventre  peut  se  distendre  considérablement. 
La  femme  ressent  des  douleurs  vives  par  suite  do 
cette  distension  ;  l'avortement  est  la  réponse  à  cet 
état  de  souffrance. 

En  sorte  que  Thydranmios  qui  rend  si  souvent 
difficile  le  diagnostic  d'une  grossesse  gémellaire 
avancée  a,  au  contraire,  une  valeur  diagnostiqiie 
importante  au  début  de  cette  même  grossesse.  Ajou-» 
tons  que  le  diagnostic  pourrait  môme  être  établi  d'une 
façon  certaine  dans  un  cas  particulier  :  celui  où 
l'hydramnios  n'existerait  que  dans  une  poche  et  où 
cette  poche  hydropique  serait  située  dans  la  partie 
supérieure  de  Tutérus.  Cette  disposition  a  été  ren- 
contrée par  Budin  et  Trachet,  les  deux  œufs  étant 
superposés,  à  8  mois  environ.  Dans  ces  oas,  le  toucher 
vaginal  permet  d'arriver  directement  sur  une  partie 
fœtale,  sans  interposition  d'une  couche  liquide,  sans 
aucune  tension  du  segment  inférieur,  alors  que  par 
le  palper  on  trouve  manifestement  une  poche  fluc- 
tuante et  tendue  dans  le  reste  de  l'utérus. 


(l)  Merle.  Dç  l'aYO^rtevaei^t  gwiielWUe.  J<i,  .|*am.  ^8^^. 
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D'autres  circonstances  peuvent  permettre  d'établir 
encore  parfois  le  diagnostic.  J'ai  pour  ma  part  obser- 
vé à  la  Pitié  un  cas  où  j'ai  émis  l'hypothèse  d'une 
grossesse  gémellaire  avec  menaces  d'avortement  à  4 
mois  de  gestation,  dans  les  conditions  suivantes  :  mon 
opinion  était  basée  sur  l'existence  de  certains  signes 
de  la  mort  du  fœtus  (disparition  des  varices^  montée 
laiteuse  chez  la  mère),  alors  que  les  battements  du 
cœur  continuaient  à  se  faire  entendre  :  le  fait  ne 
pouvait  s'interpréter  que  par  la  présence  dans  l'uté- 
rus de  deux  jumeaux,  l'un  mort,  l'autre  vivant  ;  et  il 
en  était  réellement  ainsi. 

Pendant  le  travail,  le  diagnostic  est  quelquefois 
rendu  possible  par  une  disposition  particulière  de 
la  poche  des  eaux,  qui  a  été  signalée  par  Dugès,  M™® 
La  Chapelle,  Depaul,  Auvard  et  dont  j'ai  vu  égale- 
ment plusieurs  exemples  :  cette  poche  est  double,  et 
le  toucher  permet  de  constater  qu'un  sillon  la  sépare 
en  deux  parties,  constituées  par  la  saillie  que  font 
dans  le  col,  les  deux  œufs  juxtaposés  ;  il  en  était 
ainsi  dans  une  des  observations  que  nous  avons 
rapportées,  Demelin  et  moi. 

Par  contre,  le  diagnostic  de  la  gémellité  peut  rester 
méconnu  même  après  l'issue  d'un  premier  petit  fœtus, 
et  la  sortie  du  second  est  souvent  une  surprise.  Cepen- 
dant, avec  un  peu  d'attention,  on  remarquera  que 
l'utérus  reste  gros  et  que  les  contractions  utérines 
continuent  ;  au  toucher,  on  constatera  la  préseuce 
d'une  seconde  poche,  si  elle  n'est  pas  rompue,  ou 
même  de  petites  parties  fœtales:  on  évitera  ainsi 
l'erreur. 

La  reprise  des  contractions  après  l'expulsion  du 
premier  fœtus  n'est  pourtant  pas  constante.  Il  peut 
arriver  qu'un  premier  avortement  s'étant  fait,  la 
grossesse  continue  pour  le  second  fœtus  et  soit  menée 
à  terme.  En  pareil  cas,  s'il  y  a  deux  placentas,  celui 
du  fœtus  expulsé  peut  sortir  après  lui  ;  ou  bien,  il 
reste  dans  1  utérus^  et  lors  de  l'accouchement,  à  côté 
du  placenta  notnial,  on  en  découvre  un  second, 
petit,  dégénéré,  qui  n'est  autre  que  celui  du  fœtus 
né  antérieurement.  Le  fait  peut  s'observer  dans 
toutes  les  grossesses  multiples,  et  j'ai  vu  une  dame 
faire  une  fausse  couche  à  trois  mois  de  gestation  et 
accoucher  à  terme  de  deux  jumeaux. 

Les  accidents  de  rétention  ne  se  montrent  guère 
dans  les  deux  premiers  mois  ;  à  cette  époque  de  la 
grossesse,  l'expulsion  se  fait  généralement  en  bloc,  et 
ne  donne  lieu  à  aucune  considération  spéciale. 

A  3  et  4  mois,  l'expulsion  se  termine  en  deux 
temps:  les  jumeaux  sortent  d'abord  à  quelques 
heures,  quelques  jours  d'intervalle,  puis  vient  la  déli- 
vraucs;  réserve  faite  pour  les  cas  dont  je  viens  de 
parler,où  la  grossesse  continue  après  qu'un  avorte- 
ment s'est  effectué.  Des  faits  plus  extraordinaires 
peuvent  se  montrer  :  c'est  ainsi  que  dans  une  obser- 


vation deGirode  il  y  a  eu  expulsion  d'un  premier 
fœtus,  puis  sortie  d'un  second  dans  son  œuf  et  en 
dernier  lieu  sortie  du  premier  placenta. 

Quelle  conduite  convient-il  de  suivre  dans  les  cas 
de  rétention  du  placenta?  Pour  Tavortemenl 
simple,  on  peut,  le  plus  souvent,  attendre  jusqu  à 
menace  de  fermeture  du  col,  ou  jusqu'à  l'appa- 
rition des  plus  légers  accidents.  Mais,  quand 
l'avortement  est  gémellaire,  pour  peu  que  la  déli- 
vrance spontanée  tarde  à  se  faire,  je  suis  d'avis  qu'il 
faut  l'effectuer  sans  hésitation.  En  effet,  s'il  existe 
un  seul  gâteau  placentaire,  celui-ci  est  énorme. 
Comment  passerait-il  ?  Le  col  se  referme,  de  gros 
accidents  sont  à  craindre.  Il  ne  faut  guère  compter 
sur  l'éventualité  heureuse  où  les  contractions  se 
reproduisent,  où  le  col  se  dilate,  où  le  placenta  est 
expulsé  spontanément. 

J'ai  le  souvenir  de  deux  graves  accidents  survenus 
jadis  en  ville,  alors  que  les  moyens  dilatateurs  que 
nous  possédons  actuellement  n'existaient  pas. 

En  1884,  une  femme  de  40  ans,  eut  un  avortement 
triple.  Je  fus  mandé  auprès  d'elle  8  jours  plus  tard, 
la  délivrance  n'étant  pas  encore  effectuée.  Un  médecin 
avait  donné  du  seigle  ergoté,  et  l'utérus,  énorme, 
était  contracture.  L'infection  était  grave,  le  faciès 
altéré,  la  fièvre  vive,  le  pouls  filiforme.  Je  ne  pus 
rien  faire  ;  la  mort  survint  quelques  heures  après 
ma  visite. 

Même  issue  fatale  auprès  d'une  femme  que  j'ai  vue 
en  1887  avec  un  de  mes  collègues.  Depuis  6  jours 
elle  avait  fait  un  avortement  gémellaire  :  les  jumeaux 
seuls  avaient  été  expulsés.  En  dépit  de  l'antisepsie 
d'attente,  le  placenta  s'altérait  ;  on  ne  put  l'ex- 
traire ni  dilater  le  col;  on  essaya  avec  des  pinces 
de  saisir  le  délivre,  on  ne  ramena  que  des  débris. 
La  malade  était  au  plus  mal  ;  elle  avait  un  écoule- 
ment fétide,  une  fièvre  vive,  et  était  dans  une  pros- 
tration profonde.  C'est  en  vain  qu'on  eut  finalement 
recours  à  l'irrigation  intra-utérine  continue.  La  mort 
survint  en  dépit  de  tous  nos  efforts. 

Aujourd'hui  que  nous  avons  à  uotre  disposition 
les  ballons  dilatateurs  de  Champetier  de  Ribes,  de 
Boissard,  etc.,  pareils  accidents  ne  se  reproduiraient 
sans  doute  plus. 

Vers  le  5'  et  le  6«  mois,  le  danger  est  moins  grand. 
Les  fœtus  sont  plus  gros,  le  col  se  dilate  davantage 
et  crée  un  chemin  à  la  délivrance  qui  se  fait  plus 
aisément. 

Le  traitement  découle  des  données  précédentes. 
Quand  l'avortement  est  inévitable,  on  le  laissera 
s'effectuer  sans  intervenir.  Si  un  seul  fœtus  est 
expulsé,  il  faut  savoir  attendre,  puisque  dans  quel- 
ques cas  la  grossesse  peut  continuer  son  cours  et 
être  menée  à  bonne  fin  pour  le  second  jumeau. 
Pendant  esl  deux  premiers  mois,  la  conduite  à 
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t'eûir  est  la  même  que  pour  un  avortement  simple  ; 
on  n'interviendra  qu'en  cas  de  rétention  avec  acci- 
dents de  débris  ovulaires,  et  on  aura  recours  au  cu- 
rage digital  et  à  l'écouvillonnage. 

Au  5"  et  au  6*^  mois,  on  se  comportera  comme  à 
terme,  au  cas  où  la  délivrance  ne  se  ferait  pas  spon- 
tanément, ce  qui  est  rare  :  on  pratiquera  la  déli- 
vrance artificielle  dans  une  cavité  d'ailleurs  suffisam- 
ment spacieuse  pour  permettre  l'introduction  de  la 
main. 

Mais  c'est  surtout  au  3®  et  au  i^  mois,  (fèst-à-dire 
à  l'époque  dangereuse,  à  celle  de  la  rétention  habi- 
tuelle du  délivre  pour  les  raisons  que  j'ai  indiquées, 
qu'il  importe  d'avoir  une  ligne  de  conduite  bien 
précise.  L'objectif  est  de  ne  pas  laisser  le  délivre 
séjourner  dans  l'utérus,  car  il  pourrait  en  résulter 
des  accidents  redoutables,  tout  à  fait  comparables  à 
ceux  de  la  rétention  du  placenta  à  terme. 

Voyons  d'abord  les  cas  où  on  se  trouve  présent  au 
moment  même  de  l'avortement. 

Les  jumeaux  viennent  d'être  expulsés  ;  le  col  est 
encore  largement  ouvert.  On  donnera  à  la  déli- 
vrance le  temps  matériel  de  s'effectuer  naturellement: 
on  surveillera  les  contractions  utérines,  l'état  du  col, 
le  décollement  et  l'engagement  du  délivre  ;  on  pourra 
administrer  1  gr.  de  sulfate  de  quinine  comme  ocy- 
locique.  Mais  si  l'expulsion  de  Tarrière-faix  ne  s'ac- 
complit pas  normalement,  si  elle  tarde  trop,  il  faut 
recourir  à  la  délivrance  artificielle  quand  on  peut 
encore  pénétrer  facilement  dans  l'utérus  ;  cette 
opération  sera  faite  aisément  jen  introduisant  la 
main  dans  le  vagin  et  deux  ou  trois  doigts  dans  la 
cavité  utérine. 

Le  col  est-il  déjà  revenu  sur  lui-même,  l'expec- 
tation  est  absolument  contre-indiquée.  11  faut  dila- 
ter séance  tenante  soit  avec  des  ballons  d'un  calibre 
approprié,  soit  par  le  procédé  bimanuel  de  Bonnaire, 
et  extraire  la  masse  placentaire.  On  évitera  surtout 
de  se  servir  de  dilatateurs  métalliques,  de  pinces, 
etc.,  instruments  qui  ont  produit  des  lésions  entre 
les  mains  les  plus  habiles.  Le  curage  digital  d'abord, 
puis  l'écouvillonnage  au  besoin  ne  laisseront  dans 
l'utérus  aucun  débris  cotylédonaire. 

Lorsqu'on  est  appelé  alors  que  la  rétention  dure 
depuis  plusieurs  jours  et  qu'il  existe  des  accidents 
infectieux,  la  conduite  à  suivre  devient  exactement 
la  même  que  celle  qu'on  tient  dans  l'avortement 
simple  :  dilatation  extemporanée  du  col  avec  des 
bougies  de  Hegar,  extraction  du  délivre,  curage  di- 
gital, écouvillonnage,  etc.,  intervention  dont  la 
technique-est  bien  connue  et  sur  laquelle  il  n'y  a 
pas  lieu  d'insister.  Le  fait  à  retenir,  c'est  qu'à  cette 
époque  tardive  la  situation  est  bien  autrement  grave 
que  dans  l'avortement  simple,  et  que  le  succès  est 
beaucoup  plus  douteux. 


Aussi,  quand  l'utérus  est  profondément  infecté, 
a-t-on  proposé  une  opération  plus  radicale.  En  1886, 
Schultze,  d'Iéna,  trouvant  une  femme  en  proie  à  des 
accidents  septiques  consécutifs  à  la  rétention  du 
délivre  à  six  mois  de  grossesse,  et  ne  pouvant  péné- 
trer dans  l'utérus,  pratiqua  la  laparotomie,  ouvrit  la 
matrice  et  en  retira  un  placenta  en  putréfaction  ; 
puis  trouvant  la  paroi  utérine  déjà  gangrenée,  il 
enleva  l'utérus.  J^a  femme  guérit.  L'opération  de 
Porro,  dans  de  pareilles  circonstances,  me  parait 
rationnelle. 

Dans  ce  qui  précède  je  n'ai  eu  en  vue  que 
les  cas  d'avortement  gémellaire  ou  triple,  les  seuls 
que  j'aie  observés.  11  est  évident  que  s'il  y  avait 
plus  de  3  jumeaux,  l'intervention  s'imposerait 
avec  plus  de  force  encore.  Nous  pouvons  d'ailleurs 
nous  faire  une  idée  des  difficultés  qui  pourraient 
surgir  dans  ces  faits  exceptionnels  par  la  relation 
d'une  observation  curieuse  et  qui  est  due  à  Vassali 
et  que  j'ai  rapporté  dans  le  mémoire  fait  en  colla- 
boration avec  Demelin.  Il  s'agit  d'un  avortement 
sextuple.  Voici  le  résumé  de  ce  cas  intéressant  et 
peut-être  unique. 

((  Une  femme  secondipare,  enceinte  de  4  mois, 
arrivée  au  115®  jour  de  sa  grossesse,  est  prise  de  dou- 
leurs abdominales.  Le  ventre  a  le  volume  d'une 
grossesse  à  terme  ;  il  existe  de  l'œdème  malléolaire. 
Un  premier  fœtus  est  expulsé.  Le  lendemain  matin, 
fièvre  et  hémorragie.  La  main  introduite  dans  l'uté- 
rus extrait  un  second  fœtus.  On  perçoit  alors  un 
troisième  sac  dans  lequel  se  trouvait  un  troisième 
fœtus  dont  on  fait  également  l'extraction.  La  même 
opération  est  renouvelée  pour  un  quatrième  et  un 
cinquième  jumeau.  Vassali  tente  alors  la  délivrance 
artificielle;  il  rassemble  les  5  cordons  et  exerce  des 
tractions  sans  succès.  11  introduit  la  main  dans  l'uté- 
rus et  en  voulant  décoller  le  délivre,  il  détermine 
une  hémorragie  formidable.  Très  anxieux,  il  laisse 
la  main  dans  la  cavité  utérine  et.  fait  exercer  en 
même  temps  une  énergique  pression  sur  la  paroi 
abdominale.  Cette  compression  intus  et  extra  est 
prolongée  pendant  4  heures.  L'hémorragie  s'arrête. 
Fatigué,  Vassali  est  remplacé  par  le  D'  Solari  qui 
introduisant  à  son  tour  la  main,  trouve  un  sixième 
sac,  extrait  un  sixième  fœtus  et  peut  enfin  pratiquer 
la  délivrance  artificielle.  Des  caillots  sont  expulsés 
en  abondance.  Cette  laborieuse  intervention  a  duré 
7  heures.  Les  suites  de  couches  ont  été  normales  ! 
Les  fœtus  réunis  pesaient  1.730  grammes  :  le  plus 
gros  305  gr.,  le  plus  petit  240  gr.  11  y  avait  4  gar- 
çons et  2  filles.  Le  placenta  formait  une  masse  unique 
et  assez  volumineuse;  il  donnait  insertion  aux  six 
cordons.  » 

La  conduite  à  teQir  dans  des  faits  aussi  extraordi 
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naires  échappe  à  toute  règle  méthodique.  L'impor- 
tant est  de  vider  à  tout  prix  l'utérus,  afin  d'éviter  la 
rétention  du  délivre. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
Les  tuberculeux  gras 

Par  le  D'  Gh.  Sabourin 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Dans  un  article  précédent,  nous  avons  dit  de  quelle 
façon  les  tuberculeux  amaigris  et  les  tuberculeux 
maigres  se  comportent,  en  général,  à  la  cure  hygié- 
nique. 

Quant  aux  tuberculeux  gras,  c'est  une  tout  autre 
histoire.  Et  la  notion  des  obstacles  apportés  à  leur 
guérison  découle  de  ce  fait  même,  qu'ils  sont  deve 
nus  tuberculeux  étant  gras.  Pourquoi  le  sont-ils  de- 
venus dans  ces  conditions  ?  Evidemment,  chez  quel- 
ques-uns, on  trouve  des  antécédents  nuisibles,  on 
trouve  des  tares  palpables  qui  rendent  compte  à  peu 
près  de  leur  déchéance  prétuberculeuse.  Mais  com- 
bien d'autres  n'ont  que  leur  graisse  pour  l'expli- 
quer !  C'est  que  l'obésité  est  bien  souvent  le  signe 
extérieur  d'une  tare  constitutionnelle  ou  acquise,  le 
signe  d'une  nutrition  de  mauvais  alol,  le  signe  d'une 
déchéance  organique.  Les  obèses  sont  plus  vulnéra- 
bles ;  une  maladie  éminemment  tuberculisante,  la 
grippe,  les  frappe  souvent  à  mort,  en  laissant  au 
poumon  des  lésions  nécrosantes  qui  en  font  des  phti- 
siques incurables.  Ils  se  comportent  absolument 
comme  les  diabétiques.  Aussi  la  tuberculose  chez 
ces  sortes  de  diabétiques  sans  sucre,  est-elle  en  gé- 
néral d'un  pronostic  fâcheux. 

En  présence  de  malades  de  ce  genre,  la  cure  hy- 
giénique est  un  problème  très  ardu,  et  souvent  elle 
y  perd  ses  droits.  Et  malheureusement  pour  le  méde- 
cin, il  est  impossible  jusqu*à  présent  de  poser  des 
principes  fixes  de  méthode  thérapeutique,  La  cause 
en  est  que  malgré  tout  il  y  a.  si  l'on  peut  dire,  des 
bons  et  des  mauvais  obèses,  et  que  nous  re  pouvons 
pas  toujours  discerner  les  uns  des  autres. 

Il  y  a  des  bons  obèses.  On  voit  de  temps  en  temps 
des  individus  encore  jeunes,  de  souche  vigoureuse, 
sans  tare  héréditaire  apparente,  devenus  d'un  embon 
point  exubérant  pour  cause  vraisemblable  de  bonne 
chère,  de  ces  individus  qu'on  appelle  dans  le  monde 
des  bons  vivants.  Un  peu  d'alcoolisme  de  bon  aloi 
aidant,  la  tuberculose  les  atteint,  les  uns  à  la  suite 
d'une  maladie  comme  la  grippe,  les  autres  simple- 
ment à  la  suite  de  grands  chagrins. 

Ils  maigrissent  énormément,  mais  si  leur  lésion^ 
en  tant  que  lésion  se  présente  avec  des  chances  de 
curabilité,  ils  guérissent  fort  bien.  Ils  répondent  à 
la  cure  hygiénique  tout  comme  le  font  les  malades 
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amaigris  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 
Soustraits  à  leurs  écarts  de  régime,  soumis  à  udc 
hygiène  sévère,  ils  reprennent  vite  le  poids  qu'ils 
ont  perdu,  dépassent  au  besoin  celui  qu'ils  avaient 
antérieurement,  et  leur  affection  pulmonaire  dispa- 
raît. 

Voici  un  exemple  remarquable  parmi  ceux  de 
cette  catégorie  que  noua  avons  eus  sous  les  yeux  : 

Un  jeune  homme  de  petite  taille  avait,  en  quel- 
ques années,  acquis  un  embonpoint  extraordinaire. 
Frappé  par  la  tuberculose,  il  perdit  en  peu  de  temps 
50  livres  de  son  poids.  La  cure  méthodique  lui  ren- 
dit en  quelques  mois  ses  50  livres,  puis  bientôt  une 
douzaine  d'autres  en  supplément,  et  sa  lésion  asseï 
grave  par  elle-même  guérit  de  façon  rapide,  guéri- 
son  qui  s'est  maintenue  depuis  des  années,  bien  que 
le  poids  du  corps  ait  notablement  diminué. 

Evidemment,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  peut 
supposer  que  la  guérison  s'est  produite  parce  que  ces 
obèses  ont  maigri,  et  que  par  suite  la  cure  d'engrais- 
sement a  eu  belle  prise  sur  eux.  Mais  combien  d'eu 
très  obèses  deviennent  tuberculeux ,  maigrissent 
aussi,  n'ont  aussi  que  des  lésions  en  apparence  cura- 
bles, très  légères  même,  et,  quoi  qu'on  fasse,  ne  gué- 
rissent point  !  Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de 
la  plupart  des  diabétiques  gras  que  la  tuberculose 
frappe,  qui  deviennent  squelettiques,  et  sur  qui  le 
traitement  n'a  aucune  prise. 

Il  existe  des  quantités  de  malades  gras  ou  obèses 
sans  diabète,  que  leur  embonpoint  ou  leur  poly- 
sarcie  n'a  point  garantis  de  la  phtisie.  Ils  maigris- 
sent du  fait  de  leur  tubet*culose.  et  continuent  à 
maigrir,  quoi  qu'on  fasse. 

Il  en  est  d'autres  devenus  aussi  phtisiques  malgré 
leur  graisse,  qui  ne  maigrissent  point  ou  ne  maigris- 
sent que  fort  peu,  et  de  façon  passagère,  en  tous  cas 
se  soignent  dès  le  début,  reprennent  le  poids  qu'ils 
ont  perdu,  et  malgré  la  bénignité  apparente  de  leur 
lésion,  traînent  leur  maladie  de  façon  désespérante, 
tout  en  se  soignant  de  façon  exemplaire  et  conser- 
vant leur  embonpoint. 

Il  en  est  cependant  parmi  eux  qui  finissent  par 
guérir  quand  leur  lésion  est  vraiment  bénigne.  La 
cure  les  rend  totalement  apyrétiques,  et  s'ils  savent, 
sur  des  conseils  médicaux  bien  entendus,  se  créer 
un  genre  de  vie  hygiénique,  ils  finissent  par  se  dé- 
barrasser de  leurs  bacilles.  Les  médications  n'ayant 
jusqu'à  présent  rien  à  voir  dans  leur  état,  ils  doi- 
vent faire  de  l'hygiène  sévère  et  ne  jamais  s'en  dé- 
partir, pour  guérir  d'abord,  et  ne  point  rechuter  par 
la  suite. 

D'autres,  avec  les  mômes  apparences  extérieures, 
avec  les  mômes  soins,  n'arrivent  point  à  éteindre 
l'activité  bacillaire,  restent  toujours  en  équilibre 
instable  de  température,  et  voient  s'aggraver  lente- 
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ment  leur  lésion  qui  paraissait  au  début  absolument 
bénigne. 

Inutile  d'insister  sur  les  tuberculeux  porteurs  de 
lésions  incurables,  en  général  de  vieilles  cavernes, 
qui  avec  un  embonpoint  souvent  énorme  acquis  à  la 
cure  hygiénique  vivent  fort  vieux,  invalides  du  pou- 
mon, comme  tant  d'autres  porteraient  indéfiniment 
un  vieil  ulcère  de  la  jambe. 

La  plupart  des  tuberculeux  gras  qui  se  présentent 
au  médecin  soulèvent  un  problème  thérapeutique 
difficile,  comme  nous  l'avons  dit.  Et  c'est  assez  com- 
préhensible puisque  la  cure  d'engraissement,  notre 
principal  agent  de  guérison,  se  trouve  hors  de  saison. 

Il  y  a,  en  effet,  des  limites  à  l'engraissement  et  à 
l'augmentation  de  poids  des  tuberculeux.  Et  tandis 
que  le  phtisique  maigre  ou  amaigri,  s'il  fait  une 
bonne  cure  d'engraissement,  peut,  en  général, 
atteindre  sans  inconvénient  un  poids  considérable, 
dépassant  de  beaucoup  le  poids  théorique,  le  phtisi- 
que gras,  au  contraire,  est  soumis  à  une  foule  de 
misères,  si,  pour  mieux  se  guérir,  il  dépasse  un  cer- 
tain embonpoint  fort  variable  suivant  les  cas. 

Alors  ce  n'est  plus,  pour  ainsi  dire,  la  tuberculose 
qui  parle,  mais  bien  la  constitution  des  malades. 

Les  uns  font  de  la  gravelle  rénale  ou  hépatique; 
les  autres  ont,  en  guise  de  saignements  de  nez,  des 
crachements  de  sang  sans  gravité,  véritables  épîs- 
taxis  par  le  point  faible  de  leur  économie,  c'est-à- 
dire  par  leur  lésion  pulmonaire  ;  d'autres  font  de 
l'asthme;  d'autres  ont  une  expectoration  plus  abon- 
dante, véritable  bronchorrée  purulente  ;  d'autres 
pissent  du  sucre;  sans  compter  les  céphalalgies  conti- 
nuelles, les  nuits  agitées  et  autres  menus  inconvé- 
nients. 

Tout  cela  rentre  dans  ce  fait  d'observation  que  la 
tuberculose  développe  fréquemment  les  manifesta- 
lions  de  ce  qu'on  appelle  l'arthritisme,  chez  des 
individus  qui,  avec  cette  constitution  latente, 
n'auraient  vu  éclater  toutes  ces  manifestations  que 
bien  des  années  plus  tard,  s'ils  n'étaient  pas  devenus 
tuberculeux.  Pensée  qui  peut  se  traduire  en  disant 
que  la  phtisie  mûrit  la  diathèse. 

Aussi,  en  présence  de  malades  de  ce  genre,  qui  ont 
conservé  ou  acquis  à  la  cure  hygiénique  un  embon- 
point amplemelit  suffisant,  le  médecin  doit-il  s'occu- 
per plutôt  de  leur  constitution  que  de  leur  tubercu- 
lose. 

Ces  phtisiques,  soumis  à  un  régime  fortifiant  de 
viande  rouge  et  de  boissons  plus  ou  moins  généreuses, 
ont  toutes  chanôes  d'avoir  les  accidents  susdits. 
Soumis  au  régime  blanc  et  à  l'eau  claire,  ils  conser- 
vent leur  poids  et  neuf  fois  sur  dix  en  seront 
préservés.  S'ils  en  souffrent  déjà  par  suite  d'erreurs 
dans  leur  hygiène  alimentaire,  le  simple  retour  à 
des    pratiques   plus    saines   suffira   pour    les   faire 


disparaître.  Pas  de  plus  belle  démonstration  de  tout 
cela  que  l'histoire  de  certains  malades  gras,  vigou- 
reux, que  la  cure  a  amenés  à  la  veille  de  la  guérison, 
et  qui  sans  cause  connue,  sans  état  fébrile  concomi- 
tant, crachent  du  sang.  Il  suffit,  pour  éviter  le  retour 
de  cet  accident,  de  les  sevrer  de  viandes  rouges  et  des 
boissons  habituelles. 

Si  les  malades  de  cette  catégorie  sont  apyrétiques, 
ils  devront,  tout  en  se  nourrissant  assez  fortement 
dans  les  règles  de  ce  régime,  se  livrer  à  des  exercices 
de  marche  raisonnée,  dont  les  effets  seront,  comme 
toujours,  contrôlés  par  les  moyens  habituels,  c'est- 
à-dire  le  thermomètre  vespéral  et  la  bascule. 

Plus  ou  moins  fébriles,  ils  devront  conserver  leur 
poids  plutôt  par  le  moyen  de  la  cure  de  repos,  que 
par  l'alimentation  abondante. 

Il  y  a  plus.  Certains  tuberculeux  d'embonpoint 
exubérant  se  trouveront  bien  de  perdre  quelques  kilos^ 
non-seulement  pour  leur  état  général,  mais  encore 
pour  l'état  de  leurs  poumons.  C'est  une  observation 
que  nous  avons  pu  faire  à  plusieurs  reprises. 

Et  dans  cet  ordre  d'idées  il  nous  semble  bon  de 
raconter  l'histoire  fort  intéressante  d'une  tubercu- 
leuse qu'il  a  fallu  faire  maigrir  pour  obtenir  sa 
guérison. 

Une  jeune  femme,  de  petite  taille,  répondant  comme 
aspect  du  visage  au  type  dit  strumeux,  mais  de  bonne 
santé  antérieure,  malgré  un  nervosisme  intense,  était 
devenue  tuberculeuse  tout  en  ayant  déjà  un  embon- 
point notable  :  tuberculose  précédée  de  troubles  gas- 
triques et  de  grande  dépression  nerveuse.  Rapide- 
ment il  y  eut  pleurésie  enveloppante  d'un  côté  de  la 
poitrine,  promptement  guérie  d'ailleurs,  et  ne  lais- 
sant après  elle  qu'une  coque  pleurale  enkystante  du 
sommet,  puis  attaque  à  forme  pneumonique  du 
sommet  de  l'autre  côté. 

Sur  les  conseils  fort  sages  de  son  médecin  elle  fit 
une  belle  cure  d'engraissement  et  atteignit  bientôt 
un  état  de  véritable  polysarcie  qui  allait  fort  mal  à 
sa  taille.  Le  sommet  actif  déjà  en  ramollissement 
resta  stationnaire. 

L'idée  nous  vint  que  cette  malade,  bouffie  de 
graisse,  avait  outrepassé  la  mesure,  et  avait  trans- 
formé en  cachexie  véritable  son  embonpoint  déjà 
remarquable,  et  nous  décidâmes,  en  présence  de  l'état 
depuis  longtemps  stationnaire  des  lésions,  de  la  ra- 
mener à  des  proportions  plus  conformes  à  sa  taille. 
Inutile  de  dire  qu'à  part  un  déchet  énorme  d'urates, 
les  urines  ne  contenaient  rien  d'anormal. 

Le  régime  des  aliments  et  des  boissons  bien  ins- 
titué, l'exercice  de  la  marche  bien  réglé,  le  lésultat 
ne  se  fit  pas  attendre.  La  malade  maigrit  peu  à  peu, 
vit  disparaître  sa  bouffissure  généralisée,  et,  lorsqu'à 
sa  grande  satisfaction  comme  état  général,  elle  eut  t 
perdu  une  quinzaine  de  livres  de  son  poids,  la  lésion  5iC 
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pulmonaire  s'améliora  comme  par  enchantement.  En 
quelques  mois  la  guérison  était  obtenue. 

Il  faut  assurément  s'attendre  à  ce  que  des  cas  de 
ce  genre  ne  soient  pas  légion,  mais  cette  observation 
curieuse  vient  à  Tappui  de  ce  que  nous  avançons 
plus  haut,  c'est  à-dire  que  la  cure  des  tuberculeux 
gras  est  en  général  un  problème  d'une  solution  un 
peu  délicate. 

Il  n'y  a  pas  que  les  malades  en  cours  de  traite- 
tement  qui  soient  justiciables  de  ces  sortes  de  rap- 
pels à  l'ordre.  Il  est  parfois  nécessaire  de  restreindre 
l'exubérance  physique  de  certains  tuberculeux  bel  et 
bien  guéris. 

Il  est  habituel  que  tes  phtisiques  dont  la  guérison 
est  confirmée,  perdent  assez  rapidement  un  certain 
nombre  de  kilos  sur  le  poids  maximum  qu'ils  avaient 
acquis  à  la  cure  méthodique^  et  ils  n'en  continuent 
pas  moins  à  se  bien  porter,  comme  s'ils  avaient  re- 
jeté une  sorte  de  trop  plein  qui  avait  pu  leur  être 
utile  pour  venir  à  bout  de  leur  maladie,  mais  qui 
devenait  du  superflu  une  fois  leur  guérison  ac- 
complie. 

On  voit  cependant  des  tuberculeux  qui  en  pleine 
guérison  confirmée  conservent  un  embonpoint  vrai- 
ment exagéré,  les  uns  par  habitude  de  l'alimentation 
abondante,  par  une  sorte  de  vitesse  acquise,  les 
autres  par  crainte  de  revenir  en  arrière  et  de  voir 
leur  maladie  récidiver.  Parmi  ces  derniers  il  y  a  de 
véritables  monomanes  de  la  bascule,  et  le  médecin 
peut  avoir  fort  à  faire  pour  les  convaincre  de  leur 
erreur. 

Or  il  est  rare  que  ces  exubérants  au  physique 
restent  longtemps  en  bel  équilibre  de  santé.  Les  uns 
sont  dyspeptiques,  n'ont  généralement  que  des  selles 
mauvaises;  d'autres  ont  une  céphalalgie  presque  per- 
manente ressemblant  fort  à  celle  des  neurasthé- 
niques; d'autres  ont  de  l'eczéma  sur  quelques  parties 
du  corps  ;  d'autres  ont  un  essoufflement  que  leur 
poitrine  n'explique  point  ;  d'autres  ont  des  épistaxis 
fréquentes  ou  des  accidents  hémorrhoïdaires,  toutes 
misères  en  somme  que  l'on  est  accoutumé  d'attribuer 
à  la  pléthore,  et  avec  beaucoup  de  raison. 

Pour  enrayer  tout  ce  cortège  malsain,  et  pour 
couper  court  à  des  accidents  plus  graves  à  venir,  il 
est  indispensable  et  il  suffit  que  ces  individus  chan- 
gent du  tout  au  tout  leur  genre  de  vie. 

Une  fois  convaincus  par  le  médecin  que  leur  affec- 
tion pulmonaire  est  bien  guéHe,  que  leur  guérison 
est  solide,  ils  doivent^  d'une  part,  prendre  plus 
d'exercice,  et,  d'autre  part,  se  mettre  à  un  régime 
alimentaire  sévère. 

Dès  qu'ils  auront  perdu  quelques  kilos  de  leur 
poids,  dès  qu'ils  auront  rétabli  par  l'hygiène  in- 
diquée leur  équilibre  organique,  toutes  leurs  misères 
disparaîtront  comme  par  enchantement. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôtol-Dieu,  —  M.  le  D'  Gilbert  Ballet 
L'adipose  douloureuse 

L'adipose  douloureuse  a  été  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  en  1888,  par  un  médecin  américain, 
Dercum.  Depuis  ce  temps  elle  a  été  l'objet  de  nom- 
breux travaux.  M.  G.  Ballet  a  dans  son  service  une 
malade  atteinte  de  cette  curieuse  affection.  C'est  une 
femme  Agée  de  68  ans  ;  une  certaine  obnubilation  du 
cerveau  l'empêche  de  fournir  grands  renseignements 
sur  son  passé.  H  y  a  six  ans  environ,  elle  accusait 
des  souffrances  vives  dans  les  membres  inférieurs  et 
les  bras,  et  peu  de  temps  après  survint  un  engraisse- 
ment rapide  des  parties  douloureuses.  Cette  augmen- 
tation de  volume  a  subsisté  depuis.  Encore  aujour- 
d'hui la  malade  montre  une  tuméfaction  énorme  des 
deux  membres  inférieurs  ;  la  jambe  est  entourée  d'un 
véritable  manchon  adipeux  ;  le  pied  au  contraire  est 
à  peu  près  normal  et  ne  présente  qu'un  peu  d'œdème 
superficiel.  L'adipose  remonte  le  long  des  cuisses, 
gagne  l'abdomen,  mais  ne  déborde  guère  plus  haut. 
Elle  cesse  complètement  à  la  partie  supérieure  du 
thorax.  Dans  les  membres  supérieurs,  le  même  con- 
traste se  reproduit,  qui  avait  déjà  caractérisé  les  mem- 
bres inférieurs  ;  de  même  que  le  pied  était  à  peu  près 
normal,  la  main  est  normale  ;  de  même  que  la  jambe 
était  enveloppée  d'une  épaisse  gaîne  de  graisse,  le 
bras  est  très  volumineux  pour  la  même  cause.  En 
regard  de  ces  bras  et  de  ces  jambes  gonflés  et  obèses, 
on  peut  opposer  l'aspect  du  visage.  Il  esl  maigre. 
C'est  là  en  vérité  une  obésité  curieuse,  celle  qui  res- 
pecte certains  territoires  cutanés  pour  en  envahir 
d'autres.  Et  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  d'obésité. 

La  palpation  permet  bien  de  reconnaître  et  de  dis- 
socier sous  la  peau  un  certain  nombre  de  lobules 
graisseux  circonscrits  et  comme  entourés  d'une  enve- 
oppe  fibreuse  ;  mais  en  d'autres  points  la  graisse  est! 
diffuse  et  ne  se  laisse  pas  ramasser  de  la  sorte.  Ces 
sensations  diverses  caractérisent  une  des  formes  de  la 
maladie  de  Dercum.  Celle-ci  se  traduit  :  1^  par  une 
lipomatose  diffuse  généralisée  ;  2"  par  une  lipomatose 
diffuse  et  localisée  ;  3^  par  une  lipomatose  lobulée 
et  qui  fait  ressembler  le  mal  à  des  lipomes  diffus. 

Dans  le  cas  présent,  c'est  à  la  fois  une  lipomatose 
lobulée  et  une  lipomatose  diffuse  qu'on  rencontre; 
c'est  une  forme  intermédiaire  entre  deux  groupes 
voisins. 

L'adipose  toutefois  ne  suffit  pas  pour  constituer  la 
maladie  de  Dercum.  D'autres  symptômes  entrent  en 
jeu.  D'abord  cette  adipose  est  douloureuse  ;  des  dou 
leurs  spontanées  la  précèdent.  L'hypertrophie  ne 
vient  qu'après.  Ces  douleurs  se  traduisent  par  des 
senaatiops  contusivçs  ou  de  brûlure,  elles  s'accom- 
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pagnent  parfois  de  poussées  d'œdème.  Peu  à  peu,  les 
soufifrances  s'atténuent  et  disparaissent.  La  malade 
ne  les  ressent  plus  spontanément,  elle  n'en  souffre 
plus  que  d'une  façon  provoquée  quand  on  comprime 
les  tissus  en  surface  ou  en  profondeur.  Les  petits 
mouvements  s'exécutent  facilement  ;  il  n  en  est  pas 
de  môme  des  mouvements  plus  étendus,  comme  ceux 
que  aéceâsiie  la  marche.  Celle-ci  est  vite  arrêtée  ;  dès 
que  la  malade  se  tient  debout  et  essaie  d'avancer,  h 
retour  de  la  souffrance  lui  barre  la  Voie. 

Le  repos  agit  en  sens  iûven3e  :  il  calme  les  douleurs 
et  retarde  leur  apparition.  M.  Ballet  fait  observer 
qu'on  ne  saurait  trouver  l'explication  de  ces  dou 
leurs  dans  des  troubles  objectifs  de  sensibilité.  Elle 
est  normale,  et  les  faits  sont  rares  où  Ton  a  noté  quel- 
ques faibles  altérations  de  la  sensibilité. 

Les  membres  de  la  malade  sont  œdématiés,  ils  pré- 
sentent aujourd'hui  cet  œdème  d'une  façon  définitive» 
alors  qu'au  début  il  n'apparaissait  qu'à  l'occasion 
des  crises.  Bien  que  cette  femme  laisse  entendre  un 
léger  souffle  systolique  au  cœur,  l'organe  fonctionné 
bien.  Il  n'existe  pas  de  signes  d'insuffisance  cardia- 
que. D'autre  part,  cet  œdème  n'offre  pas  les  carac- 
tères de  l'œdème  cardiaque  ;  il  s'épaissit,  peu  à  peu 
la  marque  du  doigt  y  pénètre  moins  et  des  masses 
graisseuses  viennent  infiltrer  son  épaisseur.La  malade 
de  M.  Ballet  est  la  première  qui  présente  un  œdème 
aussi  manifeste  des  extrémités.  Quelques  autres  phé- 
nomènes achèvent  de  dessiner  son  affection. 

La  sensation  de  fatigue  est  à  la  source  du  moindre 
effort  ;  cette  pauvre  femme  ne  peut  rien  faire,  elle  est 
impuissante  à  gagner  sa  vie. En  outre,  des  phénomènes 
mentaux,  dans  le  genre  de  ceux  qui  ont  déjà  été 
signalés  dans  d'autres  cas,  troublent  ses  facultés.  Le 
caractère  est  triste,  irritable,  avec  une  certaine  ten- 
dance à  la  dépression  mélancolique.  A  son  entrée, 
c'était  l'agitation  et  la  confusion  mentale  qui  domi- 
naient. La  malade  criait,  se  promenait  la  nuit,  tenta 
de  se  suicider  en  se  jetant  par  la  fenêtre,  essaya  de 
s'asphyxier  un  autre  jour. 

A  côté  des  signes  présentés  par  la  malade,  il  en  est 
qu'on  a  retrouvés  dans  d'autres  cas,  mais  qui  font 
défaut  ici.  Des  hémorrhagies  peuvent  se  produire 
(épistaxis,  hématémèses,  métrorrhagies).  Desarthro- 
pathies  d'aspect  rhumatismal,  des  troubles  vaso-mo- 
teurs de  la  peau  (cyanose),  de  la  sclérodermie,  des 
marques  de  sénilité  précoce  ont  été  observés. 

Le  diagnostic  sera  surtout  fait  par  élimination.  On 
écartera  l'obésité  courante  qui  atteint  tout  le  corps 
et  ne  se  limitant  pas  comme  l'adipose  douloureuse, 
à  certains  territoires,  ne  s'accompagne  pas  non  plus 
comme  elle,  des  troubles  de  sensibilité  que  nous 
avons  décrits.  Le  myxœdème  qu*on  avait  tout  d'abord 
rapproché  de  l'adipose  s'en  distingue  par  de  nom- 
breux caractères  ;  c'est  surtout  la  face  dans  le  myxœ- 


dème qui  est  compacte  et  boulBe.  Ici  elle  est  indemne. 
En  outre,  la  torpeur  cérébrale  du  myxœdème  dispa- 
raît avec  le  traitement.  Rien  de  tel  dans  le  cas  pré- 
sent ;  les  troubles  cérébraux  durent  eii  dépit  de  la 
médication. 

Le  trophœdème  est  une  sorte  d'di^dètne  trophique 
décrit  il  y  a  quelques  mois.  L'empreinte  des  doigts 
reste,  la  topographie  est  souvent  unilatérale,  le  con- 
traste n'existe  pas  entre  les  dimensions  de  la  jambe 
qui  sont  énormes  et  le  volutiie  du  pied  qui  est  nor- 
mal. La  pression  profonde  donne  une  sensation  de 
dureté  et  non  de  mollesse  particulière  au  tissu 
graisseux. 

L'étiologie  du  mal  est  très  obscure.  On  û  incriminé 
l'alcoolisme,  la  syphilis.  Ils  n'existent  pas  chez  celte 
malade.  D'autres  fois,  on  trouve  un  traumatiiine  à 
l'origine  de  l'affection.  L'hérédité  nerveuse  se  re- 
trouve parfois  :  à  noter  que  cette  femme  a  un  fils  de 
2Gans  atteint  d'encéphalite  diffuse.  C'est  une  maladie 
de  femmes;  entre  les  observations  publiées,  une 
seule  a  trait  à  un  homme.  L'Age  avancé  est  un  fac- 
teur de  prédisposition  :  tous  les  malades  appartien- 
nent à  l'âge  adulte  ou  à  la  vieillesse. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  de  l'adipose 
douloureuse.  La  constance  des  douceurs  indique  une 
atteinte  nerveuse.  Dercum  avait  trouvé  de  la  névrite 
interstitielle.  S'agirait-il  d'une  polynévrite?  En  pa- 
reil cas,  le»  troubles  constatés  pourraient  être  ratta- 
chés à  une  origine  trophique.  L'adipose  est  un  phé- 
nomène constaté  à  la  suite  de  la  contracture  des 
membres,  de  la  sciatique.  Pareille  altération  nerveuse 
est  susceptible  d'expliquer  d'autres  désordres  :  les 
troubles  vaso-moteurs,  la  sclérodermie,  les  arthropa- 
thies.  Seulement,  la  difficulté  ne  serait  que  reculée. 
On  dirait  :  la  maladie  de  Dercum  est  provoquée  par 
une  névrite.  Alors,  d'où  vient  la  névrite?  L'alcoo- 
lisme est  peu  probable^  d'ailleurs  les  polynévrites 
alcooliques  affectent  une  allure  différente. 

Faut-il  songera  une  intoxication  d'un  autre  ordre? 
Une  origine  thyroïdienne  peut-elle  être  invoquée? 
Chez  les  basedowieus,  l'adipose  douloureuse  rentre 
dans  la  classe  des  symptômes  décrits.  Dercum  qui 
pensait  à  une  intoxication  thyroïdienne  avait  bien 
trouvé  une  calcification  et  une  distension  des  alvéoles 
de  la  thyroïde  par  une  matière  colloïde.  Pareille  lé 
sion  n'offre  pas  grande  signification.  On  la  retrouve 
à  l'état  normal. 

Quant  au  traitement,  on  assure  que  le  traitement 
thyroïdien  aurait  fourni  de  bons  effets.  On  pourra 
l'essayer  sans  toutefois  se  faire  trop  d'illusion.  Les 
résultats  sont  inconstants.  On  usera  des  médications 
contre  la  douleur  à  Teffet  de  faire  prendre  patience  à 
la  malade.  Celle-ci  n'en  continuera  pas  moins  son 
intoxication  progressive  et  continue,  qui  s'acccii 
tuera  sans  doute  jusqu'à  la  mort.  y^^  i 
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MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La  Vie  médicale 

La  loi  sur  le  service  de  deux  ans 
L'applicalion  de  la  loi  sur  le  service  de  deux    ans  en 
traîne,  si  elle  prétend  ne  pas  dégarnir  les  cadres  de  l'année, 
un  inconvénient  fort  grave  au  point  de  vue  de    la   santé 
générale  des  troupes.  M.  le  1)'  Lowenthal  a  insisté  sur  ce 
sujet  en  faisant  valoir  le  danger  qui  résulterait  de  lincor 
poration  qu'on  propose  de  (î.OOO  hommes  du  service  auxi 
liaire  dans  le  service  actif.  Dans  la  lievue  Scientifique  du 
i'I  juillet,  il  montre  que  pareil  essai  avait  déjà  été  tenté  en 
189"),  par  le  général  Mercier.  Du  coup  la  morbidité  gêné 
raie  et  la  mortalité  augmentèrent.  Une  épidémie  de  grippe 
qui  régnait,   trouvant  des  organismes  en    moindre  résis 
lance,  sévit  avec    une  gravité  qui  ne  pardonnait  pas.  De 
nombreux  décès  furent  enregistrés.  A  côté   de  la  grippe, 
il  faut  compter  la  tuberculose.  A  aucun  moment  le  nombre 
de  tuberculeux  ne  fut  aussi  fréquent  que  dans  cette  année, 
les  victimes  se  recrutèrent   presque  exclusivement    parmi 
les  malheureux  qui  avaient  été  versés  dans  l'armée  active 
sous  la    rubrique   :    bons   avec    inlirmités.    (^eux    qui   ne 
mouraient  pas  étaient:  réformés.   L'année  189i)  qui  vit  la 
tentative  du  général  Mercier  compte   aussi    le  chiffre  le 
plus  élevé  de  congés  pour  réforme.  Tel  est  le. résultat  de 
l'expérience.  Il  n'esl  pas  brillant.  On  propose  de  le  réédi 
1er    aujourd'hui,    (^etle   incorporation    des  services   auxi 
liaires  dans  l  armée   active  ramènera  forcément  les  tristes 
conséquences  qui  s'étaient  imposées  il  y  a  7  ans.  M.  Lo 
vvcnthal  conclut  à  la  nécessité  d'une  réforme  :  versés  dans 
l'armée,   ces   services    auxiliaires   y   joueront   un  riMe  de 
décomposition.  On  maintiendra   donc  à  leur  sujet  les  dis 
positions  actuelles  ;  ils  resteront  écartés  des  services  actifs 
et  puisqu'il  faut  G. 000  hommes  pour  compléter  les  cadres, 
on  les  cherchera  ailleurs.   Réduisons  les  cadres  européens 
de  notre  armée   coloniale   aux  proportions  adoptées  par 
1  Angleterre!    Celte  mesure  nous  vaudra  v\\\   surcroît  de 
troupes,    lequel    restera    affecté    à    l'effectif    de     l'armée 
métropolitaine. 

Les   obseivations   de  M.    Lowenthal  nous  semblent  fort 
justes.  Etablies  sur  des  documents  précis,   elles  ne  pour 
ront   manquer  d'attirer  l'attention,   (le  côté  sanitaire  de  la 
question  n'avait,  ce  semble,  frappé  personne.  Maintenant 
que  nos  confrères   sont   prévenus,   il  s'en   trouvera,   nous 
l'espérons,  bien  un  à  la  Chambre  pour  proposer  un  amen 
dément  en  vue  de  réprimer  pareils  abus.  Comme  il  s'ap 
puiera   sur  des  considérations  d'ordre  exclusivement   mé 
dical,  peut  (Mre  tous   les  partis  appuieront  ils  sa  proposi 
lion.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'une  supposition.  La  polilitiue 
s'immisce  partout  !  Si  raisonnable  apparaisse  un  argument 
exposé  par  un  député,  il  suffit  que  ce  dernier  appartienne 
à  un  parti    pour,  que   tous  les   orateurs  du  parti    adverse 
se    dressent    et  harcèlent    l'orateur    de    leurs    invectives. 
Pareille  étroitesse  de  vues  constitue  une  des  habitudes  les 
plus  chères  à  nos  assemblées  délibérf^ntes. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Les  eaax  dentifrices.  —  De  nombreux  industriels  recom- 
mandent leurs  eaux  dentifrices  comme  antiseptiques  et  désinfec- 
tants. Pelnar  a  fait  au  laboratoire  du  D'  Hlava  (à  Prague),  dirs 
recherches  qui  ont  prouvé  l'inanité  de  cette  assertion  (  Wiener 
KUn.  Rundschau).  Les  solutions  qu'il  a  employées  étaient  r-t 
moyenne  à  6  pour  cent  ;  plus  concentrées  elles  provoquaient  de 
la  cuisson  dans  la  bouche.  A  ce  titre,  et  même  plus  concentrées, 
elles  ne  diminuaient  pas  le  nombre  des  colonies  microbiennes 
contenues  dans  le  produit  de  rAclage  de  la  langue  et  de  Tamyg- 
dale  ;  le  gargarisme  prolongé  pendant  un  quart  d'heure  n'a  pas 
donné  plus  de  succès.  Des  cultures  de  pyocyanique,  du  choléra, 
do  staphylocoque  doré,  de  diphtérique,  de  prodigiosus,  résistè- 
r(-nt  à  l'action  prolongée  de  ces  eaux.  Du  bouillon  additionné  de 
ces  produits  se  putréûait  rapidement  et  on  y  trouva  de  nombreux 
proteus.  Sauf  leur  goût  agréable  et  leur  parfum,  les  eaax  et 
élixirs  dentifrices  ne  jouissent  pas  d'autres  propriétés  antisepti- 
ques que  de  l'eau  légèrement  alcoolisée.  Leurs  qualités  ne  justi- 
fient pas  leur  prix  élevé.  • —  Bd. 

La  nutrition  des  arthritiques.  —  De  Renzi  publie  des  sta- 
tistiques fort  intéressantes  qui  prouvent  deux  choses  :  la  nutri- 
tion reste  parfaite  chez  les  arthritiques  et  le  poids  de  leur  corps 
reste  stationnaire  avec  une  quantité  d*aliments  parcimonieuse  ou 
même  insuffisante;  des  légumes  verts  quoique  pauvres  en  calories, 
suffisent  pour  l'entretien  du  poids  de  ces  malades.  Ces  recherches 
furent  faites  depuis  1881  jusqu'en  1900  sur  des  diabétiques,  sur 
des  uricémiques  ou  des  goutteux,  sur  des  oxaluriques,  etc.  L*  s 
diabétiques  reçurent  cicq  potages  aux  herbes,  300  grammes  de 
viande,  cinq  œufs  et  500  grammes  de  vin,  soit  1.104  calories  : 
malgré  la  perle  d'un  certain  nombre  de  calories  par  la  glucosu- 
rie,  ils  augmentèrent  de  poids.  (Klin.  therap.  Wochensch.) 

En  regard  de  ces  faits,  Henzi  vit  des  tuberculeux  maigrir  malgré 
l'abondance  des  aliments  Ingérés  et  digérés  :  Il  en  vit  qui  rece- 
vaient 3.000  à  3-500  calories  et  qui  n'augmentèrent  pas  de  poids. 

Ces  recherches  confirment  notre  façon  classique  d'envisager  les 
arthritiques  comme  des  ralentis  de  la  nutrition  ;  lis  justifient 
Toplnlon  de  A.  Robin  de  considérer  les  tuberculeux  comme  des 
accélérés  de  la  nulrltion.  —  Bd. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 

Les   paralysies    bystéro-alcooilqaes  du    membre    supé- 
rieur. —  Ces  paralysies  sont  assez   peu    connues.   Les   malades 
frappés  peuvent  être  des  hommes  vigoureux,  mais  entachés  d'al- 
coolisme. L'apparition  de  la  paralysie  se  manifeste  assez  brusque- 
ment d'ordinaire;   le  degré  de  Tlmpotcnce  motrice  est  variable, 
certains    malades  étalent   Incapables  de  fléchir   ou  d'étendre  les 
doigts  et  la  main  ;  d'autres,  moins  éprouvés,  n'éprouvant  qu'une 
gêne  laborieuse  dans  les  mouvements.  I^'s  troubles  anesthésiques 
affectent  la  disposition  en  manchette  et  remontent  jusqu'au  coude 
ou  au  milieu  du  bras;  Il  existe  de  lanalgésle  concomitante  et  un 
affaiblissement  très  marqué  de  la  sensibilité  de  la  peau  aux  cou- 
rants faradiques.  La  guérlson  est  rapide.  M.  Gaurand  qui  publie 
six  observations  de  ce  genre  recueillies  dans  le  service  de  M.  le 
P'  Pitres  (de  Bordeaux),   (Arch.  Neurologie,  février  1902),  a  vu 
dans  les   cas  récents,  les  accidents  disparaître   après  une  seule 
séance  énergique  de  faradisation.  Ces  séances  doivent  être  multi- 
pliées et  atteindre  le  chiffre  de  3  j^  4  quand  la  maladie  dure  dépôts 
plusieurs    semaines.    En   résumé   :  accidents    sinon    graves,    au 
moins  très  ennuyeux  et  d'un  pronostic  d'ordinaire  favorable. 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Darier 

La  médication  réductrice  en  dermatologie 

On  sait  que  la  kératine  de  la  couche  cornée  diffère 
du  protoplasma  sous-jacent  par  une  quantité  de 
soufre  plus  considérable  et  par  une  quantité  moin- 
dre d'oxygène.  Cette  nolion  est  fort  utile  au  praticien. 
S'agit-il  de  refaire  de  la  substance  cornée  ?  Il 
prescrira  comme  topiques  ce  qu'on  appelle  des 
médicaments  réducteurs ,  c'est-à-dire  des  corps 
avides  d'oxygène,  puisque  la  substance  cornée  ren- 
ferme moins  d'oxygène  que  le  derme.  Elle  contient 
par  contre  plus  de  soufre  ;  c'est  pourquoi  les 
premiers  des  médicaments  réducteurs  seront  les 
composés  sulfureux.  Ils  absorberont  l'oxygène 
et  fourniront  le  soufre.  Cette  double  action  les  rend 
kérato-plastiques  au  premier  chef,  c  esta  dire  sus- 
ceptibles de  faire  de  Tépiderme  corné.  Leur  action  ne 
s'arrête  pas  à  ce  rôle  réducteur.  Ils  sont  aussi  antipa- 
rasitaires et  antiseptiques  ;  ils  sont  encore  irritants 
et  cette  dernière  propriété  doit  les  faire  manier  avec 
prudence  dans  certaines  circonstances. 

Le  praticien  pourra  user  du  soufre  précipité  ;  en 
contact  avec  la  peau,  il  se  transforme  en  sulfure, 
Une  pommade  de  5  à  10  %  de  soufre,  des  lotions 
sulfureuses  (de  1  à  2  %)  lui  rendront  service  dans 
le  traitement  du  pityriasis,  de  la  gale,  etc. 

S'il  est  besoin  de  réducteurs  plus  actifs,  l'acide 
pyrogallique  sera  indiquée  (1  à  5  0/0)  en  pommade, 
solution  éthérée,  collodion.  Comme  il  ne  peut  être 
employé  sur  de  larges  surfaces,  crainte  d'absorption 
et  d'accidents  de  cyanose  consécutifs  à  sa  pénétration 
dans  le  sang,  on  pourra  le  remplacer  par  l'aarfe  chry- 
sophanique  extrait  de  la  poudre  de  Goa  ;  c'est  un 
remède  moins  dangereux  que  l'acide  pyrogallique 
(doses  3  à  0  <^/o  en  pommade).  En  Allemagne  on  use 
encore  de  \diCliry?arobine,  celle  ci  est  également  tirée 
de  la  poudre  de  Goa  et  se  transforme  par  oxydation 
en  acide  chrysophanique. 

Rentrent  dans  la  même  classe  de  réducteurs  les 
goudrons  qui  sont,  outre  leur  rôle  réducteur,  des 
kératoplastiques,  des  anticongestifs ,  des  résolutifs, 
des  antiprurigineux,  des  antiseptiques.  Il  existe  deux 
sortes  de  goudrons:  1°  le  goudron  de  bois  qui  est 
acide;  il  compte  différents  produits  dont  un  des  plus 
employés  est  l'huile  de  cade  ;  2"  le  goudron  minéral 
qui  est  alcalin.  Il  peut  être  incorporé  à  des  pâtes, 
pommades,  glycérolés.  Quand  on  use  de  cette  der- 
uière  préparation    (glycérolé),  le  mélange   se  fait 


mal.  Le  praticien  devra  prescrire  une  émulsion  avec 
2  Yo  de  savon  noir  ou  d'extrait  de  panama.  M.  Darier 
prescrit  souvent  une  teinture  de  goudron  ainsi 
composée  : 

Goudron  de  houille 10  grammes 

Benzol 20      — 

Acétone 70      — 

En  badigeonnage  sur  le  psoriasis.  Une  couche  de 
pâte  d'oxyde  de  zinc  sera  appliquée  par  dessus. 

Vichiyol  est  un  sulfo-ichtyolate  d'ammoniaque. 
M.  Darier  le  considère  comme  le  meilleur  médica 
ment  de  la  dermatologie  (10  Vo  en  pommade,  en 
poudre,  ichtyol  1  poudre  d'amidon  30).  On  peut  s'en 
servir  en  badigeonnages  et  l'employer  à  l'état  de  pu- 
reté contre  Térysipèle. 

La  rcsorcine  à  dose  faible  est  un  réducteur  léger 
(à  1  «/o);  en  solution  forte,  (à  10  Vo)t  c'est  un  décapant  ; 
elle  pèle  la  peau.  On  peut  l'utiliser  pour  déraper  les 
séborrhées  ou  l'acnée  : 

Résorcine )..    -^ 

^     ,  {  âa    10  grammes 

Soufre S 

Teinture  de  savon  noir  au  1/5  30       — 

Badigeonner  le  soir.  Une  douleur  modérée,  une 
certaine  tension  est  ressentie  à  l'endroit  du  badi- 
geonnage. Le  lendemain  la  peau  commence  à  se 
détacher. 

Enfin  parmi  les  agents  réducteurs  peuvent  encoie 
se  ranger  les  mercuriaux,  le  calomel  (pommade 
lOo/o),  l'emplâtre  de  Vigo  si  utile  contre  le  lichen  et 
les  eczémas  lichenoïdes.  Les  mercuriaux  sont  surtout 
utilisés  comme  antiprurigineux  et  antiparasitaires. 
On  peut  grouper  à  côté  d'eux  et  avec  une  action  un 
peu  moindre  les  naphtols  (naphtol^  à  10°/o  en 
pommade). 

Il  n'est  point  indispensable  du  reste  qu'un  médi- 
cament soit  réducteur  pour  exercer  une  action  ké- 
rato-plastique.  Le  camphre,  l'alcool  camphré  ne 
sont  pas  réducteurs  et  favorisent  la  cicatrisation  des 
plaies;  de  même  l'acide  picrique  bien  employé  dans 
les  brûlures  aux  doses  de  1  %?  loin  d'être  un  réduc- 
teur, est  au  contraire  un  oxydant  énergique. 


TOXICOLOGIE 


Un  mode  d'intoxication  saturnine.  — L'introduc- 
tion du  plomb  à  doses  massives  dans  l'organisme  avait 
d'abord  été  conseillée  dans  un  but  thérapeutique. 
Van  Helmont  prônait  l'emploi  des  grains  de  plomb 
dans  le  volvqlus.  On  est  bien  vite  revenu  de  cette 
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erreur  qui  exposait  à  des  accidents  graves.  M.  le 
D'Augustin  Màh\i(  Th.  Pariê^  1902)  cite  plusieurs 
observations  où  dans  le  but  de  soulager  leurs  souf- 
frances, des  malades  absorbèrent  soit  des  grains, 
soit  des  balles  de  plomb.  Les  signes  d'ititoxication 
survinrent  alors  que  les  malades,  se  trouvant  pris  de 
dégoût  pour  ce  qu'ils  mangeaient,  avaient  essayé  de 
réveiller  leur  appétit  en  ajoutant  du  vinaigre  à  leurs 
aliments.  Le  vinaigre  a  en  effet  pour  action  de  trans- 
former le  plomb  en  sel  soluble.  L'eau  elle-même 
attaque  le  plomb,  surtout  quand  elle  est  pauvre  en 
sels  calcaires  et  riche  en  acide  carbonique.  Acidulée 
faiblement  par  l'acide  chlor^ydrique,  le  même  résul- 
tat se  produit.  Le  métal  s  o&sorbe  à  l'état  d'albumi- 
nate  et  de  chlorure.  De  ces  combinaisons,  il  ne  se 
dégage  que  lentement  pour  s'éliminer  petit  à  petit 
par  la  bile  et  les  urines.  Ce  n'est  pas  sans  doute  la 
transformation  du  plomb  en  composés  de  cet  ordre, 
qui  explique  les  cas  rares,  il  est  vrai,  mais  si  curieux 
d'intoxication  amenés  par  le  plomb  séjournant  dans 
l'épaisseur  des  tissus.  Dans  ces  cas  il  se  produit  peut- 
être  simplement  une  désagrégation  poussiéreuse  du 
métal. 

M.  Mabit  relate  une  observation  inédite  de  troubles 
qu'il  rattache  à  une  pareille  cause.  Un  homme  âgé 
de  53  ans,  avait  reçu  en  1870  une  balle  dans  le  cou, 
celle-ci  étant  allée  se  fixer  en  arrière  de  l'insertion 
supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien.  En  1872,  le 
malade  devint  très  anémique,  puis  il  éprouva  des 
douleurs  abdominales  violentes  apparaissant  après 
les  repas  et  accompagnées  de  vomissements  alimen- 
taires qui  mettaient  fin  à  la  douleur.  Ces  crises  du- 
raient 24  ou  48  heures  et  apparaissaient  tous  les  10 
ou  15  jours  avec  les  mêmes  caractères  et  cela  pendant 
4  ans.  En  même  temps  se  produisirent  des  accès  de 
goutte.  Le  malade  ne  présentait  pas  de  liséré  satur- 
nin, l'urine  ne  renfermait  pas  de  plomb.  L'auteur 
pense  néanmoins  à  des  accidents  saturnins  anormaux. 
Il  rappelle  que  Manouvriez  a  vu  manquej  4  fois  le 
liséré  des  gencives  sur  50  cas  de  saturnisme  profes- 
sionnel. D'autre  part,  la  recherche  du  plomb  dans 
les  urines  est  fort  délicate;  un  examen  négatif  ne 
prouve  rien,  le  plomb  étant  éliminé  en  très  petite 
quantité  par  les  reins.  Une  autre  observation  que 
publie  M.  Mabit,  et  qui  est  due  à  Knester,  est  plus 
démonstrative.  Une  balle  ayant  pénétré  dans  le  tibia 
d'un  soldat  en  1870,  celui-ci  commença  de  souffrir 
18  ans  plus  tard  (coliques,  anémie,  tremblement, 
liséré  bleuâtre  des  gencives).  On  dut  creuser  un  canal 
dans  le  sens  de  la  balle,  au  niveau  du  cartilage  épi- 
physaire  du  tibia,  lequel  était  épaissi  et  montrait 
une  nodosité  du  côté  interne.  L'os  était  criblé  de 
petites  masses  d'un  bleu  noirâtre.  Une  troisième 
observation  due  au  D'  Brouwin  signale  des  accidents 
de  saturnisme  évidents  (coliques,  liséré  gingival)  à 


la  suite  d'une  plaie  de  la  main  par  du  plomb  de 
chasse.  Deux  mois  après  Taccldent  les  coliques  apps 
rurent.  C'est  tôt  si  l'on  se  rappelle  que  chez  le  ma- 
lade précédent  elles  ont  tardé  dix-huit  ans.  Le  seal 
traitement  consiste  dans  l'extraction  des  plombs 
toxiques. 

PÉDIATRIE 


L'intoxication  saturnine  cheB  l'enfant  -^  L  in- 
toxication saturnine  chez  l'enfant  peut  être  hérédi 
taire  ou  acquise.  Paul  Constantin  avait  étudié  la 
question  en  1860  {Arçh.  gén.  de  Méd.),  et  montrf 
la  grande  fréquence  de  la  mortalité  chez  les  enfants 
nés  de  saturnins.  Ganyaire  {Th.  Paris,  1901),  cher 
chant  dans  cette  intoxication  infantile  la  part  de 
responsabilité  des  parents  avait  conclu  que  Tin- 
fluence  du  saturnisme  maternel  est  beaucoup  plus 
marquée  que  celle  du  saturnisme  paternel.  En  outre 
l'influence  du  saturnisme  de  l'un  des  ascendants 
était  d'autant  plus  manifeste  que  Tintoxicalion  était 
plus  prononcée  chez  lui.  Si  tous  deux,  le  père  et  la 
mère,  étaient  entachés,  l'intoxication  fœtale  était  plus 
accusée.  Les  expériences  de  Porak,  en  1894,  avaient 
donné  la  raison  de  ces  accidents  {Arch,  de  MM. 
expér.)  :  après  avoir  artificiellement  intoxiqué  des 
cobayes  femelles,  il  avait  constaté  que  le  plomb 
passe  constamment  à  travers  le  placenta  et  se  diffuse 
davantage  chez  le  fœtus  que  chez  la  mère.  L'enfant 
réagit  de  différentes  manières  vis-à  vis  de  cette  in- 
toxication :  ou  il  meurt  tout  de  suite,  ou  il  présente 
des  troubles  nerveux,  épilepsie,  idiotie,  imbécillité, 
convulsions,  au  cours  de  son  développement. 

M.  le  D'  Dufour-^Labastide  vient  de  consacrer  un 
important  travail  d'ensemble  à  l'intoxication  satur- 
nine chez  l'enfant  {Th.  Paris,  1902).  Le  jeune  âge 
ne  semble  pas  prédisposer  aux  atteintes  du  poison, 
comme  cela  avait  été  écrit.  Les  enfants  employés 
dans   les  diverses  professions  où  l'on  travaille  le 
plomb  ne  contractent  pas  la  colique  avec  plus  de 
acilité  que  les  adultes.  En  se  basant  sur  Tétudedes 
tatistiques,  M.  Dufour-Labastide  conclut  au  con- 
traire à  la  susceptibilité  moins  grande  de  l'enfant, 
'intégrité  des  organes  d'élimination  et  l'activité  plus 
grande  de  la  sécrétion  urinaire  dans  le  jeune  âge 
expliquant  peut  être  cette  différence. 

Dans  les  causes  on  en  relève  plusieurs  qui  inté- 
resent  particulièrement  le  praticien  : 

Le  lait  de  la  nourrice  peut  être  intoxiqué  par  l'abus 
que  celle-ci  fait  de  topiques  divers  :  fards  sur  le 
visage,  cosmétique  è  la  litharge,  teinture  pour  les 
cheveux.  Le  lait  peut  aussi  emprunter  le  toxique  aux 
préparations  plombiques  appliquée  sur  les  mamelons 
de  la  nourrice  (solution  concentrée    d'acétate  de 
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plomb  contre  les  gerçures  du  sein).  Enfin  les  biberons 
peuvent  aussi  causer  des  accidents  par  leurs  bouts 
en  plomb  ou  en  caoutchouc  vulcanisé  plombifère. 

Signalons  encore  l'eau  intoxiquée  par  son  séjour 
dans  des  réservoirs  de  plomb  au  contact  de  l'air,  ou 
dans  des  poteries  vernies  au  plomb.  L'eau  de  pluie  re- 
cueillie sur  des  toits  zingués  ou  plombés  est  égale- 
ment dangereuse.  De  même  parfois  les  eaux-de-vie, 
Teau  de  fleurs  d'oranger,  les  sirops,  etc.,  les  fabri- 
cants se  servant  de  litharge  pour  frelater  ou  adoucir 
certains  de  ces  liquides.  Variot  a  signalé  l'usage 
nocif  des  gobelets  d'étain  plombifère.  L'étamage  des 
casseroles,  la  falsification  du  beurre,  des  bonbons,  etc. , 
(cuivre,  chromate  de  plomb),  ont  aussi  causé  nombre 
d'accidents.  Dans  d'autres  cas,  c'est  le  séjour  dans  un 
appartement  fraîchement  peint  à  la  céruse,  l'usage 
de  chaussures  à  cuir  intérieur  blanchi  au  plomb, 
le  jeu  avec  des  objets  colorés  au  plomb,  qui  sont 
responsables.  Les  causes  sont  multiples  :  une  fois  le 
diagnostic  du  saturnisme  posé,  ce  sera  à  la  perspi- 
cacité du  praticien  de  démêler  laquelle  est  en  jeu. 

L'empoisonnement  aigu  se  traduit  par  des  signes 
d'irritation  locale  (brûlure  dans  la  gorge  et  œsophage, 
douleurs  au  creux  de  l'estomac)  avec  vomissements 
et  coliques.  La  rétraction  des  parois  abdominales  est 
souvent  marquée.  Quelquefois  il  y  a  de  la  consti- 
pation,  plus  souvent  des  selles  liquides,  noirâtres 
(sulfure  de  plomb  formé  dans  l'intestin).  Le  liseré 
gingival  manque  souvient,  la  marche  de  l'intoxica- 
tion étant  trop  rapide.  Les  convulsions  sont  fré- 
quentes et  l'état  général  est  précaire. 

Dans  l'intoxication  chronique,  les  troubles  dys 
peptiques  dominent  (bouche  pâteuse,  haleine  fétide, 
inappétence,  nausées),  de  même  les  coliques,  la 
constipation,  les  vomissements.  La  rétraction  du 
foie  existe  assez  rarement  ;  parfois  même  on  a  noté 
une  augmentation  de  volume.  La  teinte  subictérique 
du  visage  a  été  observée. 

Le  liseré  gingival,  assez  fréquemment  rencontré, 
peut  faire  défaut,  et  Putnam  attribue  cette  absence 
au  manque  de  tartre  dentaire,  ce  dernier  n'existant 
guère  dans  le  jeune  âge.  Dans  des  cas  rares,  il  se 
produit  à  la  face  interne  des  joues,  en  face  des  petites 
et  des  grosses  molaires,  des  plaques  analogues  comme 
couleur  au  liseré  plombique.  On  a  même  enregistré 
l'existence  de  gingivites  chez  l'enfant. 

Pour  les  phénomènes  nerveux,  les  convulsions 
sont  plus  rares  que  dans  l'empoisonnement  aigu, 
bien  qu'elles  constituent  le  seul  symptôme.  La  forme 
délirante  et  comateuse  de  l'encéphalopathie  sont 
rares  chez  l'enfant. 

Les  accidents  paralytiques  se  manifestent  géné- 
ralement dans  le  cours  d'une  intoxication  chronique 
qui  a  déjà  déterminé  des  troubles  gastro-intestinaux. 
Dans  deux  cas  cependaqt  M.  Dufour-Labastide  les  a 


trouvés  comme  premier  symptôme  de  l'intoxication. 
Des  douleurs  dans  les  jambes,  un  mouvement  fébrile 
peuvent  faire  cortège.  La  disparition  des  réflexes 
tendineux  est  habituelle,  et  l'on  observe  la  réaction 
de  dégénérescence.  La  paralysie  commence  d'ordi- 
naire par  les  membres  inférieurs,  elle  est  bilatérale 
et  symétrique;  mais  il  est- rare  que  les  membres 
supérieurs  restent  indemnes.  Le  plus  souvent  ils 
sont  pris  après  un  intervalle -qui  peut*  tarder  plu- 
sieurs mois.  La  paralysie  des  extrémités  supérieures 
est  d'ordinaire  moins  intense  que  celle  des  membres 
inférieurs.  On  y  trouve  le  type  anti-brachial,  le  type 
Aran-Duchenne  atténués,  tandis  que  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  est  d'ordinaire  localisée  dans 
les  péroniers,  les  extenseurs,  alors  que  le  jambier 
antérieur  commun  des  orteils  et  l'extérieur  propre 
du  gros  orteil,  les  muscles  de  la  région  postérieure 
dehieurent  indemnes. 

L'atrophie  est  habituelle  ;  elle  peut  être  suivie 
dans  les  membres  inférieurs  de  tendance  à  la  défor-^ 
mation  du  membre.  On  a  observé  des  tremblements 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  troubles 
de  la  sensibilité  consistent  en  hyperesthésie,  ar- 
thralgies,  douleurs.  L'anesthésie  et  Tanalgésie  man- 
quent d'ordinaire  chez  les  enfants. 

Du  côté  de  la  vision  on  a  noté  des  troubles  de 
l'accommodation,  de  la  mydriase,  de  la  névrite 
optique  avec  atrophie  papillaire,  une  ophtalmoplégie 
externe,  de  la  diplopie.  Les  sphincters  fonctionnent 
d'ordinaire  normalement,  néanmoins,  deux  petits 
malades  ont  présenté  de  la  paralysie  de  la  vessie  et 
des  difficultés  de  la  miction.  Comnie  dernier  signe, 
notons  le  mauvais  état  général  de  l'enfant  et  l'anémie 
externe  dont  il  est  atteint. 

Le  pronostic,  réservé  dans  les  empoisonnements 
aigus,  est  généralement  favorable  dans  l'empoi- 
sonnement chronique.  La  paralysie  des  membres 
supérieurs  qui  apparaît  la  dernière,  est  la  première 
à  disparaître.  Au  contraire,  la  paralysie  des  extré- 
mités inférieures  peut  être  tenace  et  mettre  des 
années  à  guérir. 

Le  liseré  gingival  sera  le  meilleur  signe  qui  mettra 
sur  la  voie  du  diagnostic;  la  constatation  du  plomb 
dans  l'urine,  les  coliques,  la  paralysie  sont  un  en- 
semble qui  permettra  de  se  prononcer  pour  le 
saturnisme. 

Le  traitement  consiste  à  laver  l'estomac  avec  une 
solution  d'acide  sulfurique  à  2/1000;  on  administrera 
en  outre  du  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  pour 
transformer  les  sels  de  plomb  en  sulfate  de  plomb 
insolubles.  Cela  pour  l'empoisonnement  aigu. 

Dans  l'empoisonnement  chronique,  on  recourra 
par  intervalles  à  la  médication  iodurée,  qu'on   sus- 
pendra ensuite,   Tiodure  n'ayant  plus,  au   bout  de    • 
quelques  jours,  qu'une  action  éliminatoire  insigni-  t 
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fiante.  Le  miel  soufré,  les  bains  sulfureux  rendront 
des  services.  On  combattra  Tanémie  par  les  toniques, 
les  paralysies  par  Télectrisation  et  les  courants 
continus.  On  prescrira  en  outre  beaucoup  de  lait, 
des  aliments  riches  en  phosphore  et  le  repos. 

Inutile  d'ajouter  que  la  condition  la  plus  impor- 
tante de  la  guérison  est  Téloignement  de  la  cause 
qui  a  donné  naissance  à  l'intoxication. 


THÈRAPEUTIÛUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Traitement  utérin  des  paramétrites  aiguës.  — 

L'infection  partie  de  l'utérus  peut  s'étendre  par  trois 
voies  différentes  :  la  voie  de  contact,  envahissement 
des  trompes,  pelvipéritonite;  —  la  voie  sanguine, 
septicémie  suraiguë,  phlébite  des  veines  des  liga- 
ments larges  ;  —  la  voie  lymphatique,  lymphangite 
pelvienne,  adénite,  périadénite,  inflammation  du 
tissu  cellulaire  périutérin.  Le  plus  souvent  il  y  a 
coïncidence  des  diverses  lésions,  les  trompes,  le  pé- 
ritoine, les  veines,  le  tissu  cellulaire  étant  simulta- 
nément envahis.  Cependant,  il  est  des  cas  où  Tinfection 
semble  suivre  une  voie  déterminée  à  l'exclusion  des 
autres,  et  aboutit  à  des  lésions  systématisées  qui  pa- 
raissent résumer  toute  la  complication  extra-utérine. 
On  peut  ainsi  admettre  uno  inflammation  aiguO,  lym- 
phangilique,  du  tissu  cellulaire  périutérin  ne  s'ac- 
compagnant  ni  de  péritonite,  ni  de  salpingite  appré^ 
ciables  :  la  paramétrite  ou  périmétrite,  ou  cellulite 
aiguë  proprement  dite,  se  présentant  elle-même  sous 
deux  aspects  :  la  paramétrite  séreuse  et  la  paramé- 
trite suppurée  (soit  abcès  collecté,  soit  phlegmon  du 
ligament  large).  Cette  distinction  est  loin  d't^tre  pu- 
rement spéculative,  car  il  importe,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  par  conséquent  du  traitement,  de 
savoir  reconnaître  dans  une  infection  périutérine 
s'il  y  a  pelvipéritonite,  salpingite  avec  poche  énu- 
cléable,  cellulilo  enkystée  sans  poche  ou  cellulite 
diffuse,  et  dans  les  cas  complexes  de  faire  la  part 
exacte  qui  revient  à  chacune  de  ces  lésions.  Si  nous 
envisageons  ici  uniquement  les  paramétrites  aiguës, 
nous  voyons  qu'elles  se  caractérisent  par  les  symptô- 
mes suivants  : 

Dans  lo  cas  do  paramétrite  séreuse,  les  femmes  se 
plaignent  d'une  recrudescence  de  leurs  malaises  gé 
néruux  habituels,  sans  qu'il  y  ait  un  état  fébrile 
Hiarqué.  Le  toucher  révèle  une  sensibilité  des  culs- 
de  sac  pouvant  aller  jusqu'à  une  douleur  très  vive  et 
localisée  ;  il  peut  y  avoir  un  empAtement  général. 
Au  bout  de  quelques  jours  cet  empâtement  se  ré- 
sorbe ,  laissant  généralement  percevoir  plusieurs 
noyaux  dans  les  culs-de-sac  postérieur  ou  latéraux, 
noyaux  assez  douloureux,  donnant  la  sensation  de 
ganglions  arrondis  et  subissant  des  changements  très 


rapides.  La  marche  de  ces  noyaux  d 'œdème  et  de  ces 
collections  séreuses  est  capricieuse  et  intermillenle; 
il  y  a  une  grande  tendance  a  la  récidive,  aucune  à  la 
suppuration. 

Dans  le  cas  de  paramétrite  suppurée,  enkystée, 
encore  appelée  abcès  pelvi-pariétal  sans  poche  énu- 
cléable,  la  douleur  spontanée  est  beaucoup  plus  ac- 
cusée ;  la  fièvre  s'élève  de  préférence  à  type  rémit- 
tent avec  exacerbations  vespérales;  il  y  a  des  troubles 
de  voisinage  du  côté  du  rectum  (constipation,  te 
nesme)  de  la  vessie  (dysurie,  mictions  impérieuses/. 
Localement  l'utérus  apparaît  immobile  et  «  comme 
emprisonné  dans  une  coulée  de  matière  plastique. 
qui  n'est  autre  que  l'œdème  inflammatoire  intense 
qui  a  infiltré  la  totalité  du  tissu  cellulaire  voisina. 
Au  bout  de  quelques  jours  Tœdème  diminue  et  dé- 
masque une  tumeur  lisse,  régulière,  douloureuse, 
chaude,  animée  de  battements  artériels,  rarement 
fluctuante,  le  plus  souvent  dure,  enfin  adhérente 
d'une  part  à  Tutérus  qu'elle  dévie  sur  le  côté,  et  dont 
elle  est  séparée  par  un  sillon  plus  dépressible,  d'au 
tre  part  aux  parois  du  bassin.  Après  une  période  de 
rémission  plus  ou  moins  longue,  l'abcès  enkysté 
tendra  vers  l'évacuation  spontanée  dans  le  vagin  ou 
le  rectum. 

Dans  le  cas  de  paramétrite  suppurée  diffuse,  ou 
phlegmon  du  ligament  large,  la  douleur  locale,  le 
grand  frisson,  la  fièvre  ouvrent  la  scène;  bientôt 
Taltération  des  traits,  montre  qu'il  s'agit  d'une  grave 
infection  ;  Texamen  local  révèle  comme  dans  le  cas 
précédent  Tempatement  général  des  culs-de-sac  avec 
prédominance  fréquente  en  une  masse  latérale.  Si 
l'infection  poursuit  son  chemin,  la  courbe  thermi- 
que prend  le  type  à  grandes  oscillations;  on  aie 
((  vagin  en  carton  )),  la  main  abdominale  perçoit  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale  un  plastron  plus  ou  moins 
net.  L'ouverture  spontanée  se  fera,  si  la  malade  peut 
faire  les  frais  d'une  longue  suppuration,  dans  le 
vagin,  le  rectum,  le  cœcum,  la  vessie^  le  péritoine. 

Le  traitement  classique  qui  s'applique  aux  trois 
formes  de  paramétrite  consiste  à  modérer  l'intensité 
de  l'inflammation  par  le  repos  absolu,  des  douches 
vaginales  chaudes  prolongées,  les  évacuations  san- 
guines locales,  l'opium  à  l'intérieur,  des  lavements 
rectaux  deux  fois  par  jour  à  44*^  ou  48**  (le  corps  de 
l'utérus  y  baigne  tout  entier,  et  ce  bain  prolongé 
contribue  puissamment  à  la  résorption  des  exsudais 
paramétriques).  On  attend  la  suppuration  et  quand 
le  pus  est  collecté,  le  chirurgien  intervient.  Telle  est 
la  ligne  de  conduite  que  Ton  tient  le  plus  ordinaire- 
ment. N'est-il  pas  cependant  possible  d'agir  plus 
eflîcacement,  en  assurant  directement  l'antisepsie  de 
Tutérus  infecté  de  môme  que  le  premier  soin  en  cas 
de  lymphangite  et  adénite  d'un  membre  est  de  pan- 
ser la   plaie  par  où  ^gftiMBy'^i^i^e^yi^t'''' 
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semblent  partagés»  Les  uns  considèrent  le  treitement 
utérin  comme  produisant  un  traumatisme  qui  ne 
peut  qu'iHre  funeste  en  mobilisant  plus  ou  moins 
l'utérus,  en  produisant  des  congestions  réflexes,  en 
faisant  des  plaies  superficielles  sur  la  muqueuse  uté- 
rine par  où  les  germes  pathogènes  pénétreront  avec 
encore  plus  de  facilité.  Les  autres  au  contraire  affir- 
ment faire  disparaître  rapidement  les  poussées  aiguës 
au  moyen  d'un  traitement  énergique,  curettage  et 
injections  (ce  qui  du  reste  peut  être  invoqué  à  Tappui 
de  Torigine  lymphatique  des  accidents  périmétri- 
ques).  II  n'est  peut-être  pas  toujours  indispensable 
de  faire  le  curettage,  mais  il  est  toujours  indiqué  de 
faire  une  large  dilatation  de  préférence  progressive 
avec  des  laminaires,  le  large  drainage  de  TuiéruB 
étant  le  premier  temps  et  le  temps  essentiel  du  trai- 
tement antiseptique.  C'est  à  la  seconde  opinion  que 
se  rallie  M.  L.  Ménard  (Thèse  de  PaH$,  1901),  qui 
préconise  dans  les  paramétrites  non  suppurées,  le 
traitement  par  la  dilatation  de  l'utérus,  les  injections 
intra-utérines  très  chaudes  et  les  lavements  chauds. 
'  H.  B. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  képhir.  — Le  képhir  est  un  remède  qui,  dans  les 
campagnes  surtout,  semble  encore  assez  peu  répandu. 
Pourquoi  cette  absence  de  vogue?  C'est  là  une 
boisson  fort  précieuse,  et  dans  certains  cas  où  le  lait 
ne  peut  êtfe  supporté,  qui  rend  des  services  de  pre- 
mier ordre.  Nous  avons  vu  des  malades  répugnant 
absolument  à  l'absorption  d'une  tasse  de  lait  et 
avalant  sans  peine  deux  bouteilles  de  képhir  pen- 
dant plusieurs  semaines.  Dans  ,  la  dyspnée  toxi- 
alimentaire,  dans  les  cardiopathies  artérielles,  alors 
que  le  lait  pur  n'est  pas  toléré,  M.  Huchard  prescrit 
le  képhir  et  avec  succès. 

On  sait  que  le  képhir  est  une  boisson  acidulée, 
mousseuse,  constituée  par  du  lait  de  vache  qui  a 
subi  une  fermentation  spéciale  sous  l'action  de  grains 
jaunâtres  irréguliers.  Ces  grains  qui  se  gonflent  dans 
l'eau  et  le  lait  sont  constitués  par  des  cellule?  de 
levure  et  par  des  bâtonnets  dont  Taggloméralion 
forme  un  véritable  feutrage. 

Selon  le  degré  de  fermentation  qu'il  présente,  on 
compte  trois  sortes  de  képhir.  Le  képhir  n*"  1,  obtenu 
après  24  heures,  a  une  action  légèrement  laxative,  il 
renferme  0,6  0/0  d*alcol  ;  le  képhir  n^  2,  a  fermenté 
pendant  deux  jours,  il  offre  parfois  l'inconvénient 
de  déterminer  encore  de  la  diarrhée  et  nous  avons 
dû,  auprès  d'un  malade,  le  remplacer  par  le  képhir 
n^  3,  lequel  est  légèrement  constipant  et  renferme 
environ  0,9  0/0  d'alcool.  C*est  d'ordinaire  le  képhir 
ii9  2  qui  est  ordonné. 


M.  le  D'  Henry  Duprat  qui  vient  de  faire  une 
étude  cotnplète  du  képhir  (ï%*  Paris,  1902),  recom 
mande  également  le  képhir  préparé  ii  l'aide  du  lait 
de  chèvre,  ce  dernier  offrant  l'avantage  de  pouvoir 
se  passer  de  l'ébullition,  puisque  la  chèvre  ne  con- 
ti^cte  jamais  la  tuberculose.  Un  inconvénient  toute- 
fois du  képhir  de  chèvre  est  dans  son  odeur.  Les 
malades  ne  l'acceptent  pas  volontiers. 

Le  képhir  doit  une  partie  de  ses  propriétés  à  l'acide 
lactique  qu'il  contient.  11  exerce  de  ce  fait  à  la  fois 
une  action  antiseptique  et  antitoxique,  et  même 
diurétique,  l'acide  lactique,  pour  Podwyssotsky, 
étant  un  diurétique  de  valeur.  Et  ses  eflfets  ne  s'ar- 
rêtent pas  là.  Les  travaux  de  Paulow  et  de  ses  élèves 
assignent  aux  acides  en  général  le  rôle  d'actifs  stimu*- 
lants  de  la  sécrétion  pancréatique.  Le  képhir  agirait 
dans  ce  sens. 

Â  côté  de  l'acide  lactique,  le  képhir  renferme  de 
l'alcool,  ce  dernier  trop  dilué  pour  exercer  une  action 
nocive.  Par  contre,dans  les  cas  de  faiblesse  générale, 
d'asthénie  nerveuse  et  musculaire,  ces  légères  doses 
d'alcool  ramèneront  les  forces.  Elles  seront  utiles 
dans  les  cas  de  cardiopathies  artérielles  aux.dernières 
périodes,  alors  que  le  muscle  cardiaque  fléchit  sous 
la  tâche. 

En  outre,  le  képhir  contient  encore  de  l'acide 
carbonique;  de  là  son  utilité  comme  anesthésique 
local  dans  les  malaises  gastralgiques  des  gastro- 
névroses,  dans  les  douleurs  du  cancer  stomacal,  dans 
les  vomissements  qui  accompagnent  les  dyspnées,  et 
souvent  les  gastro-entérites  des  enfants. 

Quant  aux  germes  képhiriques  eux-mêmes,  il  est 
probable,  et  les  bons  effets  de  la  levure  de  bière  dans 
la  furonculose  semblent  en  témoigner,  que  ces  germes 
possèdent  également  une  action  locale  anti-micro- 
bienne, une  action  générale  anti-toxique. 

Hayem  recommande  de  commencer  par  de  petites 
doses,  un  demi-verre  le  premier  jour,  augmenter 
peu  à  peu  jusqu'à  3  et  même  4  bouteilles  dans  les 
24  heures.  Chez  l'adulte,  il  est  possible  le  plus  sou- 
vent de  presser  davantage  les  prises.  Une  bouteille 
le  premier  jour,  deux  bouteilles  le  second  jour  sont, 
d'ordinaire  facilement  tolérées.  Il  sufBt  que  la  boisson 
soit  absorbée  lentement,  par  petites  gorgées,  de 
façon  à  éviter  le  dégagement  trop  brusque  d'acide 
carbonique  dans  l'estomac. 

L'action  excitante  du  képhir  sur  les  sucs  digestif, 
non  seulement  sur  le  su 3  pancréatique,  mais  aussi  sur 
le  suc  gastrique  (augmentation  de  l'acidité  totale^  de 
THCl  libre,  du  chlore  total  (Hayem),  le  rend  particu- 
lièrement utile  dans  les  cas  de  dyspepsie  hypochlorhy- 
drique  ou  d'apepsie.  Les  cancers  de  l'estomac  s'en 
trouveront  bien.  Les  maladies  de  l'intestin  se  récla- 
meront également  de  la  médication.  Les  gastro- 
entérites  infantiles,  avec  dia^rhée,  selles  glaireuses,        T 
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douleurs  abdominales  et  rechutes  fréquentes  seront 
amendées  très  heureusement  par  l'usage  du  même 
remède.  A  un  enfant  de  deux  mois  on  donnera,  par 
exemple,  toutes  les  trois  heures,  tantôt  un  biberon 
de  képhir  (60  gr.),  tantôt  un  biberon  de  lait.  La 
quantité  de  képhir  chez  un  enfant  de  15  mois  était 
de  250  à  500  gr.  ;  un  enfant  de  18  mois  en  absorbait 
1,200  gr.  (Obs.  de  M.  Duprat). 

M.  Duprat  cite  encore  une  observation  d'appen- 
dicite où  le  lait  n'étant  plus  supporté,  le  képhir  fut 
absorbé  avec  plaisir. 

Dans  certaines  affections  débilitantes,  telles  que 
la  tuberculose,  le  képhir  sera  également  prescrit, 
quand  Testomac  des  phtisiques  surmené  par  la  surali- 
mentation deviendra  insuffisant. 

En  résumé  il  s'agit  là  d'un  remède  fort  précieux. 
11  n'est  pas  très  cher  et  se  vend  dans  les  pharmacies 
de  Paris  à  rai<son  de  1  fr.  la  bouteille  de  70  centi- 
litres. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


Accès  périodiques  d'excitation  survenant  chez 
les  hystériques  au  moment  des  règles.  —  Depuis 
Platon  qui  compare  la  matrice  des  femmes  à  un  ani- 
mal désirant  ardemment  engendrer  des  enfants  et 
s'indignant,  s'il  n'est  pas  satisfait,  au  point  de  jeter 
le  corps  dans  des  dangers  extrêmes,  tous  les  auteurs 
ont  étudié  les  rapports  de  l'hystérie  avec  les  maladies 
des  organes  sexuels  et  quelques-uns  môme  ont  été 
jusqu'à  dire  que  l'hystérie  prenait  toujours  sa  source 
dans  une  affection  de  l'appareil  génital  de  la  femme. 
Cette  manière  de  voir  est  le  plus  souvent  dénuée  de 
fondement;  un  grand  nombre  de  femmes  hysté 
riques  sont  exemples  de  toute  anomalie  du  côté  des 
organes  génitaux.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître 
que  chez  des  femmes  nettement  hystériques,  les  ma- 
nifestations aiguës  de  la  névrose  peuvent  être  provo- 
quées ou  rappelées  non  seulement  par  un  état  pa- 
thologique des  organes  génitaux  mais  encore  par  les 
processus  ordinaires  de  la  vie  sexuelle  (menstruation, 
grossesse,  puerpéralilé).  Ces  phénomènes  purement 
physiologiques  doivent  donc  être  rangés  au  milieu 
des  autres  digenis  provocatews  de  la  névrose  sur  ce 
terrain  d'hérédité  névropathique,  tels  :  les  émotions 
morales^  les  traumatismes  externes  ou  internes,  chi- 
rurgicaux ou  accidentels,  les  infections,  les  intoxi- 
cations, etc..  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir  nous 
pouvons  citer  l'observation  résumée  suivante,  publiée 
par  M.  H.  Mabille  (BulL  soc.  méd,  rhir.  de  la  Ho 
chelle,) 

Fille  nettement  hystérique  (asymétrie  frontale, 
anesthésie  cutanée  et  sensorielle,  rétrécissement  du 
champ  yisueli  dyschromatopsie,  inversion  dç  la  for- 


mule des  phosphates,  etc.)  qui  présente  au  moment 
de  ses  époques  en  même  temps  que  de  Thyperesthé 
sie  ovarienne,  des  phénomènes  d'excitation  caracté- 
risés par  des  tremblements,  des  cris,  des  pleurs,  des 
maux  de  tête,  des  propos  obscènes,  de  l'onanisme 
continuel,  et  se  traduisant  même  une  fois  par  une 
attaque  convulsive  avec  spasmes  oculaires  et  perle 
de  connaissance.  Cette  fille  est  internée  à  lasile  de 
Lafond  sous  l'accusation  de  meurtre  de  son  amant, 
crime  qu'elle  a  du  reste  facilement  avoué.  M.  H. 
Mabille  qui  l'examine  au  point  de  vue  médico-légal 
conclut  :  1'  qu'elle  est  atteinte  d'hystérie  et  de  trou 
blés  périodiques  et  passagers,  consistant  en  excita- 
tion se  reproduisant  principalement  au  moment  des 
règles,  excitation  pendant  laquelle  elle  ne  semble  pas 
avoir  suffisamment  conscience  de  ses  actes  ;  2^  que  le 
crime  a  été  vraisemblablement  commis  pendant  une 
de  ces  périodes;  3°  qu'il  y  a  lieu  de  la  considérer 
comme  irresponsable  et  de  la  maintenir  en  obsena 
tion  dans  un  asile  d'aliénés. 

On  voit  donc  tout  l'intérêt  qui  ressort  de  pareils 
faits.  D'abord  au  point  de  vue  purement  scientifique 
il  sera  tout  indiqué  de  rapporter  certaines  recru 
descences  de  l'hystérie  souvent  inexpliquées  à  des 
faits  d'ordre  entièrement  physiologique;  en  second 
lieu  il  importe  au  point  de  vue  médico  légal  de  re- 
chercher si  à  un  moment  déterminé  une  cause  pro- 
vocatrice facile  à  trouver  n'est  pas  venue  rendre 
irresponsable  un  individu  relativement  normal  en 
temps  ordinaire  ;  enfin  au  point  de  vue  thérapeutique 
il  faudra  prévoir  les  accidents  possibles  et  s'efforcer 
de  les  faire  avorter  ou  tout  au  moins  d'en  diminuer 
l'intensité  par  un  traitement  approprié,  particulière- 
ment appliqué  quelques  jours  avant  la  crise  présu 
mée  :  dérivation  morale,  balnéation  tiède,  nervins, 
narcotiques,  hypnose.  —  R.  B. 


Phlébite  blennorhagique  des  membres.   —  Dès 

18(58  Vœlker,  élève  de  Demarquay,  pensait  que,  dans 
quelques  circonstances  on  peut  observer,  au  coursdu 
rhumatisme  blennorrhagique,  la  lésion  de  la  mem- 
brane interne  des  veines,  lésion  manifestée  dans  les 
membres  inférieurs  par  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Depuis  lors,  des  observations  sur  ce  sujet,  sans  ^tre 
très  nombreuses,  ont  été  publiées  presque  chaque 
année.  Récemment  M.Caracs  {Th,  Paris)  rapportait 
l'histoire  d'une  femme  de  27  ans  entrée  dans  le  ser- 
vice de  M.  Michaux,  à  l'hôpital  Broussais,  pour 
douleurs  de  ventre.  On  constate  vaginite  et  métrite 
aiguës  gonococciques  (examen  bactériologique) avec 
de  la  paramétrite  séreuse.  Sous  l'influence  du  repos, 
des  injections  vaginales  chaudes,  de  la  glace  sur  le 
ventre,  les  pertes  diminuent,  la  température  tombe 
à  37^  8  le  soir.  Un  mois  et  demi  après  l'entrée  à 
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Thôpilal,  la  malade  accuse  de  la  pesanteur  qui  de- 
vient bientôt  de  la  douleur  dans  le  mollet  droit, 
coïncidant  avec  l'élévation  de  la  température  ; 
l'œdème  apparaît  d'abord  malléolaire  puis  envahis- 
sant tout  le  membre  ;  le  long  de  la  saphène  interne 
on  aperçoit  une  légère  traînée  rosée  et  Ton  sent  un 
cordon  dur,  bosselé.  Le  diagnostic  de  phlébite  blen- 
norrhagique  est  posé  ;  compression  ouatée,  immo- 
bilisation dans  une  gouttière.  Un  mois  après,  le 
membre  est  complètement  dégonflé  ;  on  sent  encore 
sur  le  trajet  de  la  veine  un  cordon  légèrement  induré; 
la  malade  se  lève. 

Les  symptômes  de  la  phlébite  blennorrhagique 
sont  analogues  aux  symptômes  des  autres  variétés  de 
phlébite  non  suppurée.  Cette  complication  apparaît 
de  préférence  du  15®  au  40®  jour  de  l'écoulement  et 
se  termine  ordinairement  par  guérison  complète  au 
bout  de  2  à  3  mois,  quelquefois  avec  persistance 
d'oedème  et  de  gêne  aux  mouvements  plus  ou  moins 
longs.  La  suppuration  de  la  veine  malade  n'a  jamais 
été  observée  ;  l'embolie  pulmonaire  est  exception- 
nelle ;  la  guérison  obtenue,  le  malade  n'est  pas  à 
l'abri  des  rechutes  qui  peuvent  se  produire  dans  la 
veine  atteinte  antérieurement  ou  dans  d'aulres  vei- 
nes. En  général  le  pronostic  est  plutôt  bénin. 

Les  causes  prédisposantes  sont  le  sexe  :  sur  21  cas, 
14  fois  l'homme  a  été  atteint  ;  l'âge  :  entre  18  et  35 
ans  (ces  deux  premières  causes  favorisant  surtout 
l'apparition  de  la  chaudepisse),  une  maladie  anté- 
rieure de  la  veine,  phlébite  ou  varices,  les  manifes- 
tations articulaires  qui  coïncident  fréquemment  avec 
Tinflammation  veineuse.  Quant  à  l'agent  direct  de 
la  phlébite,  il  est  évidemment  microbien.  Mais  est-ce 
le  gonocoque  lui-même,  ou  un  microbe  d'infection 
secondaire,  ou  encore  s'agit- il  seulement  de  toxines 
microbiennes  ?  On  ne  peut  actuellement  adopter  de 
conclusions  fermes  quoique  dans  deux  cas  Tédenat 
ait  trouvé  le  gonocoque  dans  la  veine  enflammée. 

Le  traitement  de  la  phlébite  blennorrhagique  com- 
prendra deux  parties  :  le  traitement  de  Taffection 
veineuse  qui  n'offre  rien  de  particulier  ;  le  traite- 
ment de  la  maladie  causale  par  la  médication  externe 
(injections)  ou  interne  (balsamiques)  .  —  R.  B. 
■  '   '  ■    ■ 

BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Curios  simulant,  et  in  bacchanalia  vivtmt. 

Une  mauvaise  action    —  Que  se  passe- t-il  dans  les 
prit  de  nos  voisins,  les  Allemands,  et  quelle  est  leur  menta 
litéV  Depuis  longtemps  ils  ne  nous  avaient  pas  déclaré,  ou 
ils  ne  s'étaient  pas  fait  déclarer  la  guerre,  et  actuellement 
ils  deviennent  très  belliqueux  dans  le  camp  médical. 

Il  y  a  quelques  mois,  l'un  de  nos  amis  nous  racontait  le 
fait  suivant  :  Il  avait  écrit,  à  l'occasion  de  son  jubilé,  une 


lettre  fort  aimable  à  l'un  des  savants  de  ce  pays  qu'il  con 
naissait  particulièrement.  Pas  de  réponse  1  Seconde  lettre 
avec  l'expression  amicale  de  ses  regrets  de  n'avoir  pu, 
pour  cause  de  santé,  assister  à  cette  cérémonie.  Pas  de 
réponse  toujours  1  Cette  impolitesse  n'est  rien,  puisqu'elle 
n'est  que  personnelle.  Mais,  voici  un  fait  beaucoup  plus 
grave,  puisqu'il  calomnie  odieusement  tout  le  corps  mé- 
dical français,  et  que  dans  l'article  suivant  que  nous  sou- 
mettons au  jugement  impartial  de  nos  confrères  français  et 
étrangers,  domine  un  mauvais  sentiment,  la  haine  —  ou 
peut  être  un  autre  encore...  —  que  ne  devraient  connaître 
ni  partager  les  savants  des  divers  pays. 

Dans  son  numéro  du  l^rjuiUet  1902,  un  journal  aile 
mand  (Mûnchener  medicinische  Wochenschrift)  se  .fait 
adresser  de  Paris  une  lettre  sans  doute  fabriquée  à  Munich, 
avec  le  sous  titre  à  sensation  :  Krebsschaeden  im  œrztlichen 
Stand  in  Frankreich  (hideuse  plaie  dans  la  profession  uié- 
dicale  eu  France). 

Voici  un  extrait  de  cet  article  : 

«  Dernièrement,  le  docteur  G arnault,  convaincu,  contrairement 
à  Koch,  qae  la  tuberculose  bovine  est  transmissible  à  l'homme, 
s'est  inoculé  dans  l'avant-hras  des  particules  de  glandes  tubercu- 
lisées  prélevées  sur  une  vache  infectée.  En  même  temps  qu'il 
pratiquait  celte  expérience,  il  émettait  un  livre  volumineux  où  il 
attaquait  les  théories  médicales  de  Koch  et  ses  procédés  de  tirer 
argent  de  ses  découvertes.  Nous  conseillons  à  M.  Garnault  moins 
de  sévérité  pour  les  mwars  médicales  d'un  pays  étranger,  et  voici 
pourquoi  : 

«  Ce  n'est  pas  d'un  médecin  de  France  qu'on  pouvait 
s'attendre  à  pareils  reproches  ;  d'un  pays  où  justement  la  rapa- 
cité des  médecins,  la  méconnaissance  des  préceptes  de  la  déonto- 
logie soulèvent  au  plus  haut  point  la  réprobation.  C'est  en  France, 
on  le  sait,  que  fleurit  la  dichotomie,  c'est-à-dire  !e  partage  entre 
médecins  et  chirurgiens  des  honoraires  payés  par  les  malades, 
que  l'on  trouve  la  réclame  éhontée,  non  pas  seulement  des  char* 
latans,  mais  encore  des  praticiens  renommés  (voir  les  représenta- 
tions  cinématographiques  du  D'  Doyen),  que  Ton  voit  extorquer 
des  honoraires  incroyables  (6.000  francs  payés  au  chirurgien  A. 
par  la  femme  d'un  modeste  boutiquier),  que  Ton  est  témoin  des 
fraudes  perpétuelles  dans  les  concours  (protestations  de  ces  der- 
niers jours  du  F'  Robin  et  du  D'  Huchard)  et  du  sans-géne  des 
professeurs  qui,  absorbés  par  leur  clientèle  ou  au  contraire  par 
les  agréables  distractions  que  leur  permettent  leurs  mariages  avec 
de  riches  héritières,  ne  trouvent  plus  le  temps  de  faire  leurs 
leçons  ou  d'apparaître  à  l'hôpital,  si  bien  que  l'actuel  doyen, 
M.  Debove,  est  obligé  de  les  tancer  comme  des  potaches. 

((  Au  lieu  de  perdre  son  temps  à  émettre  des  insultes  chauvines 
contre  les  savants  étrangers,  Tauteur  ferait  bien  mieux  d'aider  à 
nettoyer  sa  propre  écurie  d'Augias  !  ».  —  L. 

Tel  est  le  sens  presque  littéral  de  l'article  avec  l'initiale 
du  nom  d'un  auteur  qui  n'a  pas  osé  se  faire  connaître,  tant 
il  se  savait  coupable  d'une  mauvaise  action  contre  laquelle 
nous  protestons  de  toutes  nos  forces  au  nom  de  nos 
lecteurs,  au  nom  du  corps  médical  français.  Nous  ne  vou- 
lons pas  envenimer  les  querelles,  et  sans  reprendre  l'offen- 
sive, sans  répondre  par  l'histoire  de  la  poutre  dans  son 
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œil  el  de  la  pîiille.daos  l'œil  du  voisjo,  cp  (|ui  cs|,  tqujpurs 
un  jpu  facile,  nous  avons  le  devoir  de  réduire  à  néant  les 
allégations  mpnsQngércs  et  haineuses  de  M.  L.. 

Il  nou§  parje  de  «  fraudes  perpétuelles  »  des  concours 
quand  il  ne  s  agit  que  d  i^n  fait  isojé  et  d'un  manque 
çl  égards  d'uriPpiïrtie  d'uq  jury  pour  l'autre.  Il  va  jusqu'à 
rpnroçbpr  à  ccrt^inî^  professeurs  leurs  rjçhes  mariages, 
comme  §i  le  iriénie  fait  ne  sp  présentait  pas  dans  tous 
Ips  pay^  où  I'qw  ne  voit  pas  lo^i jours  des  rois  épouser  des 
bergères,  e(,  cpmmp  si  la  majorité  des  uïédeçins  en  France 
n'estimait  pa^  davanlagc  la  fortune  due  au  travail  que  la 
fortune  due  au  hasard.  11  parle  «d'honoraires  incroyables» 
demandé?  par  les  chirurgiens,  de  h  pralicjue  de  la  a  dicho 
tomie  )),  cpniine  sj  nous  ne  réprouvions  pas  ces  faits  isolés, 
égf^lcmput  connue  diins  d'autres  pays.  Il  reproche  à 
M.  Dpypn  de  faire  cinémjilographier  ses  opérations...  Ici, 
je  ni'arréte.  Je  ne  cpnnai^  pas  pcrspnnellement  M.  I)oyon 
à  qui  je  n'ai  adressé  qu'une  fois  la  parole,  je  ne  veux  p^s 
le  défendre  parce  qu'il  est  hojuine  à  le  fajre  nneux  (jue  moi. 
Mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que,  sans  un  de 
ces  vains  titres  officiels  dont  se  parent  volontiers  les  prin 
ces  souvent  fainéants  de  la  science  médicale,  aussi  bien  en 
France  qu  à  l'Etranger,  par  la  force  du  poignet  et  de  son 
intelligence,  il  est  arrivé  à  une  notoriété  de  remarquable 
opérateur  que  ne  considèrent  pas  sans  envie,  paraît  il, 
quelques  chirurgiens  de  l'Allemagne  et  d'autres  lieux.  11 
trouve  le  cinématographe  qui  reproduit  exactement  toutes 
ses  belles  opérations  sans  l'accompagnement  d'aucune  des 
busses  flatteries  des  thuriféraire^  o(Uciels.  U  use  dp  ciné- 
matographe, et  il  a  raispn,  cent  fois  raison... 

. . .  Non,  je  ne  veux  pas  prendre  l'offensive.  Mais  il 
n'y  a  pa§  quinze  jours,  un  malade  partant  de  Russie  tra- 
verse certain  pçjys,  consulte  une  ((  célébrité  »  de  l'en 
droit,  qni  rçuYQie  pjisspr  Inutilpmentquinze  jpursdans  sa 
maison  de  santé,  ((l  paraît  que  df»M3  cp  pays  tpu^  les 
({  grands  médecins  })  — grands  hôteliers  — ont  |e»ir  m^lison 
d"  santé.)  (^e  malade  est  venu  me  consulter.  Eu  moins  d  une 
heure,  la  consultation  était  donnée,  et  je  n'ai  pas  besoin 
d'affirmer  à  mes  lecteurs  que  les  honoraires  demandés  ont 
été  beaucoup  moindres  que  ceux  de  la  maison  de  santé. 
]i\}  bien  !  cette  pratique  hôtelière  est  très  répréhensible. 
AJajs,  '4  spn  propp:^,  est  ce  que  nous  songeons  à  ju'cuser  le 
VÀiym  incdical  tout  entjer  de  ce  m\'i>,  o[  à  jrirr  traîtreuse- 
ment le  dispréd>r3Mr  luif* 

L'acte  du  U^  n^rnault  pst  peut  être  une  héroïque  fpUe  ; 
mais  il  est  des  folies  qui  imposent  le  respect.  Qui  ppurrqit 
le  blâmer  d'être  ainsi  courageux  et  d'offrir  sa  vie  pour  la 
spicnceV 

11  y  a  un  an,  un  médecin  de  l'Etat  de  Colorado,  le 
1)^  Monson,  a  également  proposé  de  s'inoculer  les  germes 
de  la  tuberculose  pris  sur  un  animal  atteint  de  cette  ma- 
ladie. Vous  n*avez  pas  songé  alors  h  blAmer  ce  médecin..., 
probablement  parce  qu'il  n'est  pas  Français.  Je  sais  l>ien 
que  vous  reprochez  au  IK  (uirnaiilt  ((  d'avoir  attaqué  tes 
théories  médicales  de  Koch  et  ses  procédés  de  tirer  argent 


de  spî^  décpuVPt'lps  ».  Est  pe  vrai»  P"i  PW  ^on.  et  vpule^f  vuu» 
coniparcr  l'attitude  de  Kocb  dt>nt  nous  ^pprécipus  H  arlrai 
rpns  i}\ùino  les  grîtnde^  dpcpu vertes,  parce  que  la  scjenpe 
n'^  pas  de  patrie,  i^vep  l'^ittitude  dt-^  troi^  gRU^ls  révolu 
tionnaires  de  la  science  nipdicalç  du  i^ip  sjcclp,  de  Laënnet:. 
de  Cl.  (icrnard,  dp  P^^teur»  Si|n^  lesquels  yqu^  nt  ^erjei 
pre§quprien?LePrKoçbpstun  gran(|p§prit|  ce  n'pstp^^un 
grand  ear^ptèrc,  -^  pu  djIT  le  D'^  narunull-  M^ispRnoqs 
çxpriinant  ain{^i,  npus  nP  portPUS  p^s  le  uiôfne  jugcfnenl 
SU»'  tOM^  les  nipdepjns  alleiuand^  que  nous  estiRiuns  par 
cijprit  de  ju^tlP^j  dP  cpnfratprnilé  pi  de  4<^t)ntoIogie  iulpr 
nationales.  En  supposant  que  M.  Ciarnault  eût  des  lQr|>.  i 
ét<|jt  ce  nue  raison  pour  outrager  tpus  les  médecins 
de  son  pcjys  V 

Si  le  correspondant  du  j}fiinchef\§r  medizinUcht  IIV 
çhenschrift  Vi^yo  de  g»Pi*rP  et  do  |)atai|les,  qu'il  ^banJouiif 
les  régjpn^  serojnes  de  la  ^cjencp  pu  l'on  qe  connjiît  qqeli 
l^ngi^gp  de  h\  pajx,  de  la  bpulé  et  de  l'humanité;  qui!; 
échange  sa  Sucette  pour  un  fusjl  ;  qu  il  ceigne  1  ppée  qu 
qu'il  b'fiudisse  son  gri^pd  sqbce  I...  Cela  vaudra  niieiuquf 
de  cpuiuipllie  une  n^jinvaisc  jictipn  en  parlant  picnspnjic 
refnent  de  <(  la  plipp  hideuse  dp  |^  profession  niédicalepp 
l^'rance  »,  en  î^ttaqtiant  injustement  et  oç(jeuspmenl  loiil  le 
corps  n^édical  frîtnçais  à  propos  de  faits  jsolés,  sans  iiii[)ur 
tance  et  poniplètement  dépalurp^. 

Nous  protestons  hauteuient  poutre  de  p;n*ei|s  érfirl^^le 
langage  et  de  sentiu^culs.  —  11.  nv;pU4Rn. 


Mort  de  R  VircllO'W.  —  Nous  apprenons  la  morl  di 
R.  Vlrchow.  Par  ses  travaux  considérables,  par  ses  nombreuiei 
découvertes,  il  était  de  ceux  dont  l^AUemagne  doit  se  seslir 
honorée  à  juste  titre  et  dont  la  scienoe  médicale  de  tous  lespaji 
doit  saluer  la  uornoire  avec  une  respectueuse  reonsnalssapo^ 
Après  la  guerre  dp  1870,  Vlrchow  n  pt^  Ifps  dP»'  PPUr  U  Frap» 
Nqpp  IVvon*  opbIi^...Tpys  Ips  pç^p|ps  oql  pQPHH  de  pe?  hpupp^Jf 
fo|ie  «tpcès  KcfiivrPineQt  flc  la  ylPlûlpe,  m^l^  bp^HCQiip  d't:q|ff 
eux  pfl^  su  deyeqtr  généfeui^.  Nqus  ftYpns  OHh!|é  jes  pargle?  Iq- 
justes  et  cruelles  de  Vlrchp^,  el  flous  ne  nous  souvenons  que  du 
savant,  du  patr|ote  aux  Idpos  lar^^s  et  l|bè.ralos. 


mr.iiLs^^ 


^■^1  lu 


Prime  à  nos  Aboqnés.  —  Oontre  remise  de  ft  fr.  W 
en  mandai  oxu  tiwbre.^-po9t0  fpaur  frais  d*euvoi),  chaque 
abonné  reçoit  un  vo\ume  dû  ât0m$mmÉO9  IMMMff 

jMumttjij    Kl    jiii    wf'i  1  I  mil  * 

La  Source  Cachât  d'EvIan-lea-Balna  a  été  employée  avec 
sucg^  fi^^^m  i9^n\%  9^i  «81  m%\^  ta  gftW^te  chronique,  le« 
coltques  péphrétiques,  ruriçémie,  les  pyelo-néphrites  chroni^aet, 
l'albuminurie,  les 'coliques  hépatiques,  fa  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pç^F  FeosetgpemenU.  »  Il4?ewr  ^  M-  ^m^i  i\^^^h  ♦ 
EvJ^B. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


.  Les  faut  atiémiques 

Par  le  D'  Marcel  Labbé,  médecin  des  Hôpitaux 

Il  n'est  pas.de  diagnostic  qu'on  pose  avec  plus  de 
facilité,  voire  de  légèreté,  que  celui  d'anémie.  Quand 
un  malade  se  présente  avec  les  symptômes  fonc- 
tionnels et  physiques  qui  sont  les  attributs  ordi- 
naires de  Tanémie,  qu'il  se  plaint  de  lassitude,  de 
palpitations,  de  troubles  digestifs  vagues,  etc.,  pour 
peu  qu'il  ait  le  teint  pâle,  le  praticien  étiquete  vo 
lontiers  son  cas  «  anémie  ».  S'il  s'agit  d'une  jeune 
fille,  s'il  y  a  quelques  troubles  menstruels,  quelques 
indices  de  uévropathie,  on  dit  même  «  chlorose  ». 

Ce  diagnostic  satisfait  ordinairement  malade, 
parents  du  malade  et  médecin  :  le  malade,  parce  que 
le  mot  d'anémie  ou  de  chlorose  lui  paraît  intelli 
gible  et  n'entraîne  pas  la  crainte  d'une  affection 
dangereuse  ;  les  parents,  parce  que  le  dire  du  mé- 
'decin  ne  fait  que  confirmer  l'opinion  qu'ils  s'élaient 
déjà  formée,  à  en  juger  par  la  pâleur  du  malade  ;  le 
médecin,  parce  que  le  diagnostic  n'a  pas  exigé,  pour 
être  établi,  de  longues  recherches  cliniques,  ni  de 
pénibles  efforls  intellectuels,  et  parce  qu'il  va  pou- 
voir instituer  sans  rclléchir  une  thérapeutique  ré- 
flexe, qui  n'est  que  trop  connue,  et  qui  sera  volon 
tiers  acceptée  par  le  malade. 

Or  c'est  précisément  la  facilité  de  ce  diagnostic 
qui  est  dangereuse.  On  parle  trop  souvent  d'anémie, 
on  traite  trop  souvent  pour  de  l'anémie  des  malades 
qui  n'ont  de  ce  syndrome  que  l'apparence,  que  la 
coloration  pâle  des  téguments  :  «  ochrodermie  » 
(de  cùXpç.  pale;  et  Jfcf^^t,  peau)  et  anémie  sont  loin 
d'être  synonymes  dans  la  réalité. 

Et  pendant  ce  temps,  on  néglige  de  rechercher  et 
de  traiter  la  véritable  cause  de  l'ochrodermie,  et  on 
laisse  la  maladie  progresser,  jusqu'au  jour  où  elle 
deviendra  si  évidente  qu'il  faudra  bien  la  recon- 
naître. Bien  pis  encore,  on  médicamente  à  tort  et  à 
travers  pour  une  anémie  qui  n'existe  pas,  et  l'on 
épuise  ainsi  les  ressources  d'énergie  qui  auraient 
permis  au  malade  de  résister  à  sa  maladie;  il  y  a 
longtemps  que  Trousseau  a  insisté  sur  le  danger  de 
la  médication  ferrugineuse  chez  certains  chloro- 
tiques  qui  ne  sont  que  des  tuberculeux  anémiques. 

Mais  laissons  de  côté  la  question  de  l'importance 
qu'il  y  a  à  savoir  chercher  et  reconnaître  la  cause 
d'une  anémie,  pour  insister  seulement  aujourd'hui 
sur  les  difficultés  réelles  du  diagnostic  d'anémie,  si 
simple  en  apparence,  que  les  gens  du  monde  le 
posent  plus  souvent  encore  que  les  médecins. 

Un  anémique  a  le  teint  pAle;  il  né  faut  pas  se 
laisser  tromper   à   certaines   colorations  vives  des 


pommettes,  qui,  chez  les  jeunes  filles  anémiques  sur 
tout,  pourraient  cacher  l'anémie  réelle.  La  même  pà 
leur  se  voit  au  niveau  des  joues,  du  front,  des 
oreilles,  du  nez,  et  même  sur  les  extrémités  et  le 
torps  tout  entier.  La  peau  est  blanchâtre  et  montre 
des  nuances  très  variées  dans  la  pâleur  :  blanc  ver- 
dâtre  (teinte  chlorotique);  blanc  jaunâtre  (teint  jaune 
paille  des  cancéreux);  blanc  brunâtre  (teint  terreux 
des  paludéens  et  de  certains  tuberculeux,  etc.) 

La  pâleur  est  surtout  marquée  dans  les  régions  les 
plus  fines  de  la  peau  ;  elle  est  plus  facilement  appré 
ciable   encore  stir  les  muqueuses  (lèvres,  gencives, 
conjonctives,  etc.). 

L'anémie  entraîne  avec  elle  des  troubles  carJio 
vasculaires  (souilles  dans  les  veines  du  cou,  souilles 
cardiaques,  palpitations,  essoullloment,  etc.),  des 
troubles  respiratoires  dus  à  la  diificulté  de  l'hématose, 
des  troubles  menstruels,  des  troubles  nerveux  (ce 
phalée,   bourdonnements  d'oreilles,   vertiges,  etc.). 

11  en  résulte  un  complexus  symptomatique  qui 
p<*ut  aider  à  reconnaître  l'anémie,  mais  qui  ne  permet 
pas  de  l'affirmer,  car  la  décoloration  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  et  les  symptômes  secondaires  pré- 
cités peuvent  se  produire  en  dehors  de  l'anémie  et 
tenir  à  des  causes  très  diverses. 

11  n'y  a  qu'un  seul  signe  qui  permette  de  caracté- 
riser l'anémie,  d'allirmer  son  existence  et  d'apprécier 
son  degré,  c'est  Vc/a/ncn  du  saïuj.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  fait  l'examen  du  sang  (numération  des  globules 
et  recherchedela  quantité  d'hémoglobine)  qu'on  aura 
le  droit  —  en  saine  clinique  —  de  diagnostiquer 
l'anémie  et  de  la  traiter. 


Quelques  exemples  vont  me  permettre  de  montrer 
les  difficultés  du  diaj^jnostic  d'anémie.  Un  certain 
nombre  de  conditions  physiologiques  et  patholo 
giques  peuvent  simuler  l'anémie  en  produisant 
l'ochrodermie  et  quelquefois  môme  les  symptômes 
nerveux  et  cardio-vasculaires. 

1/émotion  seule  que  ressentent  certains  malado-î 
trop  impressionnables  en  présence  du  médecin  fst 
la  cause  d'une  pâleur  qui  simule  l'anémie,  ou  qui  la 
fait  paraître  plus  intense  qu'elle  n'est  en  réalité  ;  le 
lendemain,  le  sujet  moins  eflfrayé,  paraîtra  moins 
anémique. 

L'insuffisance  aortiqne  donne  un  faciès  pâle,  qu'on 
prendrait  au  premier  abord  pour  de  l'anémie.  Tel  est 
le  cas  d'une  jeune  femme  que  nous  avons  pu  exami 
ner  dans  le  service  du  P^  Liindouzy  :  la  peau  du  vi- 
sage et  de  tout  le  corps  était  très  pâle,  les  muqueuses 
décolorées;  la  malade  se  plaignait  de  fatigue,  de  pal 
pitations  et  de  vertiges  légers;  on  entendait  à  la  base 
du  cœur  derrière  le  sternum   un  très  léger  ^^^^filc^^^^T^ 
diastolique  qui  manquait  au  niveau  du  foyer  àorli-^^I^ 
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que.  Comme  la  jeune  femme  avait  accouché  un 
mois  auparavant  d'un  enfant  en  pleine  évolution  de 
syphilis  héréditaire,  il  semblait  tout  naturel  de 
mettre  sa  pâleur  et  son  souffle  cardiaque  sur  le  compte 
de  Tanémie  syphilitique/Cependant»  Texamen  du  sang 
a  montré  qu'elle  avait  12,5  0/0  d'oxyhémoglobine, 
ce  qui  est  une  proportion  sensiblement  normale,  et 
4  millions  1/2  de  globules  rou^jes  par  millimètre 
cube,  ce  qui  est  le  chiffre  normal  :  elle  n'était  donc 
pas  anémique  et  sa  pâleur  devait  être  rattachée  à  Tin- 
suffisance  aortique,  que  le  timbre  aspiratif  du  souffle 
diastolique,  le  caractère  du  pouls  radial  légère- 
ment bondissant,  et  le  pouls  capillaire  permettaient 
d'affirmer. 

Les  sujets  lymphatiques  ont  souvent  une  pâleur  et 
une  infiltration  des  téguments  de  la  face  et  des  extré- 
mités, qui  leur  donne  un  aspect  anémique,  chloroti- 
que  même. 

Le  P""  Landouzy  nous  présentait  récemment,  dans 
une  de  ses  cliniques,  une  femme  de  20  ans,  ancienne- 
ment trachéotomisée  et  actuellement  atteinte  de  tu- 
berculose pulmonaire,  qui  avait  un  aspect  que  beau- 
coup de  médecins  eussent  qualifié  de  chlorotique  :  la 
face  était  pâle,  les  pommettes  légèrement  rosées,  les 
paupières  un  peu  bouffies,  les  narines  et  les  lèvres 
épaisses  et  légèrement  violacées,  la  bouche  entr'ou- 
verte;  au  niveau  du  cou  elle  portail  des  traces  d'adé- 
nites bacillaires  anciennes. 

Kn  considérant  d'abord  le  faciès,  puis  la  fatigue 
extrême,  l'essoufflement,  lés  palpitations,  la  perte 
d'appétit,  les  troubles  digestifs,  l'aménorrhée,  etc., 
dont  se  plaignait  la  nmlade,  en  tenant  compte  des 
antécédents  et  des  actualités  de  tuberculose  faciles  à 
constater  chez  elle,  on  aurait  pu  être  amené  presque 
fatalement  à  porter  le  diagnostic  d'anémie  causée 
par  la  tuberculose,  de  fausse  chlorose  tuberculeuse, 
diraient  certains  médecins. 

Or  cette  malade  n'était  nullement  anémique  ;  loin 
d'être  hypoglobulique,  elle  était  au  contraire  hyper- 
globulique  :  son  sang  contenait  0.107.000  globules 
rouges  par  millimètre  cube,  et  les  globules  étaient 
réguliers  et  bien  colorés  ;  la  quantité  d'oxyhémoglo- 
bine,  comme  celle  des  globules,  dépassait  la  normale 
et  atteignait  15  0/0. 

Résultat  très  intéressant  que  l'examen  précis  du 
sang  pouvait  seul  nous  donner,  et  qui  paraissait  au 
premier  abord  en  désaccord  avec  les  signes  cliniques 
observés;  j'aurai  Toccasion  de  revenir  ultérieure- 
ment sur  l'interprétation  de  cette  hyperglobulie  pa- 
radoxale qui,  soit  dit  en  passant,  me  paraît  devoir 
être  rattachée  à  la  dyshémalose  provoquée  par  la  cica- 
trice de  trachéotomie. 

Les  brightiques  possèdent  aussi  un  habitus  qui 
pourrait  en  imposer  pour  l'anémie.  La  face  est  pâle, 
légèrement  bouffie,  et  les  téguments  du  corps  pré- 


sentent partout  la  même  pâleur.  Un  bon  nombre  des 
troubles  fonctionnels  que  M.  Dieulafoy  a  rattachés  à 
la  petite  urémie,  rappellent  les  troubles  qu'entraîne 
avec  elle  l'anémie,  de  sorte  que  Taspect  etlessouflran 
ces  du  malade  pourraient,  à  un  examen  superficiel, 
faire  croire  à  l'anémie,  à  la  chlorose.  Peut  être  est  ce 
surtout  à  des  faits  de  ce  genre  qu'on  a  appliqué  le  nom 
de  chloro-brightisme.  On  ne  peut,  en  effet,  se  défen- 
dre, en  présence  de  certains  brightiques  jeunes,  très 
pâles,  souffrant  de  maux  de  tête,  de  bourdonnements 
d'oreilles,  de  crampes,  etc.,  de  songer  d'abordàlané 
mie;  un  examen  hématoscopique  réfute  cette  hypo- 
thèse en  montrant  que  le  sang  est  normal,  et  quela 
pâleur  doit  être  rattachée  à  une  autre  cgiuse. 

Les  myxœdémateux  ont  un  faciès  particulier,  une 
coloration  pâle  et  cireuse  de  la  peau,  une  infiltration 
élastique  de  l'hypoderme  qui  simulent  assez  bien  le 
faciès  des  chlorotiques.  Il  y  a  d'ailleurs  dans  certains 
cas  une  véritable  anémie  :  M.  Vaquez  a  constaté  dans 
le  myxœdème  congénital  une  hypoglobulie,  avec 
abaissement  du  taux  de  Thémoglobine  et  présence  de 
globules  rouges  à  noyau.  Ces  considérations  ont  con. 
duit  certains  auteurs  à  rattacher  la  chlorose  à  l'in- 
suffisance du  corps  thyroïde  (Capitan,  Dalché). 

Mais  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'y  a  pas  anémie 
vraie,  il  n'y  a  qu'anéune  apparente.  Bien  qu'il  y  ail 
parfois  une  relation  entre  la  dysthyroïdie  et  l'ané- 
mie, il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  confondre  les  deux 
syndromes.  Ici  encore  c'est  Texamen  du  sang  qui, 
seul,  pourra  trancher  la  difficulté  en  montrant  si 
la  pâleur  myxœdémateuse  est,  ou  non,  accompagnée 
d'anémie. 


* 


Voilà  donc  un  certain  nombre  de  malades  qui  em- 
pruntent le  masque  et  l'habitus  des  anémiques,  sans 
posséder  les  caractères  essentiels  de  Tanémie.  Ces 
ochrodermiques  par  insuffisance  aortique,  par  brigh- 
tisme,  parlymphatisme,  par  dysthyroïdisme,  nesonl 
que  de  faux  anémiques. 

Chez  les  malades  atteints  d'insuffisance  aortique, 
chez  les  brightiques,  la  pâleur  est  due  à  la  vaso- 
constriction périphérique  ;  chez  les  lymphatiques, 
elle  est  causée  par  l'infiltration  et  la  stagnation  de 
la  lymphe  qui  épaissit  les  tissus  sous-cutanés,  etygéne 
la  circulation  sanguine;  chez  les  myxœdémateux, 
elle  est  provoquée  par  l'infiltration  gélatiniforme  et 
la  sclérose  sous  dermiques.  Dans  tous  ces  cas,  le  ré- 
trécissement périphérique  des  vaisseaux  par  spasme 
ou  par  compression  interstitielle  produit  une  ané 
mie  relative  de  la  peau.  Le  résultat  apparent,  au 
point  de  vue  de  la  couleur,  est  le  même  que  si  le 
sang  circulant  dans  les  vaisseaux  était  insuffisamment 
coloré. 

A  les  voir  on  croirait  des  anémiques  ;  mais  ils 
1  n'ont  que  de  l^anémi^pgU^tan^^^^^^-^ç^ 
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L'examen  du  sang  seul  peut  distinguer  cette  appa- 
rence d  anémie  de  Tanémie  vraie. 

En  un  mot,  ici  comme  partout,  il  faut  savoir  ce 
que  veut  dire  anémie,  et  ne  prononcer  ce  mot  que 
quand  on  a  constaté  précisément  la  chose,  c'est-à- 
dire  quand  on  a  examiné  le  sang,  cherché  le  nombre 
de  globules  rouges  et  la  quantité  d'hémoglobine. 

Avant  cela,  les  apparences  extérieures  ne  permet- 
tent que  de  prononcer  le  diagnostic  de  pâleur, 
d'ochrodermie.  Tne  observation  plus  approfondie 
fera  reconnaître  si  (lette  ochrodermie  est  d'espèce 
aortique,  lymphatique,  brightique,  myxœdémateuse 
ou  anémique.  De  même  qu'il  faut  ausculter  le  cœur 
pour  affirmer  l'insuffisance  aortique,  étudier  la  fonc 
tion  urinaire  pour  affirmer  le  brightisme,  de  même 
il  faut  examiner  le  sang  pour  affirmer  l'anémie. 

Alors  seulement,  on  n'aura  pas  fait  un  diagnostic 
par  à  peu  près,  mais  un  diagnostic  de  précision,  et 
on  aura  le  droit  d'instituer  une  thérapeutique  phy- 
siologique. Il  serait  inutile,  il  serait  dangereux 
même  d'imposer  le  traitement  de  l'anémie  à  des 
sujets  qui  ne  sont  que  des  cardiaques  ou  des  brighti- 
ques  ;  on  ne  s'y  exposera  pas,  si  on  veut  bien  se 
résigner  à  ne  poser  le  diagnostic  d'anémie  qu'après 
avoir  constaté  scientifiquement  l'anémie. 


THÉRAPEUTIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Conduite  à  tenir  en  présence  des  affections 
sympathiques  de  l'œil. 

Par  le  D'  F.  Terrien, 
A  ncieti  chef  de  cliniqtte  de  la  Faculté. 

Diagnostic  cltniqce.  —  Il  importe  tout  d'abord  de 
bien  délimiter  le  sujet  et  de  s'entendre  sur  le  terme 
((  d'afîections  sympathiques  ».  Nous  comprenons, 
sous  cette  dénomination,  tous  les  accidents,  ivritatifs 
ou  inflammatoires,  pouvant  survenir  dans  un  œil, 
alors  que  l'autre  a  été  antérieurement  blessé  ou 
atrophié. 

Donc  ,    deux    conditions   :   blessure   ancienne  ou 
atrophie  de  l'un  des  deux  yeux  ;  accidents  inflamma- 
tories  ou  irritalifs  sur  le  congénère.  Ces  deux  élé- 
ments réunis    sont   nécessaires   et    suffisants    pour 
éveiller  en   nous  l'idée  de  sympathie.   Sans  doute, 
nous  ne  pouvons  toujours  rapporter  avec  certitude 
loriginé  des  accidents  survenant  sur  le  second  œil  à 
la  lésion  du  premier,  mais  il  suffit  que  celui-ci  ait  été 
intéressé  antérieurement  pour    nous   permettre   de 
penser  à  la  possibilité  de  troubles  sympathiques.  Il  y 
a  donc  ici  deux  facteurs  à  étudier  successivement  : 
l*  les  différentes  lésions  du  premier  œil  capable  de 
déterminer  ou,  pour  parler  plus  exactement^  de  pro- 
voquer l'apparition  de  troubles  sympathiques  sur  le 


second;  2**  les   différentes   variétés   d'accidents  qui 
constituent  les  troubles  syinpathiques. 

L'œil  primitivement  lésé  est  ordinairement  appelé  : 
d'il  sympathisant,  et  le  second  :  œil  si/mpat/iisc. 
Ce  dernier  terme  est  juste  ;  le  premier  exige  quel- 
ques réserves.  Il  faudrait  prouver,  en  effet,  que  le 
premier  œil,  dénommé  sympathisant,  est  le  facteur 
déterminant  des  troubles  sympathiques  apparaissant 
sur  le  second,  ce  qui  jusqu'ici  n'a  pas  encore  été 
établi  avec  certitude.  Nous  conserverons  néanmoins 
cette  expression,  à  condition  de  ne  pas  lui  attacher 
une  importance  exagérée. 

A.  —  Affections  de  Vœil  sympathisé  :  Toute  af- 
fection inflammatoire  de  l'un  des  deux  yeux  (ulcère 
étendu  de  la  cornée  avec  perforation,  plaie  péné- 
trante d'origine  traumatîque  ou  opératoire,  etc.), 
terminée  ou  non  par  atrophie  est  capable  à  un  moment 
donné  de  se  compliquer  de  troubles  sympathiques  de 
l'autre  œil.  Quelques-unes  d'entre  elles  y  exposent 
plus  particulièrement. 

1")  Ce  sont  d'abord  les  plaies  du  globe  oculaire, 
surtout  les  plaies  pénétrantes,  lorsque  les  trois  enve- 
loppes de  l'œil  sont  divisées  et  que  le  vitré  vient 
sourdre  à  l'extérieur.  Le  siège  de  la  blessure  a  une 
importance  ;  une  plaie  de  la  région  oiliaire,  c'est-a- 
dire  de  toute  cette  région  qui  entoure  la  cornée  sur 
une  étendue  de  10  millimètres  à  partir  du  limbe 
sclérocornéen,  prédispose  plus  qu'une  autre  aux 
troubles  sympathiques.  Mais  c'est  surtout  la  présence 
ou  l'absence  d'infection  qui  a  une  influence  décisive 
sur  l'apparition  de  la  sympathie. 

L'infection  originelle  de  la  plaie  du  premier  œil  se 
rencontre  presque  toujours  à  la  base  des  accidents 
sympathiques,  si  on  prend  la  peine  de  la  rechercher. 

Au  début,  dans  les  premiers  jours  après  l'accident, 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  l'infeclion, 
lorsque  celle-ci  revêt  la  forme,  subaiguë.  Qu'elle 
existe  ou  non,  on  trouvera  dans  les  deux  cas  une 
injection  ciliaire  modérée,  marquée  surtout  au  ni- 
veau de  la  plaie,  la  cornée  légèrement  troublée  à  ce 
niveau,  l'iris  hyperhémié  avec  une  pupille  réagissant 
mal  à  l'atropine.  Mais  les  jours  suivants,  ces  phéno- 
mènes disparaissent  promptement  si  la  plaie  est 
aseptique,  et  l'œJl  reprend  vite  son  aspect  habituel. 
Dans  le  cas  contraire,  l'œil  reste  injecté,  larmoyant, 
photophobe,  quelquefois  douloureux,  et  la  vision 
demeure  nulle.  L'iris  se  trouble,  la  pupille  ne  se 
laisse  pas  bien  dilater  par  l'atropine  et  le  mydriati- 
que  révèle  de  légères  synéchies  postérieures,  de  for 
m  a  tion  récente, 

Enfin  ,  dans  les  formes  sévères  après  un  temps 
variable,  la  chambre  antérieure  disparaît,  des  exsu- 
dats  obstruent  le  champ  pupillaire,  la  tension 
s'abaisse,  la  rétine  peut  se  décoller  et  l'œil  évolue 
vers  l'atrophie.  La  périphérie  de  l'iris  est  fortement     T 
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liraillée,  et  cette  rétraction  se  constate  facilement  au 
iiivi^au  de  la  cicatrice,  là  où  la  membrane  est  encla- 
vée. En  môme  temps,  l'œil  est  généralement  très  sen- 
sible à  la  pression. 

Des  troubles  sympathiques  peuvent  alors  éclater, 
innis  pas  nécessairement.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucune 
rrlalion  entre  l'intensité  des  phénomènes  réaction- 
nels  et  l'apparition  de  la  sympathie.  Clertains  yeux 
dans  lesquels  l'inflammation  a  suivi  une  marche 
leule,  avec  réaction  modérée,  peuvent  être  plus  dan- 
gereux à  ce  point  de  vue  que  d'autres  réagissant  très 
vivement,  et  chez  lesquels  les  phénomènes  inflamma- 
toires revotent  une  très  grande  acuité. 

A  côté  des  plaies  .pénétrantes,  toutes  les  autres 
blessures  du  globe,  corps  étrangers  inlra-oculaires, 
plaies  post-opératoires,  etc.,  les  irido-cyclites  et 
irido-choroïdites,  certaines  variétés  de  tumeurs  in- 
Ira  oculaires  même,  peuvent  également  se  compli- 
quer, quoique  plus  rarement,  de  troubles  sympathi- 
ques. 

Il  est  important  pour  le  diagnostic  de  rechercher 
l'espace  de  temps  pouvant  s'écouler  entre  l'appari- 
tion de  ces  derniers  et  la  lésion  du  premier  œil.  La 
sympathie  semblera  d'autant  plus  probable  que  l'in- 
tervalle est  minime. 

Cet  espace  est  d'ailleurs  tout  à  fait  variable.  Le 
moment  le  plus  dangereux  pour  l'éclosion  des  trou- 
bles sympathiques  se  place  entre  la  sixième  et  la 
douzième  semaine  après  le  traumatisme.  L'intervalle 
minimum  pouvant  exister  entre  la  lésion  du  premier 
œil  et  l'apparition  des  accidents  sur  le  second,  sem- 
ble être  de  quinze  jours  environ.  Par  contre,  nous 
ne  connaissons  pas  encore  la  limite  après  laquelle 
ces  derniers  ne  sont  plus  à  craindre.  Ils  peuvent 
apparaître  aprèj  15,  25,  30  ans. Nous  en  avons  observé 
un  cas,  où  ils  se  déclarèrent  32  ans  après  la  lésion  du 
premier  œil.  Tout  œil  anciennement  blessé  ou  tout 
moignon  atrophique,  môme  demeuré  tranquille  pen- 
dant de  longues  années,  est  donc  toujours  capable,  à 
un  moment  donné,  de  s'enflammer  et  de  devenir  le 
])oint  de  départ  de  troubles  sympathiques;  c'est  là 
un  point  qu'il  faut  retenir. 

U.  —  Afjections  de  V<vil  sy/n/jai/ùsant,  —  Les 
I roubles  sympathiques  pouvant  survenir  sur  le  se- 
cond œil  après  la  lésion  du  premier,  revcHent  des 
formes  multiples.  On  peut  néanmoins  les  ranger  sous 
deux  chefs  ;  Virritation  sympathique  et  l'in/Iam- 
nndion  sympathique, 

La  première  est  caractérisée  par  des  phénomènes 
rt'actionnels  et  névralgiques  d'une  intensité  quelque 
fois  considérable  et  pouvant  atteindre  les  différents 
nerfs  de  l'œil,  moteurs  ou  sensitifs,  avec  diminution 
plus  ou  moins  grande  de  la  vision.  iMais  ces  phéno- 
mènes sont  purement  irritatifs,  jamais  infectieux, 


et  disparaissent  toujours  avec  l'énucléation  de  l'œil 
sympathisant. 

L'inflammation  sympathique  revêt  également  des 
formes  multiples,  d'intensité  variable  :  irido-choroï- 
dites, papillites,  papillo  rétinites,  etc..  Mais  ces 
phénomènes  sont  à  la  fois  inflammatoires  et  infec- 
tieux et  ne  sont  guère  influencés  par  Ténucléation 
de  l'aûl  sympathisant.  Cette  notion  bien  établie, 
examinons  successivement  ces  deux  formes. 

a)  Irritation  sympathique.  Elle  se  manifeste  par 
des  troubles  d'intensité  variable  :  troubles  sécré 
toires,  moteurs,  d'accommodation,  douleurs  névral- 
giques, photopsies,  etc.,  qui  apparaissent  sur  l'œil 
jusque-là  indemne  et  peuvent  atteindre  tous  les 
nerfs  de  l'œil.  Tantôt  ce  sont  des  douleurs  névral- 
giques très  intenses,  intra  et  péri-oculaires;  ailleurs 
c'est  une  simple  parésie  ou  faiblesse  de  raccommo- 
dation  pouvant  s'accompagner  de  larmoiement,  de 
photophobie  et  aller  jusqu'à  l'asthénopie  rétinienne, 
le  sujet  devenant  incapable  de  fixer  aucun  objet. 

b)  Inflammation  sympathique.  Celle-ci,  qui  est 
toujours  de  nature  infectieuse,  peut  se  présenter 
sous  trois  aspects  différents  :  Tirido-chorpidite  plas- 
tique avec  troubles  intenses  du  corps  vitré,  c'est  la 
forme  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  ;  l'irido- 
choroïdite  séreuse,  plus  bénigne  et  d'une  synupto- 
matologie  plus  atténuée,  et  la  papillo-rélinite  sym- 
pathique, avec  laquelle  coexiste  toujours  un  certain 
degré  d'irido  choroïdite. 

Avant  d'étudier  ces  trois  formes,  remarquons 
qu'elles  ne  sont  pas  nécessairement  annoncées  par 
des  symptômes  prodromiques  et  par  les  troubles 
irritatifs,  décrits  plus  haut,  qui  peuvent  manquer 
tout  à  fait.  L'inflammation  sympathique  peut  écla- 
ter brusquement,  sans  être  annoncée  par  aucune 
manifestation  prodromique,  il  ne  faut  pas  l'oublier. 

1°  Irido-choroUlite  ou  uvéite  plastique.  C'est  la 
forme  la  plus  sévère  et  la  plus  fréquente.  La  vision 
diminue,  les  douleurs  sont  nulles  ou  insignifiantes; 
l'a^l  examiné  présente  une  injection  ciliaire  modérée 
et  la  cornée  est  légèrement  trouble.  La  pupille  est 
petite,  se  laisse  mal  dilater  par  l'atropine,  et  Tirisa 
perdu  son  brillant.  Ce  sont  en  somme  des  symptômes 
d'iritis  torpide  ;  en  môme  temps,  les  milieux  sont 
troubles. 

Puis  des  synéchies  postérieures  se  forment,  faisant 
bientôt  le  tour  de  la  pupille  et  entraînant  une  obli 
tération  complète  du  champ  pupillaire.  La  vision 
demeure  presque  nulle,  et  dans  les  cas  très  sévères, 
l'affection  peut  aboutir  à  l'atrophie  de  l'œil.  La 
marche  en  est  essentiellement  chronique  et  ce  n'est 
que  (out  à  fait  exceptionnellement  qu'on  peut  voir 
apparaître  une  irido-cyclite  intense  avec  douleurs 
violentes,  chémosis  conjonctival  et  perle  rapide  du 
globe  oculaire. 
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'2°  Irido  chorotdite  ou  uvéite  séreuse,  Eqcore  plus 
que  tout  à  Theure  la  marche  de  l'affection  est  esseu- 
liellement  tqrpide.  L'œil  est  peu  injecté,  la  vision 
à  peine  troublée  ;  mais  à  la  loupe  on  peut  voir  sur  la 
face  postérieure  de  la. cornée  un  pointillé  très  fin, 
surtout  abondant  à  la  partie  inférieure  de  la  mem- 
brane et  revêtant  une  forme  triangulaire  à  sommet 
supérieur.  En  môme  temps  la  tension  de  Tœil  est 
légèrement  élevée.  Le  pronostic  est  favorable,  à 
moins  qu'un  glaucqme  secondaire  n'apparaisse,  ce 
qui  arrive  assez  fréquemment,  ou  que  l'affection  ne 
revête  la  forme  plastique,  ce  qui  est  presque  la  règle. 
Le  proaostic  est  alors  très  assombri. 

3**  Papillo  rétinUe.  Les  milieux  de  l'œil  sont 
troubles,  et  la  papille  légèrement  saillante,  présente 
un  trouble  diffus  avec  des  contours  mal  limités. 
Jj'acuité  visuelle  est  très  diminuée.  Le  pronostic  est 
en  raisoi;  directe  de  la  durée  et  de  l'intensité  de  l'af- 
fection. Généralement  favorable,  cette  forme  peut 
cependant  aboutir  à  ^atropbi^  de  la  papille. 

Traitement  :  Avant  d'exposer  le  traitement  des 
affections  sympathiques,  il  est  important  de  rap- 
peler la  différence  capitale  qui  sépare  l'irritation 
sympathique  de  l'inflammation  sympathique. 

La  première,  nous  l'avous  vu,  se  présente  sous  des 
aspects  divers  :  troubles  sensitifs  (douleurs  péri-qrbi- 
taires,  photophobie,  photopsies),  troubles  sensoriels 
(depuis  la  diminution  légère  de  l'acuité  visuelle  et  le 
rétrécissement  du  champ  visuel  jusqu'à  l'amblyopie 
sympathique),  troubles  mateurs  (parésie  ou  para- 
lysie de  l'accommodation,  spasmes  du  muscle  ciliaire, 
contraction^  toniques  ou  cloniques  de  l'orbiculaire), 
troubles  secrétaires  (hypersécrétion  lacrymale,  etc.). 

Tous  ces  symptômes  peuvent  se  trouver  isolés  ou 
réunis,,  revêtant  alors  un  aspect  particulièrement 
menaçant,  mais  un  point  est  à  retenir  :  l'irritation 
sympathique,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  n'est  jamais 
d'origine  infectieuse.  Elle  doit  être  rapportée  à  une 
irritation  des  nerfs  ciliaires  de  l'œil  malade  agissant 
probablement  par  voie  réflexe  sur  les  nerfs  ciliaires 
de  ïœM  sain  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux 
(Leber). 

C'est  là  une  différence  capitale  avec  l'inflammation 
ou  ophtalmie  sympathique  qui,  elle,  est  toujours  de 
nature  infectieuse. 

Cette  notion  de  l'absence  d'infection  dans  le  pre- 
mier, cas  et  de  son  existence  constaute  dans  le  second 
doit  retentir  sur  le  traitement. 

A.  Ini^iTATiOxN  sYMPATHiQi'E.  —  {.Si  thérapeutique  ra- 
tionnelle consiste  à  éloigner  la  source  d'irritation.  On 
recommandera  tout  d'abord  le  repos  à   l'obscurité 
combiné  aux  compresses  chaudes  et  aux   antiphlo 
gistiques;  si  les  symptômes  ne  cèdent  pas,  on   au 
rait   rvîcours  à   l'énucléation  de  l'œil  sympathisant 


qui  fera  cesser  très  rapidement  tous  les  accidents, 
quelquefois  môme  aussitôt  après  l'énucléation. 

Le  pronostic  est  donc  relativement  favorable,  puis- 
que l'énucléation  de  l'œil  sympathisé,  si  elle  peut 
être  faite  (perte  absolue  de  la  vision  de  ce  côté),  suffît 
toujours  à  faire  disparaître  les  accidents. 

La  section  optico-ciliaire,  imaginée  en  pareil  cas, 
ne  remplit  pas  le  but.  Le  bénéfice  obtenu  est  réel 
mais  non  durable,  car  les  nerfs  ciliaires  sectionnés 
se  régénèrent  et  pénètrent  de  nouveau  dans  le  globe, 
donnant  à  l'œil  une  sensibilité  nouvelle  (Redard, 
Krause)  pouvant  être  le  point  de  départ  d'une  nou- 
velle poussée  d'irritation  sympathique  et  nécessiter 
l'énucléation. 

Lorsque  Tœil  a  déjà  été  énucléé,  on  rechercherait 
si  le  cul-de-sac  conjonctival  n'est  pas  enflammé,  si 
le  moignon  n'est  pas  douloureux  à  la  pression  ; 
l'œil  artificiel  sera  soigneusement  examiné  et  rem- 
placé au  besoin.  Quelquefois  on  peut  être  obligé 
d'exciser  uu  fragment  de  la  portion  terminale  du 
nerf  optique, 

B.  Ophtalmie  sympathique.  —  Traitement  général. 
A  l'inverse  de  l'irritation  sympathique,  l'ophtalmie 
sympathique  est  toujours,  d'origine  infectieuse  ;  le 
fait  n'est  pas  contesté,  mais  le  point  en  litige  est 
celui  de  l'origine  de  l'infection.  Celle-ci  peut  venir 
de  l'œil  sympathisé  dans  l'œil  sympathisant  par  l'in- 
termédiaire de  la  circulation  générale  (Berlin),  ou 
par  les  gaines  lymphatiques  du  nerf  optique  en  pas- 
sant par  le  chiasma  (Leber,  Deutschmann),  ou  bien 
provenir  de  tout  autre  point  de  l'économie.  Il  s'agi- 
rait, dans  ce  dernier  cas,  d'une  véritable  auto-intoxi- 
cation venant  se  localiser  sur  l'œil  sympathisé  irrité 
seulement  par  l'œ^il  sympathisant  et  devenu  de  ce 
chef  un  «  locus  ?nino/'is  resistenti(r  »  (Schmîdt-Him- 
pler,  Panas). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  étant  toujours  infec- 
tieuse, le  traitement  général  sera  dirigé  dans  ce 
sens,  et  avant  tout  le  malade  sera  fortement  mercu- 
rialisé  (frictions  avec  l'onguenl  napolitain,  calomel  à 
petites  doses  à  l'intérieur  et  surtout  injections  intra- 
musculaires d'huile  bi-îodurée). 

On  fera  chaque  jour  en  plein  muscle  fessier  avec 
la  seringue  de  Pravas  une  injection  intramusculaire 
d'un  centimètre  cube  de  la  solution  suivante  (Panas)  : 

H  ai  le  d'olives,  bk'ii  lavée  à  l'alcool 

et  stérilisée 30  grammes 

Bliodure  d'bydrargyre 0  gr.  18 

A  cette  dose  presque  infinitésimale  (6  milligr.  de 
biiodure  par  cent,  cube),  le  mercure  est  très  bien 
toléré  et  agit  d'une  manière  beaucoup  plus  eflicace 
que  toutes  les  autres  préparations.  Dans  les  cas  sé- 
vères, on  ferait  chaque  jour  deux  injections,  soit  12 
milligr.  de  biiodure  par  jour.  ^^^  j 
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L'hygiène  générale  ne  sera  pas  négligée  et  on  pres- 
crira utilement  des  purgatifs  légers,  la  sudation,  les 
diurétiques,  tous  moyens  propres  à  activer  la  dia- 
phorèse(l). 

Traitement  local.  —  Il  faut  envisager  ici  la  con- 
duite à  tenir  du  côté  de  Tœil  sympathisant  et  du  côté 
sympathisé. 

a)  Du  côté  sympathisant,  Ténucléalion  s'impose  et 
doit  être  faite  sans  tarder.  Mais  Tablation  du  globe 
est  généralement  impuissante  dans  les  cas  graves  à 
enrayer  le  processus.  On  doit*néanmoins  y  recourir, 
ne  fût  ce  que  pour  n'avoir  rien  à  se  reprocher,  et  le 
nerf  optique  sera  sectionné  le  plus  loin  possible  du 
globe  ;  toute  autre  opération  conservatrice  (résection 
oplico-ciliaire,  etc.)  est  à  rejeter. 

On  peut  voir  quelquefois  l'ophtalmie  sympathique 
survenir  plusieurs  semaines  après  Ténucléation  pré- 
ventive. On  a  recommandé  alors  l'injection  de  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  de  cyanure  de  mercure 
au  centième  dans  la  cavité  même  du  moignon,  ou  la 
la  résection  du  bout  central  du  nerf  optique,  si 
celui  ci  est  douloureux  à  la  pression. 

L'énucléation  de  l'œil  sympathisant  ne  serait  faite 
que  si  la  vision  de  cet  œil  était  entièrement  abolie. 
Dans  le  cas  contraire,  si  faible  que  soit,  le  degré 
d'acuité  visuelle  conservé,  Ténucléation  serait  rejetée 
et  on  se  contenterait  de  faire  sur  cet  œil  sympathi- 
sant un  traitement  identique  à  celui  fait  sur  l'œil 
sympathisé  et  qui  nous  reste  à  décrire. 

b)  Du  côté  de  Tœil  sympathisé,  ou  multipliera  les 
instillations  d'atropine  à  1  pour  iOO.  Le  mydriati- 
que  n'agit  bien  qu'au  début;  plus  tard,  la  pupille  se 
laisse  beaucoup  plus  difficilement  dilater  et  l'emploi 
du  collyre  serait  suspendu  à  la  moindre  menace 
d'hypertonie.  Si  l'atropine  est  mal  tolérée,  elle  serait 
remplacée  par  la  duboisine  ou  le  bromhydrate  de 
scopolamine  à  1  pour  200.  On  y  ajoutera  les  com 
presses  chaudes  fréquemment  renouvelées  et  le  séjour 
dans  une  chambre  obscure  tant  que  durent  les  phé- 
nomènes irritatifs.  Enfin  les  injections  sous-conjono- 
tivales  de  sublimé  au  millième  ou  à  1  p.  'îOO  pour- 
ront compléter  la  médication  (2). 

(1)  Les  essais  d'opothéraple  par  les  injections  sous-cutan(Ses 
d'extrait  de  corps  ciliaire  de  bœuf  tentés  par  Louis  Dor  (de 
Lyon)  dans  les  formes  sévères  d'ophtalmie  sympathique,  n'ont  pas 
été  suivis  (Louis  Dor.  Essais  de  thérapeutique  ophtalmique  avec 
l'extrait  de  corps  ciliaire  de  bœuf.  Soc.  fr.  d'npht.  et  Ann.  d'ocvi, 
CWll,  p.  300  et  CXVIII,  p.  49,  1897. 

(2)  On  a  conseillé  aussi  l'iridectomie,  l'opération  ayant  ici  un 
triple  but  :  combattre  l'inflammation,  diminuer  l'hyperlonie  si 
elle  existe  et  améliorer  l'acuité  visuelle.  Mais  une  iridectomic  en 
pleine  période  inflammatoire,  loin  de  diminuer  l'inflammation 
(Iridectomie  antipbloRistique),ne  peut  que  l'augmenter  le  plus  sou- 
vent. Si  la  tension  s'élève  et  ne  cède  pas  aux  myotiques,  elle  se- 
rait combattue  par  des  sclérolomies  ou  des  paracenlèses  répétées, 
de  préférence  à  l'iridectomie.  Quant  à  l'irideclomie  optique,  le 
résultat  en  demeure  très  hypothétique  et  le  mieux  est  de  s  abste- 
nir de  toute  intervention  sur  Vmïl  sympathisé,  tant  que  toute 
trace  d'inflammation  n'a  pas  disparu. 


ProphylojLie  de  Voplitalmie  sympathique,  —Le 
plus  sûr  moyen  d'éviter  Taffection  est  de  connaître 
les  accidents  capables  de  la  provoquer.  Parmi  ceux-ci, 
les  blessures  perforantes  du  globe  liennent  la  pre- 
mière place,  en  particulier  les.  blessures  de  la  région 
ciliaire,  surtout  si  un  corps  étranger  est  demeuré 
dans  l'intérieur,  de  Tœil.  D'une  manière  générale,  un 
œil  atrophié,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'atrophie, 
est  toujoui^s  capable  d'entraîner  l'inflammation  sym- 
pathique du  congénère.  Une  atrophie  à  maiche  ra- 
pide, survenant  longtemps  après  l'accident,  sur  un 
œil  qui  jusque  là  avait  conservé  un  volume  sensible 
ment  normal,  doit  faire  craindre  l'apparition  de l'oph 
talmie  sympathique,  surtout  si  cette  atrohie  s'accom 
pagneni  de  douleurs  vivas.  Il  faut  en  excepter  cepen- 
dant l'atrophie  qui  suit  la  panophtalmie;  rophlalmie 
sympathique,  en  pai^eil  cas,  est  exceptionnelle.  La 
destruction  des  nerfs  ciliaiies  ici,  en  supprimant 
toute  cause  d'irritation,  constitue  en  quelque  sorte 
une  garantie  contre  l'ophtalmie  sympathique.  Ceci 
d'ailleurs  n'est  pas  absolu. 

Les  blessures  du  globe,  nous  l'avons  vu,  doivent 
surtout  être  incriminées,  en  particulier  si  elles  sont 
suivies  d'infection.  C'est  là  le  point  capital  ;  une 
plaie  de  l'œil  non  infectée  est  peu  à  craindre.  Le 
pronostic  repose  donc  tout  entier  sur  la  présence  ou 
l'absence  d'infection. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  reconnaître  si  la  plaie 
est  ou  non  infectée.  Au  début,  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  laccident,  lorsque  les  lèvres  delà 
plaie  sont  infiltrées,  la  chambre  antérieure  ou  le 
corps  vitré  troubles,  le  tout  accompagné  de  chéino- 
sis  et  de  réaction  ciliaire  intense,  l'infection  est  cer- 
taine. Mais  plus  tard,  le  diagnostic  devient  hésilaiit. 

On  se  basera,  nous  l'avons  dit,  sur  les  caractères 
suivants  :  si  la  plaie  est  aseptique ,  au  bout  de 
quelques  jours  la  rougeur  et  l'inflammation  dispa 
raissent  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  cicatrisent.  Dans 
le  cas  contiaire,  la  pupille  reste  paresseuse,  se  laisse 
mal  dilater  par  l'atropine,  l'œil  demeure  légèrement 
photophobe,  lai^moyant,  et  l'injection  périkératique 
ne  disparaît  qu'incomplètement. 

On  multipliera  les  compresses  chaudes,  sangsues  à 
la  tempe,  instillations  d'atropine  du  côté  atteint. 
combinées  à  un  traitement  hydrargyrique  intensif, 
en  se  tenant  prêt  à  énucléer  à  la  moindre  menace  de 
sympathie.  Une  diminution  brusque  du  tonus  sur- 
venant sur  l'œJl  blessé  doit  être  regardée  comme 
une  complication  particulièrement  redoutable  et 
sera  surveillée  attentivement,  car  elle  peut  être 
suivie  d'inflammation  sympathique  du  congénère. 

La  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  corps  ciliaire 
du  côté  de  Tœil  blessé  éveille  aussitôt  l'idée  de  sym- 
pathie. Mais  ce  signe  n'a  pas  l'importance  qu'on  lui 
reconnaissait  autrefois,  car  il  peut  manquer  (Schmidt- 
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Itinipler,  Schirraer),  soit  parce  que  le  corps  ciliaire 
décollé  n'est  plus  accessible  à  la  palpation,  ou  parce 
que  l'inflammation  de  celui  ci  est  peu  prononcée  et 
ne  se  révèle  par  aucune  douleur  à  la  pression. 

A  côté  des  plaies  pénétrantes  du  globe,  on  pout 
voir  d'autres  affections  déterminer  plu?  tard  l'ophtal- 
mie sympathique  (leucomes  adhérents,  ruptures 
sous-conjonctivales,  opérations  sur  le  globe,  etc.) 
mais  le  point  à  retenir  est  que  l'infection  joue  presque 
toujours  le  principal  rôle.  C'est  ainsi  que  l'ophtalmie 
sympathique,  qu'on  peut  observer  exceptionnelle- 
ment après  l'opération  de  cataracte  et  qui  était  rap- 
portée autrefois  à  l'irritation  des  nerfs  ciliaires 
résultant  de  l'enclavement  de  fragments  iriens  ou  de 
débris  de  capsule  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  coïncide 
toujours  avec  une  inflammation  de  l'iris  et  du  corps 
ciliaire. 

En  résumé,  l'ophtalmie  sympathique  est  toujours 
d'origine  infectieuse  et  toute  plaie  de  l'œil  sera  d'au- 
tant plus  susceptible  de  la  provoquer  qu'elle  sera 
elle-même  infectée. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Necker.  —  M.  Huchard 

Le  rétrécissement  mitral  congénital 

L'histoire  d'une  jeune  malade  qui  vient  de 
succomber  dans  notre  service  va  nous  permettre  de 
réformer  une  erreur  de  diagnostic  que  nous  avions 
commise  tout  d'abord.  Il  y  a  trois  manières  de  faire 
une  erreur  de  diagnostic  :  la  première  de  ne  pas  savoir 
sa  pathologie,  cela  arrive  quelquefois;  la  seconde 
d'examiner  son  malade  à  la  hâte,  cela  arrive  souveat; 
la  troisième  de  ne  pas  toujours  connaître  exactement, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  toutes  les  conditions 
déterminantes  d'une  maladie.  Telle  est  notre  histoire 
d'aujourd'hui.  Nous  nous  étions  trompé  parce  que 
ce  que  nous  avons  vu  n'était  pas  encore  signalé. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  petite, 
malingre,  mal  formée,  n'ayant  eu  ses  règles  que  deux 
fois.  Elle  avait  les  lèvres  bleuâtres,  les  doigts  bleuâtres, 
frigides.  Rien  qu'à  la  voir,  on  songeait  à  une  maladie 
congénitale  du  cœur. 

L'auscultation  laissait  entendre  un  souffle  systo- 
lique  tour  à  tour  ronflant  et  soufflant  à  la  pointe  et 
qui  se  propageait,  mais  très  faiblement,  à  la  région 
dorsale.  En  outre,  à  la  partie  médiane  était  perçu  un 
souffle  diastolique  avec  de  temps  à  autre  un  dédou- 
blement du  second  bruit.  Les  accidents  de  cyanose 
dataient  de  la  naissance  ;  à  quel  ordre  d'affection 
cardiaque  étaiént-ils  attribuables? 

On  pouvait  songer  à  une  communication  inler- 
auriculaire;  mais  celle  ci  ne  détermine  jamais  de 
double  souffle,  et,  d'ailleurs,  elle  est  le  plus  souvent 


latente.  Les  parois  auriculaires  sont  trop  faibles  ; 
leur  contraction  manque  de  la  puissance  nécessaire 
à  la  production  d'uix  souffle. 

Plus  probable  paraissait  l'existence  d'une  commu- 
nication interventriculaire  (maladie  de  Hoger)  ; 
néanmoins  cette  idée  ne  nous  satisfaisait  pas  tout  à 
fait.  Dans  les  communications  interventriculaires,  le 
souflle  est  plus  fort,  plus  intense.  Faute  d'une  inter- 
prétation meilleure,  nous  nous  rabattîmes  sur 
celle-là. 

Et  le  diagnostic  fut  :  communication  interventri- 
culaire avec  rétrécissement  mitral  congénital,  ce 
dernier  démontré  par  le  souffle  de  la  pointe  et  le 
dédoublement  du  second  bruit. 

L'enfant  mourut  à  la  suite  d'une  infection  grippale 
légère. 

L'autopsie  montra  notre  erreur. 

Il  n'existait  pas  de  communication  interventri- 
culaire, mais  à  la  fois,  un  rétrécissement  mitral  très 
accusé,  et  un  rétrécissement  tricuspidien  léger. 

L'artère  pulmonaire  n'offrait  aucun  signe  de  rétré- 
cissement, comme  il  arrive  souvent  dans  les  cas  de 
cyanose  congénitale.  En  ce  cas  il  existe  un  souffle 
systolique  ,à  la  base  et  au  foyer  de  l'artère  pulmo- 
naire (deuxième  espace  intercostal  gauche). 

Par  contre  l'aorte  était  très  petite.  Cette  gracilité 
de  l'aorte  s'explique  aisément.  Elle  tient  à  une  con- 
dition de  développement  sur  laquelle  nous  insistons  : 
l'adaptation  au  travail  prescrit.  Or  quel  était  ce 
travail  ici  ?  Très  peu  de  chose  ;  une  quantité  faible 
de  sang  venait  à  l'aorte,  parce  que  le  rétrécissement 
mitral  empochait  le  ventricule  de  s'emplir.  L'aorte 
s'adapta  à  cette  ondée  sanguine  si  réduite.  Elle  resta 
petite  elle-même. 

Si  le  volume  mince  de  l'aorte  s'explique  aisément, 
il  n'en  est  pas  de  même  d'un  signe  morbide  pré- 
senté par  notre  malade  de  son  vivant  :  la  cyanose. 

Il  n'y  avait  pas  mélange  des  deux  sangs  puisque  la 
communication  interventriculaire  n'existait  pas  ;  ce- 
pendant cette  jeune  fille  était  bleue. 

Comment  interpréter  cette  coloration  de  ses  tégu- 
ments ? 

L'autopsie  ne  nous  révéla  ni  thrombose  auricu- 
laire, ni  thrombose  des  veines  pulmonaires  ;  celle-ci 
aurait  pu  s'observer,  étant  donnée  la  faiblesse  du 
courant  sanguin.  Elle  ne  se  produisit  pas,  Clinique- 
ment  du  reste,  cette  absence  de  thrombose  auri- 
culaire et  des  veines  pulmonaires  était  à  prévoir. 
Qu'advient-il  quand  elle  se  manifeste?  Des  symp- 
tômes asphyxiques  et  une  mort  rapide.  Notre  malade 
succomba  à  la  grippe,  et  si,  cette  thrombose,  elle  eût 
pu  la  présenter  à  la  dernière  heure  de  sa  vie,  elle  ne 
l'offrait  certainement  pas  avant  l'apparition  de  son 
infection  grippale,  et  alors  que  pendant  des  années       t 
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elle  se  maintenait  dans  son  état  de  cyanose  per- 
manente. 

Nous  allons  donc,  faute  de  thrombose  auriculaire, 
nous  contenter  de  notre  rétrécissement  mitral.  C'est 
à  lui  seul  que  pouvait  être  imputable  la  cyanose. 
Cela  prouve  qu'il  existe  des  rétrécissements  mitraux 
à  forme  cyanotique,  ce  qu'on  ne  savait  pas  encore. 

Aussi  bien  cette  question  des  rétrécissements  mi- 
traux laisse  encore  certains  points  mal  éclaircis.  On 
en  peut  admettre  trois  classes  : 

1«  Le  rétrécissement  mitral  congénital  ; 

2**  Le  rétrécissement  mitral  acquis,  provoqué  pat 
une  maladie  infectieuse  et  communément  par  le  rhu 
matisme  ; 

3^  Le  rétrécissement  mitral  des  artério-scléreux, 
que  nous  avons  décrit  le  premier  en  1896. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  du  premier. 

Durozier  avait  déjà  remarqué  les  différences  ana- 
tomiques  profondes  qui  séparent  le  rétrécissement 
mitral  congénital  d'avec  le  rétrécissement  mitral 
acquis.  Le  second,  consécutif  à  une  endocardite  chro- 
nique, montre  des  reliquats  de  lésions  inflamma 
toires  ;  le  premier  ne  laisse  voir  qu'un  orifice  infun- 
dibuliforme  à  parois  lisses  ;  s'il  existe  des  lésions 
inflammatoires,  elles  ne  sont  qu'accessoires  et  doivent 
être  considérées  comme  secondaires. 

Le  rétrécissement  mitral  congénital  n'est  pas  dû  à 
une  endocardite.  L'erreur  de  Potain  a  été  d'admettre 
qu'il  faisait  suite  à  une  endocardite  tuberculeuse. 
L'endocardite  tuberculeuse  est  exceptionnelle:  c'est 
la  péricardite  tuberculeuse  qui  est  répandue.  S'agirait 
il  d'une  endocardite,  elle  laisserait  à  sa  suite  des 
lésions  plus  démonstratives  que  celles  que  nous  ren 
controns. 

Au  vrai,  le  rétrécissement  mitral  congénital  n'est 
pas  une  affection  inflammatoire  à  son  origine,  c'est 
un  arrêt  de  développement.  Ce  n'est  pas  une  maladie, 
c'est  une  infirmité. 

L'embryologie  va  nous  le  démontrer  tout  de 
suite  (1).  Au  troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  la  val- 
vule milrale  est  constituée  par  un  diaphragme  per- 
foré à  son  entrée.  Vers  le  sixième  mois,  ce  diaphragme 
se  divise,  se  désoude  en  deux  valves.  Qu'il  survienne 
un  arrêt  de  développement,  la  division^  la  désou- 
dure ne  s'opère  pas  :  l'orifice  reste  rétréci. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  pathogénie  des 
rétrécissements  mitraux  congénital  et  acquis  est  donc 
totalement  différente. 

Le  premier  est  dû  au  manque  de  division  ou  de  dé 
soudure  des  valves,  le  second  est  dû  à  leur  rappro- 
chement, à  leur  soudure. 
— — . —  I 

(l)  0.  Hertwig.  Traité  d'embryologie,  2"'  édlt.  française  sur  1 
5""  <'*dU.  allemande,  1900. 


Ces  arrêts  de  développement  sont  fonction  de  l'état 
général  compromis  et  touché  par  une  infection  héré- 
ditaire :  tuberculose  ou  syphilis. 

La  valvule  mitrale  qui  ne  s'ouvre  pas  acquitte  le 
tribut  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ou  syphi 
litique  des  parents. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Le  ealomel  comme  dlarédqae.  —  Van  Leyden  a  attiré  à 
nouveau  l'attention  des  médecins  sur  Je  ealomel  comme  diuréU- 
que,  en  regrettant  que  ce  médicament  déjà  recommandé  par 
Stokes,  soit  tombé  en  désuétude.  Néanmoins,  il  ne  cache  pas  le$ 
inconvénients  qui  justifient  cet  oubli  volontaire  chez  beaocoup 
de  praticiens  ;  il  faut  donner  le  ealomel  à  haute  dose  et  pendant 
longtemps.  Jendrassik  prescrit  20  centigrammes  trois  et  quatre 
fois  par  jour.  Van  Leyden  s'est  tenu  à  la  dose  quotidienne  de 
40  centigrammes,  et  n'a  donné  qu'exceptionnellement  80  centi- 
grammes. Ces  doses  doivent  être  continuées  quatre,  cinq  et  six 
jours  de  suite,  et  on  voit  généralement  apparaître  de  la  stomaUte 
ou  au  moins  la  salivation  mercurielle  en  même  temps  que  la  dio- 
rèse.  Celle-ci  est  parfois  merveilleuse;  on  a  vu  7,  8  et  même  10 
litres  d'urine  par  jour  (Nothnagel).  Mais  d'autres  fois,  la  diurèse 
ne  survient  pas  ;  cela  doit  tenir  à  la  variété  d'hydropisie  qu'oo 
traite  ;  dans  les  néphrites  le  ealomel  est  contre-indiqué  ;  restent 
donc  les  hydropisies  cardiaques  et  hépatiques  ;  mais  là  encore  k 
champ  est  vaste  et  nous  voudrions  des  indications  absolument 
précises  pour  l'emploi  du  ealomel  avant  de  le  recommander  pour 
la  pratique  courante. 

A  noter  que  le  médicament  prescrit  en  suppositoires  a  achooé, 
et  que  les  piqûres  de  sublimé  sont  restées  également  inacti- 
ves. —  Bd. 

Les  daniters  de  racide  picriqae  daoïi  le  traitemeot  dc« 
brûlore».  —  Nous  disions  un  mot,  il  y  a  quelques  mois,  des  in- 
convénients de  l'acide  picrique  et  des  dangers  qui  peuvent  résol- 
ter  de  son  emploi  dans  le  traitement  des  brûlures  (n*  20).  Voici 
un  nouvel  accident  survenu  dans  de  semblables  conditions. 

Un  enfant  brûlé  aux  deux  jambes  était  pansé  par  M.  Manseai, 
avec  de  la  gaze  et  de  l'ouate  imprégnés  d'une  solution  d'acide 
picrique  1  100;  au  bout  de  48  heures,  le  malade  devint  subite- 
ment abattu  ;  la  température  du  corps  s'éleva  ;  les  parties  non 
brûlées  prirent  une  teinte  rouge  et  les  urines  se  colorèrent  en 
jaune  rougeâtre. 

Supposant  qu'il  y  avait  intoxication  par  l'acide  picrique, 
M.  Manseau  examina  les  urines.  11  y  trouva  le  corps  du  délit 
sous  forme  d'acide  picrocyanique  (2  à  3  gouttes  d'une  soIdUod 
concentrée  de  cyanure  de  potassium  avaient  été  utilisées  ponr 
l'analyse).  Le  pansement  fut  aussitôt  changé,  on  remplaça  l'acide 
picrique  par  une  pommade  à  Taristol.  La  fièvre  tomba  et  les  uri- 
nes reprirent  leur  couleur  normale.  (Bulletin  de  la  Société  dt 
Pharmacie  de  Bordeaux,  juin  1902). 

Dans  notre  pratique  personnelle,  le  médicament  qui  nous  i 
semblé  le  mieux  réussir  pour  les  brûlures,  est  le  goménol-  Oa 
remploie  aux  doses  de  30  à  40  grammes  pour  un  mélange  de 
100  grammes  d'huile  de  lin  et  d'eau  de  chaux.  —  S.  R. 
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Traitement  des  conjonctivites 

L^énergie  du  traitement  sera  subordonnée  à  l'in- 
tensité des  symptômes.  Cet  axiome  applicable  à  toute 
la  thérapeutique  est  surtout  vrai  dans  le  traitement 
des  conjonctivites. 

1^  Conjonctivite  catarrhale  I^gi're.  —  Lavage  4  à 
5  fois  par  jour  avec  une  solution  boriquée  à  3  0/0 
tiède.  Instillations  de  3  à  4  gouttes  d'un  mélange 
d*une  solution  de  cocaïne  et  d'adrénaline,  2  à  3  fois 
dans  le  jour  : 

Chlorhjd.  cocaïne 0  gr.  20 

Eau  distillée 7  grammes 

Solut.  adrénaline  à  1/1000. .  3      — 

Rarement  on  sera  obligé  de  venir  aux  solutions 
astringentes  faibles:  quelques  gouttes  en  instillation 
le  soir,  au  coucher  : 

Sulfate  de  zinc 0  gr.  05 

Eau  distillc^e 20  grammes 

Ou  plutôt  : 

Sulfate  de  cuivre 0  gr.  05 

Eau  distillée 20  grammes 

2^  Conjonctivite  catarrhale  de  moyenne  intensité, 
—  On  recourra  au  nitrate  d'argent  à  1  0/0  : 

Nitrate  d'argent 0  gr.  30 

Eau  distillée 30  grammes 

Les  paupières  seront  retournées  et  badigeonnées 
avec  cette  solution.  Ne  pas  neutraliser.  Compresses 
d'eau  boriquée  froide,  plusieurs  fois  par  jour,  pen- 
dant une  1/2  heure,  pour  calmer  la  cuisson.  Cer- 
tains auteurs  conseillent  encore  4  à  5  fois  par  jour 
des  lavages  avec  du  coton  imbibé  de  sublimé  (0,20 
par  litre,  sans  alcool). 

Dans  les  cas  plus  tenaces,  irrigations  au  moyen  de 
Tentonnoir  laveur  avec  du  permanganate  de  potasse 
(Kalt)  (solution  à  1  pour  3000  ou  4000;  irrigation  de 
un  1/2  litre  les  deux  premiers  jours,  3  fois  par  jour). 
Dès  le  deuxième  jour,  le  malade  serait  soulagé.  11  est 
exceptionnel  que  dans  la  pratique  le  praticien  ait  à 
recourir  à  cette  dernière  méthode. 

30  Conjonctivite  catarrhale  intense,  simulant 
l'ophtalmie  purulente,  — Lavages  fréquents  à  Teau 
boriquée  et  cautérisation  une  ou  deux  fois  par  jour, 
la  paupière  étant  retournée,  avec  la  solution  de  ni- 
trate d'argent  : 

Nitrate  d'argent 2  ou  3  grammes 

Eau  distillée 100       — 

Neutraliser  avec  un  tampon  d'ouate  ou   un  pin- 


ceau trempé  dans  Teau  salée.  Dès  que  cela  ira  mieux, 
baisser  le  titre  de  la  solution  et  revenir  à  la  dose 
de  1  0/0. 

Les  auteurs  qui  recommandent  les  lavages  au  per- 
manganate de  potasse  insistent  pour  qu'ils  soient 
pratiqués  dans  ces  formes  plus  graves.  Les  grands 
lavages  à  Teau  boriquée  sont  mieux  entrés  dans  la 
pratique.  Quand  ceux-ci  ne  suffiront  pas,  on  pourra 
recourir  aux  solutions  de  permanganate  à  1  pour 
3000  ou  4000. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  mastites  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
L'inflammation  de  la  glande  mammaire  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  semble  être  fort  rare,  malgré  que 
Curschmann  déclare  non  exceptionnel  le  gonflement 
passager  du  sein  —  même  chez  les  jeunes  hommes 
—  à  la  période  d'acmé  de  cette  infection. 

Leudet  en  observa,  dans  sa  pratique  personnelle, 
cinq  cas   qui   se   terminèrent   tous   par  résolutior 
(Cliniq,  médic,  de  V Hôtel-Dieu  de  /?ow<?n,1874) 
Vallin  publia  un  cas  semblable  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  clinique  de  Paris  en  1877. 

Un  autre  cas  de  mastite  non  purulente  accompagnée 
d'élévation  de  température  et  survenue  au  29^  jour 
d'une  fièvre  typhoïde,  3  jours  après  le  déclin  de  la 
fièvre,  a  été  décrit  par  Fornaca,  dans  la  Riforma 
medica  de  1900.  L'ensemencement  de  quelques  gout- 
tes d'un  liquide  louche  recueilli  par  ponction  aspi- 
ratrice  révéla  la  présence  du  bacille  d'Eberth. 

Les  observations  publiées  de  mastite  suppurée 
survenant  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  sont  au 
nombre  de  cinq.     ^ 

Dans  les  deux  premières  le  pus  contenait  seule- 
ment des  staphylocoques  (deux  cas  d'abcès  du  sein 
droit  chez  des  typhiques  hommes  à  la  fin  de  la  3*  se- 
maine. Destrée  in  J,  de  méd,  de  Bruxelles,  août 
1891). 

Dans  la  troisième,  où  l'examen  du  pus  ne  fut  pas 
pratiqué,  la  suppuration  des  deux  seins  coexistait 
avec  d'autres  abcès  siégeant  aux  bras  et  aux  jambes 
(C.  West,  in  Philad,  polyclinic,  1898). 

La  quatrième  observation  appartenant  à  Capellari 
{Corriere  sanitar,  1900)  concerne  une  typhique  de 
1.")  ans.  La  douleur  et  le  gonflement  du  sein  droit 
apparurent  à  la  4"  semaine.  La  température  redeve- 
nue normale  prit  alors  le  type  septique.  L'abcès  gué- 
rit par  incision. 

Malgré  le  défaut  d'examen  bactériologique  du  pus, 
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D.  Patlersou  et  Hewlett  rapprochent  cette  observa- 
lion  de  la  suivante  qui  leur  appartient  et  qu'ils 
publient  in  ihe  Amer.  J.  ofthe  med,  se,  déc.  1901  : 

Une  femme  de  34  ans,  atteint  la  période  d'apyrexie 
au  3(>  jour  d'une  fièvre  typhoïde.  Trois  jours  après, 
leseiii  gauche»  qui  n'avait  été  Tobjet  d  aucun  trau- 
matisme, devient  douloureux  et  grossit,  les  ganglions 
de  Faisselle  deviennent  gros  et  douloureux  à  leur 
tour  et,  trois  jours  après  le  début  de  ces  accidents, 
Ui  température  s'élève,  non  pas  en  échelle  comme  au 
début  d  une  rechute,  mais  en  grandes  oscillations  de 
type  seplique.  Quinze  jours  après  on  évacue,  par 
une  incision,  150  ce.  de  pus  réparti  en  petites  loges 
et  la  température  devient  normale. 

Le  pus  fut  cultivé.  Les  cultures  donnaient  avec  le 
sérum  de  la  malade  la  réaction  de  Widal,  en  10  mi- 
nutes, en  diliilion  au  dixième. 

La  maslile  survenant  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
peut  donc,  ou  non,  suppurer.  Elle  est  due,  dans  cer- 
tains cas,  à  une  infection  secondaire  et  dans  d'autres 
à  une  infection  éberthienne  d'origine  sanguine.  La 
suppuration  est  un  mode  de  terminaison  moins  fré- 
quent que  la  résolution. 

Au  cas  de  suppuration,  s'il  s'agissait  d'une  nour- 
rice, le  lait  pourrait  contenir  des  bacilles  d'Eberth, 
si  Ton  admet  avec  B^sch  et  Weleminsky  que  les  bac- 
téries peuvent  passer  du  sang  dans  le  lait  à  la  faveur 
d'une  grosse  lésion  mammaire.  —  E.  B. 


Emphysème  et  tuberculose.  —  Monneret  admet- 
tait 1  antagonisme  entre  la  tuberculose  et  l'emphy- 
sème ;  il  s'appuyait  sur  l'observation  clinique,  mais 
il  donnait  eu  même  temps  de  ce  fait  une  raison 
d'ordre  iiiialtuni(jue  et  physiologique:  dans  l'emphy- 
sème, disait-il,  il  y  a  distension  et  oblitération  des 
capillaires,  par  conséquent  entrave  à  la  circulation  ; 
les  tubercules  ne  peuvent  se  développer  dans  gn  pou- 
mon dont  la  nutrition  est  ralentie.  Peter  soutint 
l'opinion  inverse:  le  poumon  emphysémateux  étant 
un  organe  Jojit  la  nutrition  lan^Juit,  les  tubercules 
trouvent  dans  son  tissu  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  s'y  développer. 

Avant  de  discuter  chacune  de  ces  deux  opinions, 
limitons  le  sujet: 

Nous  entendons  ici  par  emphysème,  l'emphysème 
banal,  généralisé,  chronique,  en  excluant  l'emphy- 
sème aigu,  Tiiuphysème  local  compensateur,  et  en 
ayant  soin  d  éliminer  aussi  les  cas  d'emphysème 
généralisé,  manifestement  dû  à  une  cause  détermi- 
née :  tels  Temphysème  des  vieillards,  l'emphysème 
professionnel,  par  exemple,  des  souffleurs  de  verre, 
lemphyseme  des  individus  atteints  d'anthracose. 

D'autre  part,  sous  le  nom  de  tuberculose  nous 
n'envisageons  que  la  tuberculose  pulmonaire  chro- 
nique. 


Ainsi  limitée,  la  question  doit  comprendre  :  IMa 
constatation  brutale  des  faits  ;  %""  leur  interprétation 
pathogénique  ;  3^  les  conclusions  pratiques  qu'on 
peut  en  tirer. 

De  l'étude  des  faits  cliniques  on  peut  conclure  que 
l'emphysème  généralisé  et  la  tuberculose  à  marche 
chronique  du  poumon  coexistent  fréquemment; 
donc  le  prétendu  antagonisme  n'existe  pas.  Il  paraît, 
conformément  aux  idées  de  M.  Bernbeim,  que  pres- 
que toujours  la  tuberculose  débufe,  envahissant 
primitivement  le  poumon  pour  s'acçompagper  plus 
tard  d'emphysème  ;  l'inverse,  c'est-à-dire  la  tuber 
culose  compliquant  secondairement  Temphysème, 
est  exceptionnel.  A  l'appui  de  cette  manière  de 
voir  M.  P.  Martin  {Th.  Paris,  1901)  rapporte  six 
observations  personnelles. 

L'interprétation  pathogénique  de  ces  faits  a  varié 
avec  les  auteurs.  Les  uns  y  ont  vu  une  simple 
coïncidence.  D'autres,  considérant  la  tuberculose 
comme  une  affection  essentiellement  sclérogène, 
expliquent  la  perte  d'élasticité  du  poumon  par  l'action 
sur  cet  organe  des  toxines  sclérosantes  sécrétées  par 
le  bacille  de  Koch.  M.  Mosny  expose  un  autre  méca- 
nisme :  la  tuberculose  pulmonaire  s'accompagne 
dans  certains  cas  d'une  forte  adénopathie  trachéo 
bronchique  et  même  de  médiastinite  calleuse.  L'adé 
nopathie  et  la  médiastinite  provoquent  la  compression 
des  pneumogastriques,  compression  qui  équivaut  a 
leur  section.  Or,  Claude  Bernard  a  démontré  expéri- 
mentalement que  la  section  des  pneumogastriques 
amenait  la  paralysie  des  muscles  des  petites  bron 
ches  et  l'emphysème  pulmonaire  (emphysème  neuro- 
paralytique). 

Les  conclusions  pratiques  qu'il  faut  tirer  des  faits 
et  des  théories  sont  d'ordae  pronostique  et  thérapeu- 
tique. 

Cliniquement,  on  constate  que  dans  la  tuberculose 
emphysémateuse,  il  y  a  conservation  du  bon  état 
général,  absence  de  diarrhée,  de  vomissements,  de 
sueurs;  la  fièvre  peut  ne  pas  exister  ou  se  manifester 
seulement  par  une  légère  exacerbation  vespérale, 
l/évolution  est  souvent  extrêmement  lente,  si  lente 
que  le  danger  ne  soit  plus  au  poumon  tuberculeux, 
mais  au  cœur  droit  dilaté  por  l'emphysème  et  pou- 
vant aller  jusqu'à  Tasystolie.  En  somme  le  pronostic 
est  beaucoup  moins  grave  dans  cette  forme  de  tuber- 
culose que  dans  la  tuberculose  sans  emphysème.  Au 
point  de  vue  thérapeutique  il  faut  avoir  en  vue  chez 
le»  malades  en  question  :  le  poumon  et  le  cœur  ;  le 
poumon  qu'il  faudra  traiter  avec  d'autant  plus 
d'attention  et  de  constance  qu'on  connaîtra  sa  ten 
(lance  presque  naturelle  à  la  guérison;  le  cœur  qu'il 
faudra  surveiller  et  soutenir  à  la  premièi-e  menace 
de  faiblesse.  —  R.  B. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


L'ostéo-sarcome  du  radius.  —  Tout  ce  que  Ton 
sait  sur  l'étiologie  de  Tostéo  sarcome  du  radius,  c'est 
que  cette  affection  est  rare,  qu'elle  atteint  Tadoles- 
cence  et  l'Age  adulte  (entre  10  et  35  ans),  qu'elle  se 
rencontre  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  et  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  en 
font  remonter  le  plus  souvent  l'origine  à  un  trauma- 
tisme antérieur.  L'osléo  sarcome  du  radius  a  comme 
lieu  d'élection  les  épiphyses  et  tout  particulièrement 
l'épiphyse  inférieure,  ce  qui  tient  peut-être  à  la 
grande  intensité  des  phénomènes  vitaux  de  cette 
épiphyse  qui  fournit  le  plus  en  longueur  à  l'accrois- 
sement de  l'os.  Au  point  de  vue  rigoureusement 
scientifique  on  pourrait  macroscopiquement  décrire 
des  sarcomes  durs  évoluant  vers  la  calcification  ou 
l'ossification,  des  sarcomes  mous  évoluant  vers  la  dé- 
générescence kystique  ou  télangiectasique,  des  sar- 
comes centraux  ou  médullaires  raréfiant  la  substance 
osseuse  de  la  profondeur  à  la  périphérie  jusqu'à  la 
réduire  à  une  mince  coque,  des  sarcomes  périphé- 
riques envahissant  de  dehors  en  dedans  le  tissu  os- 
seux dont  les  parties  profondes  restent  notablement 
intactes  (ces  sarcomes  représenteraient  comme  des 
masses  su  rajoutées  à  l'os)  des  sarcomes  limités,  des  sar- 
comes envahissants;  on  pourrait  microscopiquement 
adopter  la  classification  de  Gross  et  de  Schwartz  : 
sarcomes  centraux  à  cellules  fusiformes,  à  cellules 
rondes,  à  cellules  giganto-cellulaires  ou  à  myélo- 
plaxes;  sarcomes  périostaux  à  cellules  fusiformes,  à 
cellules  rondes  ostéoïdes.  Mais  si  l'on  veut  être  plus 
schématique  et  moins  vrai  mais  plus  clinique,  on 
peut  dire  qu'il  existe  deux  variétés  de  sarcomes  du 
radius  :  le  sarcome  à  myéloplaxes  et  le  sarcome 
ordinaire  banal.  Le  premier  est  ici  le  plus  fréquent; 
il  est  caractérisé  histologiquement  par  ce  fait  qu'il 
contient  des  myéloplaxes  :  larges  plaques  protoplas- 
miques  à  protoplasma  granuleux  renfermant  plu- 
sieurs noyaux  semés  sans  ordre  et  émettant  une  série 
considérable  de  prolongements  en  pointe  ou  en 
massue.  Contrairement  à  l'autre  variété  de  sarcome 
qui  peut  aussi  contenir  ces  myéloplaxes,  mais  en 
très  petit  nombre,  le  sarcome  que  nous  avons  en  vue 
en  est  littéralement  bourré .  Le  sarcome  à  myéloplaxes 
siège  h  l'épiphyse,  de  préférence  l'inférieure  ;  il  a 
son  point  de  départ  dans  la  moelle  ;  peu  à  peu  il 
envahit  et  ramollit  le  tissu  osseux,  il  arrive  bien- 
tôt à  donner  à  l'os  un  gonflement  très  accusé  comme 
si  l'os  était  soufllé  en  un  point  ;  bientôt  il  transforïue 
l'extrémité  inférieure  du  radius  en  une  masse  arron- 
die quelquefois  assez  volumineuse,  à  surface  inogale 
et  bosselée  sur  laquelle  les  organes  du  voisinage 
creusent  des  empreintes,  de  consistance  extrêmement 
molle,  au  point  de  faire  croire  à  la  fluctuation.  Que 


l'on  coupe  cette  tumeur,  on  constate  qu'elle  est  formée 
d'une  coque  souvent  très  mince  contenant  des  masses 
pulpeuses  molles  rougeAtres  et  violacées.  Les  parties 
voisines  ne  sont  pas  envahies,  du  moins  au  début. 

Du  sarcome  ordinaire  banal  nous  n'avons  rien  à 
dire  qui  ne  soit  connu.  Histologiquement  il  se  pré- 
sente tantôt  avec  des  cellules  rondes  à  noyau  volu- 
mineux, tantôt  avec  des  cellules  fusiformes,  tantôt 
(sarcome  ostéoïde)  avec  des  cellules  anguleuses  rap- 
pelant les  ostéoplastes  et  avec  des  masses  de  sels 
calcaires.  Son  siège  est  de  préférence  à  la  diaphyse  ; 
le  point  de  départ  est  périostique  et  la  tumeur  n'en- 
vahit l'os  que  de  dehors  en  dedans  ;  aussi  tantôt  il 
laisse  Tos  à  peu  près  intact,  tantôt  il  l'érode  jusqu'au 
canal  médullaire  et  végète  dans  l'intérieur  de  l'os. 
La  forme,  les  dimensions,  la  couleur,  la  consistance, 
varient  extrêmement  suivant  chacune  des  sous-va- 
riétés. Le  sarcome  périostique  envahit  rapidement 
les  parties  sus  et  sous-jacentes.  Quant  aux  ganglions, 
pour  le  radius  comme  pour  les  autres  os,  ils  sont 
rarement  infectés.  La  généralisation  prend  plus  fré- 
quemment la  voie  veineuse  ;  elle  se  fait  souvent  dans 
d'autres  os  ou  dans  des  viscères,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  le  poumon  en  première  ligne. 

Le  début  de  Tostéo-sarcome  du  radius  affecte  les 
modes  les  plus  variables.  Souvent  c'est  la  douleur 
qui  ouvre  la  scène,  d'autres  fois  la  tumeur  apparaît 
elle  même  sans  avoir  été  précédée  par  aucun  trouble 
fonctionnel  ;  on  a  vu  encore,  à  l'occasion  d'un  léger 
traumatisme  sur  la  main,  une  fracture  spontanée  se 
produire.  A  sa  période  d'état  le  sarcome  du  radius 
se  présente  sous  deux  aspects  différents,  suivant  qu'on 
a  affaire  à  la  tumeur  à  myéloplaxes  ou  au  sarcome 
périostique.  Voici  par  exemple  l'observation  du  sar- 
come à  myéloplaxe  appartenant  à  M.  Dethan  (  Thèse 
Paris,  1902)  :  Une  jeune  fille  de  17  ans  vient  con- 
sulter pour  une  gêne  dans  les  mouvements  de  la  main 
droite,  gêne  qu'elle  rattache  à  une  chute  faite  deux 
mois  auparavant  sur  la  paume  de  la  main.  A  l'exa- 
men on  est  frappé  de  suite  par  une  déformation  qui 
rappelle  le  «  dos  de  fourchette  »  classique.  On  pense 
donc  qu'il  s'agit  d'une  fracture  du  radius  consolidée 
vicieusement,  niais  en  palpant  on  est  surpris  de 
trouver  une  mobilité  complète  des  deux  fragments. 
En  outre  la  paipation  n'éveille  aucune  douleur  et 
détermine  une  crépitation  particulière  au  niveau  de 
la  face  dorsale  du  poignet.  La  radiographie  montre 
la  disparition  du  tissu  osseux  de  l'épiphyse,  l'exis- 
tence d'une  coque  touchant  le  bord  cubital  de  Tos  et 
suivant  le  cartilage  articulaire,  l'intégrité  de  l'arti- 
culation radio-carpienne.  On  fit  l'amputation  du 
bras.  Dans  un  cas  qui  nous  est  personnel,  une  jeune 
fille  de  20  ans  présentait  à  l'extrémité  inférieure  du 
radius  un  gonflement  arrondi  pseudo-fluctuant  assez 
peu  douloureux,  manifestement  d'origine  osseuse  et       T 
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laissant  intactes  les  articulations  du  poignet.  On  porta 
le  diagnostic  d'ostéite  tuberculeuse  de  rextrémité 
inférieure  du  radius.  A  {^opération  on  tomba  sur 
une  masse  de  tissu  mollasse  rougeâtre,  contenu  dans 
une  mince  coque  osseuse.  La  tumeur  fut  enlevée 
dans  sa  totalité.  L'examen  histologique  révéla  tumeur 
à  myéloplaxe.  Actuellement,  ï  mois  \/i  après  Topé- 
ration,  la  malade  va  bien.  Comme  on  le  voit  par  ces 
deux  exemples,  à  la  période  d'état  le  sarcome  à 
myéloplaxes  se  présente  sous  forme  d'une  masse 
molle  contenue  dans  une  coquille  osseuse  qui  se  dé- 
prime sous  le  doigt  puis  revient  à  son  état  initial  et 
qui  peut  dans  quelques  cas  donner  la  sensation  de 
lamelles  osseuses  se  brisant  sous  la  pression  du  doigt. 
Les  ganglions  sont  intacts. 

Par  opposition  le  sarcome  périostique  rappelle  les 
allures  habituelles  du  sarcome  du  fémur  et  du  sar- 
come du  bras.  L'os  est  envahi  en  son  milieu  par  une 
masse  dure  compacte,  envahissant  les  parties  voi^ 
sines  jusqu'à  prendre  la  peau  qui  laisse  alors  se  des- 
siner à  sa  surface  un  petit  lacis  de  vaisseaux  néo- 
formés. 

L'évolution  est  bien  différente  dans  les  deux  cas  : 
Tandis  que  le  sarcome  périostique  évolue  en  0  mois 
à  1  an  1/2,  envahissant  progressivement  les  tissus 
avoisinants,  formant  des  métastases  et  entraînant  la 
cachexie  puis  la  mort,  le  sarcome  à  myéloplaxe  au 
contraire  a  une  marche  lente.  Il  évolue  silencieuse- 
ment pendant  5  ans,  9  ans  et  même  plus  ;  on  a  tout 
le  temps  nécessaire  pour  faire  accepter  l'opération 
qui  dans  ces  cas  donne  particulièrement  de  bons 
résultats.  Le  pronostic  de  la  tumeur  à  myéloplaxes 
est  donc  tout  différent  de  celui  du  sarcome  ordinaire 
et  l'on  peut  presque  admettre  avec  Eugène  Nélaton 
que  «  les  sarcomes  à  myéloplaxes,  bénins  par 
essence,  ne  peuvent  ni  récidiver  ni  se  généraliser  ». 

Celte  dualité  de  gravité  comporte  un  traitement 
différent  pour  chaque  cas.  Dans  la  tumeur  à  myélo- 
plaxe on  se  contentera  d'enlever  toute  la  néoforma- 
tion osseuse  ;  dans  le  sarcome  ordinaire  on  sera 
d'autant  plus  radical  que  le3  parties  molles  sont  plus 
envahies,  car,  comme  l'a  montré  Quénu,  «  c'est  l'in- 
vasion des  parties  molles  qui  constitue  le  danger  de 
la  propagation  des  sarcomes  ».  —  R.  B. 


PÉDIATRIE 


L'asthme  chez  les  enfants.  —  Au  commencement 
du  siècle  dernier,  on  ignorait  l'asthme  infantile.  C'est 
une  observation  de  Trousseau  qui  ouvrit  ce  chapitre 
de  la  pathologie. 

L'asthme  infantile  diffère  de  celui  de  l'adulte  par 
les  caractères  de  la  crise  et  l'allure  toujours  favorable 
du  pronostic. 

Après  une  émotion,  un  chagrin,  une  promenade  up 


peu  fatigante,  la  crise  éclate.  La  face  du  petit  malade 
est  rouge,  cyanosée,  l'oppression  est  forte.  A  ce  mo- 
ment, comme  le  fait  observer  M.  Lemonnyer  qui  a 
écrit  un  bon  travail  sur  ce  sujet  (  Th.  Paris,  1902), 
le  clinicien  note  un  symptôme  qui  n^apparaîl  pas 
chez  l'adulte  :  la  fréquence  des  mouvements  inspira- 
toires.  Le  chiffre  des  inspirations  atteignant  40  à  60 
par  minute,  le  praticien  peut  croire  à  une  broncho- 
pneumonie.  C'est  une  erreur.  Au  bout  d'uneàdeui 
heures,  la  crise  s'atténue,  l'enfant  qui  asphyxiait  et 
se  cramponnait  au  bois  de  lit,  se  calme,  les  inspira- 
tions deviennent  plus  profondes,  la  toux  reparaît, 
l'enfant  s'endort.  Le  pouls,  pendant  la  crise,  atteint 
de  110  à  120  pulsations,  la  percu3sion  de  la  poitrine 
est  sonore,  l'auscultation  laisse  entendre  des  râles 
généralisés.  Le  traitement  par  inhalations  de  pyri- 
dine,  par  fumigations  de  datura,  diminue  la  crise 
dont  la  fin  s'annonce  parfois  par  une  expectoration 
dans  laquelle  on  peut  trouver  les  crachats  perlés,  lue 
légère  élévation  thermique  (38^  à  38**, 5)  s'obserye 
souvent  pendant  l'accès. 

A  côté  de  cette  forme  d'accès  d'asthme  typique, 
prennent  place  les  formes  torpides,  sans  fièvre,  et  ne 
se  traduisant  que  par  un  catarrhe  bronchique  pério- 
dique, survenant  à  l'improviste  et  disparaissant  de 
même,  sans  cause  connue.  Des  râles  sonores,  sibilants 
et  ronflants,  encombrent  les  bronches  de  l'enfantqui 
se  sent  à  peine  malade. 

Le  pronostic  est  favorable,  mais  l'asthme  étant 
chez  l'enfant  une  manifestation  de  rarthritisme 
(goutte,  migraine»  ohésité,astbmeche?^  les  ascendants) 
et  montraut  des  relations  étroites  avec  l'eczéma,  en 
sorte  qu  on  pourrait  presque  considérer  la  crise 
d'oppression  comme  une  sorte  d'énanthème,  d'eczéma 
de  la  muqueuse  bronchiqu^,  on  ne  saurait,  en  raison 
de  ces  conditions  d'origine  et  de  nature,  conclure  à 
une  guérison  définitive.  La  maladie,  chez  l'adulte, 
pourra  bien  reparaître  sous  une  autre  forme. 

Le  traitement  sera  médicamenteux  et  hygiénique. 
M.  Lemonnyer,  inspiré  de  la  pratique  de  M.  Coniby. 
recommande  pendant  la  crise  soit  l'injactiou  d'une 
petite  dose  de  morphine  (être  très  prudent  avec  les 
opiacés)  soit  les  fumigations  de  belladone,  jusquiaroe, 
datura.  La  teinture  de  lobelia  inflata,  de  grindelia 
robusta,  donnera  quelques  résultats  (XV à  XX  gouttes 
et  au-delà)  ;  pour  l'auteur  la  pyridine  en  inhalations 
(la  verser  sur  un  mouchoir  et  suspendre  le  mouchoir 
au  cou  de  l'enfant)  rendra  des  services.  L'ipéca  en 
poudre  et  à  dose  nauséeuse  pourra  faire  avorter  la 
crise  et  arrêter  le  spasme. 

Comme  traitement  hygiénique,  le  praticien  usera 
de  l'iodure  de  potassium  alterné  avec  l'arsepic  : 


lodure  de  potassium 5  grammes 

Kau  distillée 100       — 

Uns  cuillerée  à  café  matin  et  soir  dani  un  pei|  d'eau; 
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Quand  cette  solution   sera  terminée,  on   rempla 
cera  par  : 

Arsenlate  de  soude 0  gr.  02 

Eau 100  grammes 

Une  culllerc^e  A  café  malin  et  srir.  Aprè«  quoi,  repos  de  dix 
jours  et  on  recommencera. 

Les  douches  écossaises  (jet  brisé  à  36*^  pendant  3  à 
4  minutes,  suivi  d'un  jet  d'eau  froide  sur  la  partie 
antérieure  et  postérieure  de  l'enfant  pendant  2  à  3 
secondes)  feront  grand  bien:  on  les  continuera  5  se- 
maines à  6  semaines  de  temps.  Quant  à  l'alimenta- 
tion, on  évitera  les  grandes  quantités  de  viande.  Le 
régime  lacto-végétarien  renforcé  à  midi  d'une  petite 
quantité  de  viande  sera  surtout  indiqué. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


De  la  conduite  à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis. 
—  Laissons  de  côté  les  cas  de  rétrécissements  relatifs, 
c'est-à-dire  les  cas  où  le  bassin  a  des  dimensions  à 
peu  près  normales,  mais  est  cependant  trop  petit 
pour  laisser  passer  un  fœtus  trop  volumineux.  Occu- 
pons-nous seulement  des  rétrécissements  absolus. 
Deux  circonstances  peuvent  se  rencontrer:  l«lafenime 
vient  consulter  pendant  la  grossesse,  bien  avant  le 
travail  ;  on  peut  discuter  sur  la  conduite  qu'il  faudra 
tenir,  soit  immédiatement,  soit  plus  tard  ;  2"  la 
femme  se  présente  au  cours  du  travail,  réclamant 
une  intervention  immédiate. 

La  conduite  à  tenir  dans  le  premier  cas  variera 
avec  le  degré  du  rétrécissement,  le  diamètre  pro- 
monto-pubien  minimum  devant  posséder  les  9  cen- 
timètres 1/2  que  mesure  le  diàipètre  bi  pariétal  d'un 
fœtus  à  terme. 

Si  le  bassin  mesure  9  centimètres,  l'accouchement 
peut  se  faire,  soit  spontanément,  soit  artificielle- 
ment, par  forceps  ou  par  version. 

Si  le  bassin  mesure  entre  9  et  8  centimètres,  on 
peut,  le  plus  souvent,  éviter  les  méthodes  sanglantes 
et  faire  accoucher  prématurément  la  femme  d'un 
enfant  vivant. 

Si  le  bassin  mesure  entre  8  et  6  centimètres,  on 
ne  peut  pas  compter  sur  l'accouchement  avant  terme 
provoqué,  quoique  par  exception,  des  enfants  pré- 
maturés de  6  mois  à  G  mois  1/2  aient  pu  naître 
vivants  dans  des  bassins  de  5  centimètres  8.  C'est 
alors  que  se  pose  la  question  du  choix  entre  la  sym- 
physéotomie  et  la  césarienne  ;  nous  parlerons  plus 
loin  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients. 

Si  le  bassin  mesure  6  centimètres,  on  ne  peut 
recourir  qu'à  la  césarienne.  La  symphyséotomie  serait 
insuffisante,  puisque  pour  les  bassins  inférieurs  à 
7  centimètres,  l'agrandissement  ne  permet  le  passage 


d'un  fœtus  à  tête  dure  qu'autant  que  celle-ci  a  uu 
diamètre  bi  panétal  inférieur  à  9  centimètres  1/2. 

Deuxième  cas  :  la  femme  se  présente  au  cours  du 
travail,  réclamant  une  intervention  immédiate. 

Puisque  nous  supposons  l'enfant  vivant  (et  si  nous 
n'en  sommes  pas  sàrs^  le  doqtQ  dpU  ôtre  en  sa  faveur), 
toute  embryotomie  doit  être  proscrite.  En  définitive, 
nbijs  restons  eu  présence  de  la  version  et  siurtput  des 
tractions  modérées  du  forceps  en  cas  de  faible  rétré- 
cissement ;  en  cas  contraire  se  pose  à  nouveau  la 
question  du  choix  entre  la  symphyséotomie  et  la 
césarienne  (ce  mot  étant  pris  dans  sa  plus  grande 
acceptation  et  comprenant  :  la  césarienne  conser- 
vatrice, le  Porro  ou  hystérectomie  sus-cervicale 
Thystérectomie  totale  avec  ou  sans  oophorectoipîe). 
Le  Porro  et  la  totale  tirent  leur  indication  de  deux 
choses  :  d'abord  de  l'infection  de  l'utérus  qu'il  ne 
serait  pas  prudent  de  refermer  et  d'abandonner  dans 
la  cavité  abdominale  ;  en  second  lieu,  du  degré 
intense  du  rétrécissement,  qui  permet  de  supposer 
que  la  femme  enceinte  à  nouveau  ne  pourra  pas  plus 
qu'actuellement  accoucfapr  naturellement  ou  artifi- 
ciellement et  qu'elle  risquera  une  seconde  fois  de 
succomber  si  l'on  n'intervient  pas  par  la  même  voie 
abdominale. 

Essayons  maintenant  d'établir  un  parallèle  eptre 
la  symphyséotomie  et  l'opération  césarienne  con- 
servatrice. 

La  symphyséotomie  présente  comme  accident? 
immédiats  :  les  hémorragies  dues  aux  déchirures  de§ 
plexus  vésicaux  et  aux  déchirures  des  corps  caver 
neux  du  clitoris  ;  les  déchirures  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  et  de  la  vulve,  communiquant  ou 
non  avec  la  plaie  symphysaire  et  risquant  de  l'iur 
fecter  ;  les  déchirures  et  érailleraents  de  l'urèthre  et 
de  la  vessie  aboutissant  souvent  à  l'établissement  de 
fistules  vésico  vaginales  ;  l'incontinence  d'urine  per- 
manente oU  passagère  sans  fistule  par  trouble  fonc- 
tionnel de  la  vessie  ;  le  choc  opératoire  ;  comme 
accidents  éloignés  :  des  troubles  de  la  marche  pou- 
vant être  dus  à  l'écartement  des  pubis,  à  l'arthrite 
sacro-iliaque. 

La  césarienne  conservatrice  présente  comme  acci- 
dents immédiats  :  l'hémorragie  abondante,  le  choc 
opératoire,  les  complications  infectieuses  locales  et 
générales  ;  comme  accidents  éloignés  :  l'éventration, 
la  formation  d'adhérences  profondes  et  de  brides, 
causes  de  douleurs  et  peut -être  un  jour  d'étrangle- 
ment. 

Quant  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité  comparées 
des  deux  opérations,  voici  les  conclusions  de  M.  M. 
Jean  (  Th,  Paris,  1901)  •  La  symphyséotomie  donne 
une  morbidité  considérable  de  65  0/0  environ  :  sa 
mortalité  maternelle  est  de  13,15  0/0,  sa  mortalité 
infantile  de  16,45  0/0.  L'opération  césarienne>con'        t 
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servatrice  a  une  mortalité  maternelle  de  6,18  0/0  et 
une  mortalité  infantile  de  5,1  0/0.  La  césarienne  est 
donc  appelée  à  constituer  l'opération  de  choix.  R.  R. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


La  caféine  en  thérapeutique  infantile.  —  On 

connaît  les  ressouixes  que  la  caféine  fournit  au  pra- 
ticien dans  les  cas  d'urgence.  Ses  propriétés  exci- 
tantes et  diurétiques  la  rendent  précieuse  dans  cer- 
taines affections  cardiaques  avec  dégénérescence  du 
myocarde,  menaces  de  dilatation,  état  fœtal  des  bruits 
du  cœur.  La  digitale  n'agit  plus  :  administrons  de 
la  caféine  (3  à  4  injections  sous-cutanées  de  0,2,1})  et 
la  tension  artérielle  se  relève,  le  cœur  se  ranime,  la 
diurèse  s*opère.  L'anurie  des  néphrites  persistant 
après  une  forte  soustraction  sanguine,  Tadynamie  des 
maladies  chroniques,  les  désordres*  cardiaques  dans 
les  maladies  infectieuses  peuvent  être  également 
amendés  par  l'emploi  passager  de  la  caféine.  Nous 
disons  passager  ;  car  le  remède  ne  doit  guère  être 
employé  plus  de  2  à  3  jours  de  suite.  Passé  ce  terme 
son  action  s'épuise.  Il  agit  par  uii  violent  coup  de 
fouet  cinglé  sur  l'organisme  ;  celui-ci  ne  peut  être 
répété  sans  inconvénient. 

Et  voilà  pourquoi  le  remède  ne  convient  pas  géné- 
ralement aux  enfants.  Leurs  réactions  nerveuses  in- 
tenses et  promptes  s'accommodent  mal  de  l'absorp- 
tion d'un  agent  médicamenteux  dont  l'action  trop 
énergique  brutalise  la  fragilité  de  leur  organisme. 

M.  le  D'  Rousseau  Saint  Philippe  (Journ,  de  Méd. 
de  Bordeaux,  3  août  1902),  ne  fait  d'exception  à 
l'emploi  du  remède  que  dans  des  cas  bien  déterminés 
qui  se  rangent  dans  les  catégories  suivantes  :  1"  cœur 
mou,  température  basse,  pouls  petit,  misérable, 
urines  rares,  enfant  somnolent,  affaissé;  2^  coUapsus 
et  danger  pressant  dans  les  maladies  infectieuses 
(choléra,  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  parfois  rougeole 
avec  congestion  excessive  des  voies  respiratoires  et 
menace  de  dilatation  cardiaqu*»). 

Rarement  la  caféine  doit  ôlre  prescrite  dans  les 
affections  aiguës  fébriles  des  enfants.  Elle  risque 
d'agiter  l'enfant,  d'élever  sa  température  déjà  haute. 
Il  faut  donc  Técarfer  du  traitement  des  fièvres 
éruptives  ordinaires,  du  rhumatisme  articulaire,  de 
la  péricardite,  de  l'endocardite^  de  la  pleurésie  avec 
ou  sans  épanchement  et  surtout  de  la  broncho  pneu 
monie  franche,  localisée  ou  disséminée.  Dans  cette 
affection,  l'enfant  est  profondément  abattu.  On 
pourrait  prendre  ce  signe  pour  du  coUapsus  ou  de 
l'adynamie.  Mais  le  cœur  bat  vite  et  fort,  la  respira 
tion  est  haletante,  des  périodes  d'excitation  agitent 
l'enfant.  Administrée  à  ces  petits  malades,  la  caféine 
les  affole-et  exagère   tous  les  accidents.    En   pareil 


cas,  les  bains  tièdes  (à  SS"*  toutes  les  3  heures.de 
10  minutes  de  durée),  ou  les  enveloppements  humides 
du  thorax  agissent  d'une'façon  bien  plus  active. 

Quand  les  indications  de  la  caféine  se  font  senlir 
dans  les  cas  de  mollesse  du  cœur  et  de  coUapsus,  on 
recourra  à  de  faibles  doses.  Chez  l'enfant,  on  ne  dé 
passera  pas   la  dose  de   10  à  30  centigr.  dans  les 


24  heures. 


THÉRAPEUTIQUE    DERMATOLOGIQUE 

Traitement  des  chéloïdes.  —  En  même  temps 
qu'il  nous  donnait  la  première  description  de  h 
chéloïde  (kéloïde  comme  il  l'écrivait  alors),  Aliberl 
nous  faisait  connaître  dans  sa  Monographie  des  der- 
matoses (Paris,  1832),  le  traitement  qu'il  conseillaii 
contre  cette  affection  et  qui  consistait  en  topiques 
variés  :  pulpes  fraîches  de  morelle,  de  jusquiamcde 
belladone,  emplâtres  d'opium,  de  ciguë,  etc., ayant 
tous  pour  but  l'atténuation  des  phénomènes  dou- 
loureux dont  la  tumeur  pouvait  être  le  siège.  Depuis 
lors  de  nombreuses  variétés  de  traitement  ont  été 
proposées,  que  nous  allons  passer  successivement  en 
revue. 

Qu'il  s'agisse  de  chéloïde  spontanée  (variété  disse 
minée  ou  variété  présternale)  de  chéloïde  trauM 
tique  (la  plus  fréquente  des  trois)  ou  d'acné  cbéloi 
dienne  de  la  nuque  (appelée  aussi  chéloïde  acnéi 
forme  de  la  nuque),  le  traitement  général  paraît 
inutile  ;  il  est  cependant  logique  de  l'appliquer  chez 
les  tuberculeux,  où  la  chéloïde  peut  paraître  m 
des  manifestations  de  la  tuberculose.  En  somme  le 
traitement  de  la  chéloïde  est  essentiellement  local. 

Le  traitement  local  est  palliatif  ou  curatif.  Celui-ci 
doit  avoir  le  pas  sur  celui-là.  Le  traitement  curatif 
comprend  les  seuls  procédés  que  nou  savons  à  étudier: 

L'extirpation  sanglante  de  la  tumeur.  C'est  la 
méthode  de  choix,  c'est  celle  qu'il  faut  employer  tout 
d'abord,  car  si  elle  réussit,  elle  débarrasse  complète 
ment  et  rapidement  le  patient  de  cette  production 
laide  et  quelquefois  douloureuse.  Mais  le  procédé 
sanglant  doit  pour  réussir  être  employé  avec  cer- 
taines précautions.  Il  faut  d'abord  que  la  tumeur 
soit  enlevée  dans  sa  totalité  en  profondeur  et  en  lar- 
geur. M.  Vidal  évalue  l'épaisseur  totale  d'une  ché- 
loïde au  triple  de  l'épaisseur  de  la  saillie  qu'elle  fait 
au  dessus  de  la  peau  (soit  15  millimètres  pour  a  de 
saillie)  ;  de  toutes  façons  il  est  assez  facile  d'enlever 
avec  la  chéloïde  une  partie  ou  la  totalité  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent  et  de  se  rendre  cempte  au  doigt 
et  à  l'œil  de  l'état  des  parties  profondes.  Il  est  quel- 
quefois plus  difficile  de  savoir  où  s'arrête  la  tumeur 
en  surface^  car  souvent  elle  envoie  sur  sa  périphérie 
viennent  presque  tangentes.  On  peut  renouveler  la 
Digitized  by  V3WWV IV^ 
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des  épanouissements  flbreux  en  éventail  qui  peuvent 
se  prolonger  assez  loin.  Dans  tous  les  cas  on  doit  de 
parti-pris  dépasser  notablement  la  saillie  et  entailler 
dans   la   peau   saine    d'environ    1    centimètre.   Uae 
seconde  condition,  essentielle  pour  réussir,  est  d'ob- 
tenir  une    réunion  par  première  intention.    Pour 
atteindre  ce  résultat  il  faut  avoir  soin  d'opérer  avec 
la  plus  grande  propreté,  de  ne  pas  faire  de  mâchures 
des  lèvres  de  la  plaie  et  d'éviter  tout  tiraillement  qui 
tendrait  à  faire  couper  les  fils.  La  propreté  est  facile 
à  obtenir  de  tout  praticien  soigneux  ;   la  régularité 
des  lèvres  de  la  plaie  est  le  résultat  d'une  incision 
franche,  avec  un  bistouri  bien  tranchant  et  décri- 
vant des  lignes  régulières  ;  quant  à  Técueil  du  tirail- 
lement de  la  plaie,  s*il  s^obtient   aisément  dans  les 
petites  chéloïdes,  il  pourra  néanmoins  être  difficile 
à  éviter  dans  le  cas  de  vaste  perle  de  substance  ;  on 
y  obviera  aisément  si  l'on   sait  utiliser  la   méthode 
d'autoplastie  dite  .<  par  glissement  »,  méthode  qui 
utilise  l'élasticité  des  téguments  voisins  décollés  des 
plans  sous-jacents  aussi  loin  qu'il  est  nécessaire  pour 
1  affrontement  des  deux   lèvres  de  la  plaie  (la  seule 
précaution  à  prendre  consiste  à  mettre  un  petit  drain 
à  la  partie  déclive  du  décollement  afin  que  les  liquides 
épanchés,  sang,  sérosité,  trouvent  issue  au  dehors). 
Enfin,  si  la  perte  de  substance  est  de  faible  impor- 
tance et  linéaire,  il  semble  qu'il  y  ait  tout  avantage 
;i  ne  pas  traverser  l'épiderme  par  des  crins  qui  irri- 
teraient un  tissu  ne  demandant  qu'à  proliférer,  mais 
à  maintenir  l'affrontement  soit  par  des  corps  agglu- 
tinants  (collodion ,    traumaticine)    recouvrant   une 
mince  bande  de  gaze,  soit  par  une  suture  intrader- 
mique à  un  fil.  Delpech  (Thèse  Paris,  liîSl)  recom- 
mande particulièrement  de  faire  de  la  compression 
sur  la  plaie  pendant  la  cicatrisation,   afin   de  com- 
battre la  tendance  à  la  récidive.  Je  ne  sais  pas  jus 
qu'à  quel  point  cela  est  vrai.  11  se  peut  qu'une  com- 
pression large  uniformément  faite  et  avec  douceur 
régularise  la  cicatrisation  et  contienne  dans  de  justes 
limites  (au  moyen  de   la   légère  anémie  mécanique) 
la  réparation  qui  a  tendance  à  être  exubérante.  Mais 
cette  compression  doit  être  faite  avec  beaucoup  de 
soin,    car  des    frottements    intempestifs   tendraient 
plutôt  à  augmenter  le  bourgeonnement. 

La  destruction  par  le  fjalcano-cautè/'e,  le  ther- 
mocautère ou  les  caustiques  forts  comme  le  caus- 
tique de  FilhoSi  auraient  donné,  au  dire  de  quelques 
observateurs,  des  résultats  satisfaisants.  En  général, 
cependant,  ces  procédés  ne  sont  pas  à  recomman- 
der car  ils  irritent  et  font  proliférer  le  plus  souvent  la 
néoformation. 

La  modification  par  les  scarifications  est  évi- 
demment une  méthode  qui  semble  paradoxale  mais 
qui  est  cependant  née  de  l'expérimentation.  Vidal, 
le  promoteur  de  la  méthode,  raconte  qu'étant  appelé 


à  donner  ses  soins  à  une  malade  porteuse  d'une 
chéloïde  fort  douloureuse,  il  avait  réussi  à  la  délivrer 
de  ses  souffrances  en  faisant  à  deux  reprises  des  inci- 
sions multiples  dans  la  production  morbide  pour  en 
couper  les  filets  nerveux.  Pour  assurer  la  guérison 
il  fit  une  troisième  séance  de  scarification  ;  mais 
lorsque  la  malade  revint,  six  jours  après,  il  fut 
frappé  de  voir  que  la  tumeur  avait  manifestement 
diminué  de  volume  :  or  cette  amélioration  ne  pouvait 
être  attribuée  qu'aux  scarifications,  car  on  s'était 
abstenu  de  tout  autre  traitement,  Il  était  dès  lors 
indiqué  de  continuer  à  scarifier  et  l'opérateur  eut 
le  bonheur  mêlé  d'étonnement  d'obtenir  ainsi  une 
guérison,  une  disparition  totale  de  la  production 
chéloïdienne.  La  technique  opératoire  est  fort  simple. 
Les  incisions  faites  avec  un  excellent  bistouri  sont 
faites  parallèlement  les  unes  aux  autres,  à  1  cent,  de 
distance,  dépassant  les  bords  de  la  chéloïde  et  la  tra- 
vcisant  en  entier  dans  le  sens  de  la  profondeur  (par 
conséquent  pouvant  plonger,  s'il  en  est  besoin,  de 
1  centimètre  à  1  cent.  i/2). 

Les  scarifications  sont  assez  douloureuses  et  s'ac- 
compagnent d'une  légère  hémorragie  qui  est  arrêtée 
par  l'application  de  petits  tampons  d'ouate  hydro- 
piii-e.  Le  meilleur  pansement  est  constitué  par  des 
bandelettes  d'cmplilire  de  Vigo.  Les  séances  sont  faites 
une  fois  par  semaine.  Malheureusement  ce  procédé 
qui  n'est  pas  toujours  couronné  de  succès  est  d'une 
lenteur  désespérante  et  ne  peut  trouver  son  indication 
que  dans  les  toutes  petites  chéloïdes. 

L*électrolyse  fut  employée  pour  la  première  fois 
par  le  D*'  Hardaway,  de  Saint-Louis  (Etats-Unis)  qpi, 
de  même  que  Vidal  pour  les  scarifications,  n'appli- 
quait pas  au  début  ce  traitement  pour  faire  dispa- 
raître la  chéloïde,  mais  bien  pour  détruire  des  folli- 
cules pileux;  grande  fut  sa  surprise  de  constater 
pendant  la  durée  du  traitement  que  lès  cicatrices 
diminuèrent  d'épaisseur  et  finirent  par  s'aplanir  com- 
plètement. 

Brocq,  qui  a  expérimenté  la  méthode,  se  sert  d'une 
pile  à  courants  continus  Chardin  au  bichlorure  de 
mercure  à  23  éléments.  Le  pôle  positif  aboutit  à  un 
cylindre  métallique  que  le  malade  tient  dans  sa  main; 
le  pôle  négatif  à  une  fine  aiguille  de  platine  iridié 
qu'on  fait  pénétrer  jusqu'à  un  maximum  de  i  centi- 
mètre dans  le  tissu  chéloïdien.  On  tourne  alors  assez 
lentement  la  poignée  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du 
galvanomètre  marque  o  milliampères.  A  ce  moment 
se  forme  autour  de  l'aiguille  une  zone  blanc  jau- 
nâtre ou  blanc  mat  qui,  au  bout  d'un  temps  qui  va- 
riant d'entre  1/4  à  1/2  minute,  s'est  étendue  jusqu'à 
mesurer  de  3  à  5  millimètres  de  rayon;  en  môme 
temps  on  constate  que  l'aiguille  joue  librement.  On 
répète  ensuite  une  seconde  piqûre  à  1  centimètre  de  j 
la  première,  de  façon  que  les  ^ft^fe^^W^^â^i^^^O^lC 
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séance  10  à  13  jours  plus  lard.  Cette  méthode  est 
très  douloureuse,  si  douloureuse  qu'elle  nécessite 
dans  certains  cas  rinjection  sous-cutanée  de  cocaïne. 
Quant  aux  résultats  ils  sont  exprimés  ainsi  par  la 
phrase  suivante  de  Brocq  :  «  Je  n'ai  vu  que  dans  un 
seul  cas  des  tumeurs  kéloîdiennes  disparaître  sous 
l'influence  de  l'électrolyse  et  encore  les  plus  volumi- 
neuses ont^elles  persisté.  » 

Les  injections  médicamenteuses  interstitielles, 
particulièrement  la  méthode  de  P.  Marie  qui  se  sert 
d'huile  créosotée  à  6  pour  30,  méthode  qui  produi- 
rait une  sorte  d'embaumement  sans  inflammation  de 
la  peau  ambiante,  a  dans  quelques  cas  exercé  une 
action  efiicace  ;  on  ignore  encore  si  elle  a  été  défi- 
nitive. 

L'électricité  statique  a  été  employée,  il  y  a  trois 
ans,  à  Lille  par  mon  ancien  maître  le  IK  Derville,  et 
les  résultats  sont  consignés  dans  la  thèse  du  D'  Bécue 
(Thèse  Paris,  1899).  La  machine  dont  ils  se  sont 
servis  est  une  machine  du  type  de  Wimshurt,  à  pla 
teaux  de  verre  verni  à  la  gomme  laque,  de  50  cen- 
timètres de  diamètre  et  donnant  à  une  vitesse  modé- 
rée des  étincelles  de  3  centimètres  de  longueur.  Un 
des  collecteurs  de  la  machine  est  mis  en  communi- 
cation avec  un  tabouret  à  pieds  de  verre  sur  lequel 
se  tient  le  patient,  l'autre  aboutit  à  un  excitateur 
relié  au  sol  par  une  chaîne  métallique  et  tenu  au 
moyen  d'un  manche  de  verre  par  l'opérateur.  Celui- 
ci  approche  lentement  l'excitateur  de  la  chéloïde  à 
une  dislance  suffisante  pour  permettre  la  production 
de  Tétincelle,  et  le  promène  ainsi  sur  toute  l'étendue 
de  la  tumeur.  La  séance  dure  ordinairement  10  mi 
nutes  et  doit  être  répétée  tous  les  15  jours  Ce  trai- 
tement est  peu  douloureux,  mais  il  est  long.  Il  a 
produit  des  résultats  satisfaisants. 

La  variété  de  traitements  que  nous  venons  d'ex- 
poser indique  bien  souvent  leur  impuissance.  Cette 
impuissance  de  la  thérapeutique  des  chéloïdes  lient 
à  ces  deux  notions  :  qu'il  y  a  quelques  cas  exception- 
nels de  guérison  spontanée  de  ces  tumeurs,  si  bien 
que  dans  les  cas  de  guérison  provoquée,  il  y  a  tou 
jours  place  pour  un  doute,  et  que  inversement  dans 
la  plupart  des  cas  la  récidive  est  la  règle,  si  bien 
que  les  résultats  éloignés  sont  les  seuls  probants. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  vrai  traitement  curateur  est 
l'ablation  sanglante  suivie  de  la  véwmovi  per  pri- 
mam  ;  il  donne  tous  les  jours  des  succès  non  dou- 
deux  ;  s'il  y  a  récidive  on  pourra  avoir  recours  aux 
autres  méthodes  secondaires  ci-dessus  décrites  ;  enfin 
que  l'on  se  voie  complètement  impuissant  à  faire 
rétrocéder  la  tumeur,  il  faut  alors  instituer  le  traite- 
ment/)a//m/f(/ qui  consiste  à  éviter  le  moindre  frot- 
tement et  à  appliquer  quelque  pommade  inerte  émol- 
liente.  En  cas  de  douleurs  les  scarifications  sont  indi- 
quées. —  R.  B. 
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Recette  contre  les  maux  vénérienB 

CcUe  recette  est  de  Madame  Fouquet,  la  mère  du  surinleniLat 
des  finances.  Nous  en  avons  déjà  parlé,  de  cette  bonne  damM 
propos  d'un  merveilleux  emphUre  appliqué  sur  l'abdomen  dW 
reine  qui  venait  d'accoucher:  cet  emplâtre  avait  déterminé  la  sor- 
tie immédiate  de  Tarrière-falx.  Des  accidents  graves  qui  s'éliiett 
déclarés  prirent  fin  aussitôt  (n*  36). 

Voici  une  recette  qui,  pour  n'avoir  pas  guéri  de  personiurt 
royal,  n'en  est  pas  moins  assurée  d'une  efficacité  manifeste.  M?< 
dame  Fouquet,  en  l'offrant  au  public,  y  va  de  son  éloquence,  m 
éloquence  à  la  fois  indignée  et  vengeresse,  que  l'esprit  de  ckaril^' 
vient  amollir  comme  un  cataplasme  bienfaisant  :  «  Il  ne  faai 
prendre,  nous  dit-elle,  les  maux  vénériens  que  comme  de  jusIkj 
effets  et  des  cbâtiments  corporels  de  ce  malheureux  pécht  qui 
seul  précipite  plus  d'âmes  dans  l'Enfer  que  tous  les  autres  ensœ 
ble  ».  Mais  l'expérience  ayant  prouvé  que  l'on  peut  conlracleroî 
maux  vénériens  par  contagion  innocente  et  imprévue  :  telle  ud< 
femme  pieuse  de  son  mari  débauché,  un  enfant  de  lait  d**» 
nourrice  criminelle,  une  nourrice  innocente  de  son  enfant  de  lait 
infecté,  il  convient  de  se  montrer  indulgent  n  Pour  ces  raisfins, 
la  charité  chrétienne  qui  est  tonte  patiente  et  toute  pl<iDe  dt» 
douceur  et  de  bénignité,  m'a  obligée  de  mettre  ici  quelques  rece;^ 
tes  assez  faciles  et  très  assurées  pour  secourir  les  uns  et  les  au- 
tres, le  tout  à  la  plus  grande  gloire  de  Dieu  ».  Et  Madame  Kou' 
quet  nous  transcrit  la  formule  qui  suit  : 

Tisane  merveilleuse  pour  toutes  sortes  de  maux  vétiérims: 

Bois  de  galac  raclé 4  onces 

Ecorce  de  gaïac  concassé. 4    — 

Salseparpille  coupée  à  petits  morceaux  .  4    -- 

Vin  blanc 9  litres 

Séné i  onces 

Anis 1    — 

A  prendre,  un  demi-litre  de  cette  décoction  tous  les  matins  à 
jeun  et,  s'il  est  nécessaire,  toutes  les  après-diner,  4  heures  apir» 
les  repas. 

Un  vin  laxatif  et  dépuratif,  comme  on  voit,  et  qui  ne  devait 
pas  être  mauvais  comme  éliminateur  des  toxines  syphilitiques. 


NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaisoDde 
Tiodure  de  potassium  et  du  glyoérophosphate  de  chaux,  cetle 
préparation  ne  donne  naissance  h  aucun  phénomène  d*iodmt: 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  i)ent 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médication  Pbospborée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terpino- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue»  dit  le  D'  Forné,  un  médicaneit 
précieux  contre  les  maladies  des  voles  aériennes. 

Le  secrétaire-gérant  du  Journal  des  Praliciehs  :  Ch.  Fiessi.xgsb. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  P'  Raymond 

L'hématomyélie 

11  existe  des  maladies  h  allures  graves,  qui,  en  dépit 
de  la  sévérité  des  symptômes,   se   terminent  favo- 
rablement. Celles-ci,  le  praticien  doit  les  connaître 
s'il  ne  veutpas  s'exposer  à  des  erreurs  de  pronostic. 
Telle  la  malade  que  M.  le  P'  Raymond  montre  dans 
une  de  ses  leçons.  11  s'agit   d'une  femme  âgée   de 
36  ans,  blanchisseuse  de  son  métier,  qui  présente  le 
syndrome  de  Brown-Séquard,  sur  les  membres  in- 
férieurs, à  savoir  :  une  paralysie  motrice  d'un  côté 
et  une  paralysie  de  la  sensibilité  de  Tautre.  La  mère 
de  cette  femme  est  morte  de  tuberculose,  son  père  a 
succombé  à  une  intoxication  professionnelle  par  le 
plomb.  Une  double  tare  héréditaire  a  donc  guetté  la 
malade  dès  sa  naissance  :  une  tare  tuberculeuse  par 
le  côté  maternel,  une  tare  saturnine  par  le  côté  pa- 
ternel. Rien  de  spécial  à  noter  dans  son  enfance, 
sinon  un  coup  de  brancard  dans  le  côté  gauche  des 
reins  qui  tient  la  fillette,  —  elle  avait  alors  8   ans, 
—  alitée  pour  quelques  semaines.  Plus  tard  elle  se 
marie,  fait  deux  fausses  couches,  perd  deux  enfants. 
Le  5  mars  1901,  un  accident  imprévu  ouvre  la  porte 
aux  troubles  actuels.  La  malade  s'embarquail  à  Rio de- 
Janeiro  quand  elle  eut  une  grosse  peur.  Le  feu  prit 
au  navire  ;  elle  but  un  verre  d'eau  glacée.  Tout  de 
suite  elle  ressentit  des  symptômes  alarmants  :  dou- 
leurs  dans   Testomac   et    les    reins,    paralysie    des 
membres  inférieurs,  diificultés  d'uriner.  La  malade 
ne  pouvait  soulever  ni  le  pied,  ni  la  jambe  ;  on  dut 
la  sonder  les  quelques  jours  suivants.  Peu  à  peu  et 
par  la  suite,  les  mouvements  reparurent  d'abord  à  la 
cuisse,  puis  dans  la  jambe;  mais  le  mieux  ne  fut  que 
temporaire*  A  la  suite  d'une  émotion  nouvelle,  la 
paralysie  reparut  et  s'aggrava,  mais  cette  fois  surtout 
à  gauche. 

C'est  à  la  suite  de  ce  second  accident  que  la  ma- 
lade entra  à  la  Salpêtrière.  Elle  est  en  traitement 
depuis  13  mois.  L'état  général  est  excellent  :  sommeil 
bon,  appétit  normal,  intelligence  conservée.  En 
outre  une  grande  amélioration  est  survenue  dans 
l'état  local.  Alors  qu'à  l'entrée,  la  femme  marchait 
en  fauchant  à  la  manière  d'une  hémiplégique,  elle 
avance  en  tirant  à  peine  la  jambe. 

Il  existe  une  légère  contracture  de  la  jambe 
gauche  ;  la  jambe  est  raccourcie,  le  pied  tourné  en 
dehors.  On  constate  le  réflexe  en  extension  de  l'orteil 
(signe  de  Babinski).  Les  réflexes  rotuliens  et 
achilléens  sont  exagérés;  pas  de  phénomènes  vési- 
eaux.  Amaigrissement  du  groupe  externe  antéro- 
musculaire»  avec  troubles  assez  accentués  des  réac- 


tions électriques.  Les  membreS  supérieurs  sont  in- 
demnes. 

Il  existe  donc  un  trouble  moteur  évident  de  la 
jambe  gauche  ;  ce  trouble  s'accompagne  d'altérations 
de  la  sensibilité  du  côté  opposé.  A  droite,  le  tact  est 
conservé,  mais  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la 
température  est  abolie.  Le  trouble  sensitif  remonte 
jusqu'à  4  centimètres  au-dessus  deTombilic;  à  ce 
niveau  la  sensibilité  reparaît  peu  à  peu  et  non  brus- 
quement, comme  dans  les  troubles  d'origine  hysté- 
rique. Les  sphincters  ont  conservé  leurs  fonctions 
normales. 

L'examen  des  yeux  montre  une  musculature  externe 
physiologique,  mais  on  note  la  perte  du  réflexe 
lumineux  à  gauche,  avec  conservation  du  réflexe  de 
l'accommodation  (signe  d'Argyll-Robertson)  Adroite, 
il  existe  une  paresse  de  la  pupille  à  la  lumière,  avec 
conservation  du  réflexe  de  l'accommodation. 
Quel  diagnostic  porter  ? 

Ce  n'est  pas  un  mal  de  Pott  hystérique.  Dans  ce 
cas  une  douleur  permanente  de  la  peau,  véritable 
dermalgie,  est  fixée  au  niveau  du  sacrum  ;  d'autre 
part,  il  n'existe  que  très  rarement  de  dissociation 
des  divers  modes  de  la  sensibilité  et  la  zone  d'anes- 
thésie  se  termine  brusquement  en  manche  de  veste. 
Rien  de  semblable  dans  le  cas  présent.  La  dissocia- 
tion de  la  sensibilité  y  est  évidente,  1  anesthésie 
se  dissipe  progressivement  et  peu  à  peu.  La  malade, 
en  réalité,  ne  présente  aucun  stigmate  hystérique, 

Faut-ilsongeràunetumeurmédullaire?Un des  types 
symptomatologiques  .des  tumeurs  intra- méningées 
consiste  tout  justedans ce  syndrome  deBrown-Séquard, 
constaté  dans  le  cas  présent.  Mais  l'évolution  éclaire  la 
nature  des  accidents  :  dans  les  tumeurs  vertébrales,  il  y 
a  d'abord  une  première  période  caractérisée  par  des 
douleurs,  des  pseudo-névralgies,  plus  tard  seulement 
apparaissent  les  phénomènes  d'altération  de  la  nioti- 
lité.  Ici  le  début  a  été  paralytique  à  la  fois  et  doulou- 
reux, et  tout  a  marché  rapidement,  une  telle  allure  n'est 
pas  le  fait  des  tumeurs  vertébrales.  D'ailleurs,  les 
accidents  ont  débuté  après  l'ingestion  d'un  verre 
d'eau  froide;  puis  ils  ont  rétrocédé.  Pareille  étiologie, 
pareille  atténuation  n'appartiennent  pas  à  l'histoire 
des  tumeurs. 

Tu  signe  important  offert  par  la  malade  est  la 
réaction  d'Argyll-Robertson  qu'elle  présente  aux  pu- 
pilles. En  dehors  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale, 
c'est  là  une  signature  habituelle  de  la  syphilis  (Ba- 
binski).  Ce  signe  peut  exister  seul  et  sans  autre 
stigmate  spécifique.  La  malade  présente  laisse  un 
point  douteux  dans  son  histoire.  A-t-elle  eu  la  sy- 
philis? Le  nombre  de  ses  fausses  couches  et  de  ses 
enfants  morts  légitime  cette  conjecture;  mais  on  ne 
saurait  la  certifier.  En  tous  cas  l'idée  d'une  gomme  j/^Qlp 
ou   d'une   méningo-myélite   iyphilitiïJ[V^%ïoit   être       o 
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rejetée.  La  présence  an  syndrome  de  Brown-Séquard 
est  bien  notée  dans  des  accidents  de  cet  ordre  ;  mais 
d'autres  signes  font  cortège,  qui  manquent  ici  :  la 
rachialgie,  les  douleurs  en  ceinture,  les  engour- 
dissements, les  fourmillements.  Quant  à  la  dissocia- 
tion de  la  sensibilité,  lorsqu'elle  existe  dans  les  myé 
lites  syphilitiques,  elle  est  généralement  incomplète, 
très  irrégulière,  variable  dans  ses  modes. 

La  femme  a  été  frappée  brutalement  ;  ce  début 
brusque  cadre  mal  avec  l'idée  de  syphilis.  A  sup- 
poser que  celle-ci  ait  existé,  elle  aurait  agi  simple- 
ment en  altérant  les  vaisseaux.  On  pourrait  encore 
songer  au  tabès  qui  s'accompagne  souvent  de  mono- 
plégie.  Mais  les  monoplégies  tabétiques  sont  le  plus 
ordinairement,  rapides  et  curables  ;  ici  la  mono- 
plégie  est  permanente.  D'ailleurs  le  syndrome  de 
Brown-Séquard  avec  monoplégie  spasmodique,  'ce 
qui  est  le  cas  actuel,  ce  syndrome  ainsi  associé  ne 
figure  pas  dans  le  tableau  du  tabès. 

Deux  diagnostics  restent  en  présence  :  Thémato- 
myélie,  c'est-à-dire  l'hémorragie  médullaire,  et  la 
syringomyélie.  Mais  la  syringomyélie  donne  rare- 
ment naissance  au  syndrome  de  Brown-Séquard; 
son  action  se  porte  d'autre  part  plus  souvent  sur  les 
membres  supérieurs  que  sur  les  inférieurs.  Et  puis 
le  début  est  différent.  La  syringomyélie  qui  est  liée 
à  la  résorption  d'un  tissu  (gliome),  dont  la  trame 
est  faite  d'une  prolifération  de  la  névroglie,  la  syrin- 
gomyélie, en  raison  de  la  nature  même  de  sa  cause, 
ne  peut  évoluer  que  lentement.  Dans  l'hématomyélie 
les  accidents  se  montrent  subits.  C'est  surtout  cette 
considération  du  mode  de  début  qui  permet  le 
diagnostic.  Car  les  deux  maladies  occupant  souvent 
le  même  siège  se  traduisent  par  des  signes  identiques. 
Ce  n'est  pas  la  nature  du  mal,  c'est  sa  disposition 
topographique  qui  commande  les  symptômes.  En 
1888,  Minor,  à  Moscou,  montrait  un  syndrome  de 
Brown-Séquard  pur  avec  dissociation  des  sensibilités. 
Il  crut  à  de  la  syringomyélie.  C'est  une  hématomyélie 
centrale  qu'il  trouva  à  Tautopsie. 

Au  début  et  avec  Hayem  on  avait  toujours  con- 
sidéré l'hémorragie  de  la  moelle  comme  secondaire. 
C'est  une  myélite  suraiguë  qui  serait  la  cause  de  l'hé- 
morragie. Pareille  proposition  n'est  plus  admise.  La 
syphilis,  l'athérome,  les  anévrysmes  miliaires,  les 
cachexies,  les  maladies  infectieuses,  la  syringomyélie 
même  peuvent  donner  naissance  à  l'hématomyélie. 
D'autre  part,  celle-ci  est  souvent  primitive.  Un  coup 
de  froid,  un  traumatisme,  une  décompression  brusque 
suffisent  à  produire  des  ruptures  vasculaires.  Chez 
la  malade,  c'est  à  la  suite  d'un  verre  d'eau  glacée 
que  parurent  les  accidents. 

Comment  se  terminera  la  maladie?  L'hématomyélie 
peut  évoluer  de  différentes  manières  ;  elle  s'accom- 
pagne de  paralysie,  de  monoplégies,  d'atrophies  mus» 


culaires,  de  troubles  des  sphincters.  Mais  une  fois 
installés,  ces  symptômes  peuvent  rester  stationnaires. 
ou  s'aggraver,  ce  qui  est  rare,  ou  rétrocéder,  ce  qui 
est  le  cas  actuel.  . 

M.  Raymond  porte  un  pronostic  favorable.  Li 
femme  va  guérir.  Et  la  malade  présente  n'est  pas  b 
seule  chez  qui  il  ait  vu  l'hémorragie  médullaire» 
terminer  par  la  guérison.  Plusieurs  cas  de  sa  pra- 
tique lui  ont  fourni  une  issue  heureuse,  ce  qui  in- 
dique que  la  note  sombre  adoptée  par  les  classiques 
doit  être  réformée. 

Le  traitement  est  simple.  11  s'agit  de  maintenir  te 
forces,  de  pratiquer  de  la  révulsion  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  S'il  se  montre  des  troubles  sphinc 
tériens,  un  devoir  impérieux  s'impose  :  en  cas  de 
rétention  d'urine,  ne  pas  infecter  la  vessie  par  Tin 
troduction  d'une  sonde  malpropre. 

Existe-t-il  des  antécédents  spécifiques,  le  IrailemeDl 
mercuriel  sera  institué.  L'électrothérapie  appliqué* 
avec  précaution  pourra  combattre  l'atrophie  muscu- 
laire. Seulement  il  conviendra  d'user  de  l'électricité 
avec  prudence,  de  façon  à  éviter  la  myélite  toujours 
à  redouter  en  pareil  cas. 


MÉDECINE  D'URGENCE 


La  saignée 

Quand  le  mot  d'urgence  est  prononcé  en  médecine, 
il  évoque  tout  de  suite  l'idée  d'une  intervention  chi- 
rurgicale ou  obstétricale.  Il  existe  une  chirurgie, 
une  obstétrique  d'urgence.  Il  existe  aussi  uneméde 
cine  d'urgence.  La  chirurgie  et  l'obstétrique  d'ur- 
gence ont  leurs  traités  spéciaux,  la  médecine  d'ur- 
gence, moins  bien  pourvue,  n'en  possède  pas.  Pour 
le  praticien,  c'est  une  lacune.  Se  trouvant  en  fac« 
d'un  malade,  il  n'a  pas  toujours  le  loisir  de  remellre 
sa  décision  au  lendemain.  Il  doit  agir  et  sans  larder. 
Une  existence  est  attachée  à  la  promptitude  de  soa 
intervention.  La  pratique  d'une  saignée,  l'adminis- 
tralion  des  bains  à  un  typhique,  d'une  injection  mer 
curielle  à  une  encéphalopathie  syphilitique,  voilà 
entre  autres  médications  pressantes,  quelques-unes  de 
celles  qui  ne  souffrent  aucun  retard.  Nous  les  passe- 
rons tour  à  tour  en  revue.  L'étude  de  la  saigna 
commencera  le  chapitre. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  manuel  op^* 
ratoire.  Tous  les  praticiens  le  connaissent.  Disoitf 
seulement  que  dans  les  cas  où  la  voine  médiane  c^ 
phalique  serait,  comme  il  arrive  parfois,  difficileme»^ 
accessible,  le  praticien  n'hésitera  pas.  Il  disséquera 
la  veine  médiane  basilique,  et  l'ouvrira  surlasoDd* 
cannelée.  De  cette  façon,  la  blessure  de  l'artère  humé- 
raie  ne  sera  pas  à  craindre.      ^^  r^r^r^l/^ 

La  saignée  répond  ë^m0  triple  but.  EUe  diminue 
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la  tension  sanguine,  exerce  une  action  décongestion- 
nante à  distance,  élimine  des  poisons.  Elle  semble 
donc  requise  dans  toutes  les  affections  à  tension  san- 
guine exagérée  ou  qui  se  caractérisent  par  l'intensité 
des  phénomènes  congestifs  et  Tempoîsonnement  du 
sang.  Les  maladies  à  hypertension  vasculaire,  les 
maladies  congestives  ou  toxiques  circonscrivent  le 
territoire  de  la  saignée,  territoire  en  certains  points 
théorique,  car,  pratiquement,  le  domaine  n'a  pas 
toute  l'étendue  que  la  théorie  lui  concède.  La  saignée, 
quand  la  maladie  dure,  ne  peut  être  répétée  à  volonté; 
elle  ne  trouve  son  indication  que  dans  des  circons- 
tances déterminées.  Comme  Ta  dit  M.  Huchard  (1), 
elle  doit  rester  la  médication  d'un  symptôme,  d'un 
accident,  d'une  complication,  et  non  pas  d'une 
maladie. 

C'est  parce  que  les  limites  de  son  action  n'avaient 
pas  été  posées  d'une  manière  précise,  que  jadis  les 
abus  avaient  été  commis.  On  saignait  à  tort  et  à 
travers.  En  sorte  que  les  excès  de  la  méthode  avaient 
abouti  à  la  réaction.  Et  la  vogue  injustifiée  avait 
conduit  au  discrédit  terminal. 

1,  Saignée  dans  l'hypertknsion  artérielle.  —  Dans 
l'hypertension  artérielle,  les  soustractions  sanguines 
ne  donnent  que  des  résultats  précaires,  et  obtenus 
meilleurs  et  à  moins  de  frais  par  d'autres  médica- 
tions (régime  laclo-végétarien,  trinitrine,  iodures, 
etc.),  car  la  saignée  appauvrit  le  sang  :  elle  lui  en- 
lève ses  globules,  son  hémoglobine,  diminue  la  quan- 
tité de  plasma.  Ce  sont  là  pertes  qu'il  convient  de 
ménager,  d'autant  qu'elles  ne  sont  pas  compensées 
par  des  avantages  évidents.  L'hypertension  artérielle 
n'est  que  légèrement  et  passagèrement  réduite  par 
la  saignée  ;  pour  l'abaisser  d'une  façon  durable,  il 
faudrait  enlever  à  l'homme  2  à  3  litres  de  sang.  Aussi 
M.  Huchard  rejette- t-il  avec  raison  la  saignée  du 
traitement  de  l'hypertension  artérielle. 

Il  n'en  use  que  dans  les  circonstances  pressantes, 
quand  il  convient  d'agir  d'une  façon  rapide,  mais 
non  durable.  C'est  ainsi  que  la  saignée  pourra  com- 
battre les  effets  d'une  hypertension  artérielle  exa- 
gérée, arrêter  les  menaces  d'une  congestion  ou  d'une 
hémorragie  cérébrale.  Au  début  de  l'hypertension 
artérielle  liée  à  Y  artériosclérose  il  existe  souvent 
de  la  congestion  céphalique  :  «  les  malades  ont  le  vi- 
sage rouge,  facilement  cyanose;  la  tête  est  lourde, 
l'œil  injecté  ;  le  malade  est  en  proie  à  des  éblouisse- 
ments,  des  vertiges,  des  bourdoonements  d'oreille, 
de  l'angoisse  thoracique,  surtout  après  les  repas,  les 
émotions,  les  travaux  intellectuels  »  (2).  Dans  des 
cas  analogues,  il  est  utile  de  faire  une  saignée  de 

(1)  Traité  de  maladies  du  cœur  et  de  Vaorte,  3"'  édit.  T.  I. 

(2)  Thierry.  U  saignée.  Th,  Paris,  1887,  p.  53, 


300  grammes  ou  d'appliquer  quelques  sangsues  à 
l'anus.  Che^  les  femmes,  à  l'époque  de  la  méno- 
pause, il  existe  souvent  de  l'hypertension  artérielle  : 
une  soustraction  sanguine  rendra  des  services,  à 
condition  d'être  modérée  et  de  ne  compromettre  en 
rien  la  santé  de  la  femme.  Les  jeunes  gens,  dans 
les  années  de  croissance,  présentent  aussi  souvent 
de  l'hypertension  artérielle  ;  mais  il  sera  dangereux 
de  la  réduire  moyennant  des  émissions  sanguines, 
les  jeunes  gens  n'ayant  pas  trop  de  leur  sang  pour 
faire  face  à  tous  les  frais  de  leur  développement  cor- 
porel. 

Aux  périodes  avancées  de  la  cardio-sclérose,  lors- 
que les  malades  maigrissent  et  entrent  dans  cette 
sorte  de  cachexie  sèche  que  décrivaient  les  anciens 
et  que  M.  Huchard  a  rappelée,  les  émissions  san- 
guines doivent  être  rejetées.  Les  organes  à  cette  pé- 
riode, sont  déjà  atteints  de  méiopragie  par  suite  de 
l'insuflisance  de  leur  irrigation  sanguine.  Pratiquez 
une  saignée  à  de  pareils  sujets  ;  leurs  organes  flé- 
chissent tout  à  fait.  11  n'est  fait  d'exception  qu'en 
faveur  de  la  sclérose  rénale  ;  mais,  en  pareil  cas,  un 
autre  élément  morbide  s'ajoute  à  l'hypertension  vas- 
culaire. Des  phénomènes  d'intoxication  sont  entrés 
en  scène,  et  la  saignée,  dans  la  sclérose  rénale,  est, 
comme  nous  le  dirons,  bien  plus  dirigée  contre  les 
dangers  d'intoxication  que  contre  les  signes  de  l'hy- 
pertension. 

11.  Saignée  dans  les  maladies  congestives.  —  Nous 
avons  vu  la  saignée  indiquée  dans  l'hypertension 
artérielle  accompagnée  de  congestion  cérébrale.  L'ac 
cident  congestif,  c'est  lui  qui  avait  créé  l'indication 
thérapeutique.  Quand  cet  accident  congestif  est  pré- 
dominant dans  un  organe  —  qu'il  s'accompagne  ou 
non  d'hypertension  artérielle,  qu'il  soit  lié  à  une 
fluxion  active  comme  dans  l'œdème  aigu  du  poumon, 
dû  à  une  congestion  passive  avec  hypertension  vei- 
neuse comme  dans  les  cardiopathies  arrivées  à  la 
période  de  dilatation  cardiaque,  les  émissions  san- 
guines rendront  des  services. 

Nous  étudierons  la  saignée  dans  les  affections  con- 
gestives des  différents  systèmes  organiques  :  saignée 
dans  les  maladies  congestives  de  l'appareil  respira- 
toire, circulatoire,  hépatique,  nerveux,  rénal. 

1«  Saignée  dans  les  maladies  de  V appareil  respi- 
ratoire, —  Après  avoir  fait  couler  des  flots  d'encre, 
la  saignée  dans  les  maladies  de  l'appareil  respira- 
toire s'est  vue  délaissée  et  injustement.  Dans  la 
pneumonie,  les  abus  qu'on  s'était  autorisés  ont  abouti 
au  rejet  de  la  méthode  et  à  son  abandon  constant. 
L'abstention  systématique  constitue  une  faute  au 
même  titre  que  l'intervention  tyrannique  exercée 
dans  tous  les  cas.  Les  pneumoniques  doivent  être 
saigné3,,mais  seulement  dans  certaines  conditions  ;        t 
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lorsqu'ils  sont  vigoureux  ou  pléthoriques,  entachés 
de  goutte  ou  d  arthritisme,  quand  la  dyspnée  est 
vive,  que  la  face  se  cyanose,  que  les  veines  du  cou  se 
dilatent,  qu'une  expectoration  mousseuse  et  san- 
guinolente révèle  une  congestion  pulmonaire  rapide. 
En  pareil  cas,  une  saignée  de  300  à  400  grammes 
rendra  des  services.  La  pneumonie,  en  tant  que  ma- 
ladie, n'est  pas  justiciable  de  la  saignée  ;  elle  ne  Test 
qu'en  tant  que  maladie  compliquée  d'un  accident,  et 
cet  accident  est  la  congestion  pulmonaire  avec  ten- 
dances asphyxiques.  On  en  pourrait  dire  autant  de  la 
bronchite  aiguë  de  l'adulte;  dans  les  formes  graves 
avec  dyspnée  et  fièvre  vive,  une  saignée  de  150  à 
200  grammes  pourra  être  utilisée.  De  môme  dans 
\ apoplexie  pulmonaire,  quand  chez  un  sujet  vigou- 
reux une  hémoptysie  modérée  se  double  de  signes  de 
congestion  œdémateuse  (saignée  de  200  à  300  gr.). 

Aussi  bien  c'est  la  congestion  pulmonaire  idiopa- 
thique  ou  secondaire  qui  réclame  le  plus  souvent 
pareille  médication.  La  congestion  idiopathique 
(Maladie  de  Woille^),  sans  doute  le  plus  souvent 
se  contente  d'émissions  sanguines  locales  (ventouses 
scarifiées  sur  le  thorax),  aidées  d'un  vomitif,  d'une 
potion  calmante  ;  pour  l'ordinaire  celles-ci  suffisent. 
Parfois  cependant  il  faut  aller  plus  loin.  Que  l'abon 
dance  et  l'étendue  des  signes  physiques  indiquent 
une  congestion  interne  et  généralisée,  qu'il  se 
montre,  comme  dans  la  pneumonie,  des  signes  asphy- 
xiques avec  cyanose  des  extrémités  et  de  la  face,  il 
faut  pratiquer  la  saignée  générale  (300  à  500  gr.). 

La  congestion  pulmonaire  secondaire,  qui  accom- 
pagne les  affections  chroniques  des  poumons  et  des 
bronches,  se  passe  le  plus  souvent  de  l'emploi  de  la 
saignée.  Rappelons  toutefois  que  les  anciens  pra- 
tiquaient la  saignée  dans  la  tuberculose  pulmonaire; 
Sydenham  la  recommande.  Selon  lui,  de  petites 
saignées  de  temps  à  autre  retardent  l'évolution  du 
mal.  Cetteopinion  n'est  pas  aussi  étrange  qu'il  paraît. 
On  sait  combien  les  phtisiques  supportent  parfois 
facilement  des  hémoptysies  modérées  se  répétant  à 
quelques  mois  d'intervalle.  La  phtisie  à  hémoptysies 
est  parfois  une  phtisie  lente,  mettant  des  années  à 
évoluer. 

La  congestion  des  maladies  infectieuses  aigui's.en 
raison  de  l'atteinte  portée  à  l'état  général,  risquerait 
fort  de  mal  se  trouver  d'une  soustraction  sanguine 
abondante.  Les  malades  ne  la  supporteraient  pas. 
Quelques  ventouses  scarifiées  pourront  être  appli 
quées  dans  la  congestion  typhique,  quand  au  début 
du  mal  les  signes  pulmonaires  précoces  accom- 
pagnent une  intoxication  rapide  ;  l'émission  san- 
guine agira  en  pareil  cas,  comme  l'épislaxis'si  fré- 
quente dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  débarrassera 
d'abord  l'organisme  d'un  certain  nombre  de  poisons 
qui   l'encombrent  et  exercera   en  outre  une  action  ' 


salutaire  sur  les  poisons  restants  et  qu'elle  n'aura 
pas  soustraits.  Ceux-ci,  comme  l'a  démontré  Albert 
Robin,  sous  l'action  d'une  émission  sanguine  mo 
dérée,  sont  oxydés  plus  rapidement;  or,  roxydalion 
des  déchets,  comme  on  sait,  a  pour  effet  à  la  fois  de  ' 
les  rendre  moins  toxiques  et  plus  solubles,  Ayani 
moins  à  souffrir  de  leur  présence,  l'organisme  d'autre 
part  les  élimine  plus  aisément.  Les  mêmes  émissions 
sanguines  pourront  convenir  dans  la  congestion 
pulmonaire  grippale,  rhumatismale.  Mais  ce  sera 
là  en  général  un  traitement  d'exception.  D'autw 
médications  (bains  frais,  sulfate  de  quinine,  injec- 
tions de  caféine,  ipéca,  etc.),  administrées  au  gré  des 
circonstances,  tiendront  d'ordinaire  la  tête  du  tableau 
thérapeutique. 

Dans  certaines  affections  chroniques,  telles  que  le 
mal  de  Bright  et  l'arlério-sclérose,  la  congestion  esl 
fréquente.  Elle  l'est  encore  dans  les  affections  cardia 
ques  (affections  valvulaires  du  myocarde,  de  raorte). 
Nous  en  reparlerons  à  l'occasion  des  maladies  réna- 
les et  cardiaques.  Disons  seulement  que  la  congestion 
est  tantôt  passive,  localisée  aux  bases  et  s'installe 
progressivement,  tantôt  au  contraire  fait  une  irrup 
tion  brusque,  amène  une  asphyxie  rapide  et  la  mort 
presque  foudroyante,  si  le  médecin  n'intervient  pas 
énergiquement. 

Nous  nous  trouvons  dans  ce  dernier  cas,  en  pré- 
sence de  VfMùme  aigu  du  poumon.  Cette  niabdie 
décrite  par  MM.  Huchard  (1)  et  Renaut  est  le  triomplie 
de  la  saignée.  Elle  s'observe,  selon  le  médecin  de 
Necker,  surtout  dans  les  affections  de  l'aorte:  celles- 
ci  déterminent  de  la  périaortite  et  retentissent  sur  les 
plexus  nerveux  cardio-pulmonaires,  d'où  augmen 
tation  considérale  de  la  tension  vasculaire  dans  la 
petite  circulation  et  insuffisance  aiguë  ou  rapide  du 
ventricule  droit.  Cette  forme  d'œdème  serait  surtout 
d'origine  nerveuse  bien  qu'un  double  élément,  à  la 
fois  mécanique  (hypertension  pulmonaire  et  insuffi- 
sance aiguë  du  ventricule  droit)  et  toxique  (imper- 
méabilité rénale  très  fréqnente),  s'y  vienne  ajouter 
(Huchard).  Mais  il  existe  aussi  des  œdèmes  aigus 
moins  riches  de  pathogénie  et  d'origine  toxique  pure, 
tels  que  ceux  qu'on  observe  dans  le  mal  de  Brigbl, 
ou  encore  des  œdèmes  d'origine  mécanique  p«re 
(œdèmes  aigus  avec  expectoration  albumineuse,  cou 
sécutifs  à  une  thoracentèse  trop  rapide  ou  trop 
abondante).  Dans  ces  formes  d'œdème,  des  bulles 
sous  crépitantes  fines  occupent  toute  la  hauteurdes 
poumons,  la  toux  s'accompagne  d'une  expectoration 
mousseuse.  L'asphyxie  esl  rapide.  Pas  une  minuie 
n'est  à  perdre.  Il  faut  pratiquer  la  saignée.  Celle-ci 
ne  désobstrue  pas  les  alvéoles  encombrées  par  l'exsu- 

(1)  Huchard.  L^œdAme  alfçu  du  poumon  et  son  Irailoment.  w- 
vue  générale  de  cliniqm,  181)o,  p.  372,  et  1897.  p.  289.     j 
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dat,  elle  ne  rouvre  pas  tout  de  suite  les  réseaux  vas- 
culaires  des  alvéoles  déjà  lésés  qui  ont  été  comprimés 
par  Vexsudat  et  rendus  exsangues  ;  mais,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Renaut  (1),  la  saignée  empêche 
reavabissement  progressif  et  souvent  très  rapide  des 
portions  saines  du  parenchyme,  par  lafflux  sanguin 
qui  ne  trouve  plus  sa  voie  dans  les  parties  lésées.  La 
saignée  doit  être  large  :  300  à  400  grammes.  Le 
médecin  n'hésitera  pas.  Sans  crainte  de  la  syncope 
et  malgré  Taspect  blafard  du  malade,  il  tirera  la 
quantité  de  sang  nécessaire.  —  Ch.  Fiessinger. 


FAITS  CLINIQUES 

i ■! 

Paralysie  alterne  due  à  un  gliome  cérébral 

par  M.  le  D'  A.  Breton  (de  Dijon) 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de   Paris 

La  valeur  du  praticien  est  jugée,  sinon  par  le  suc- 
cès de  ses  cures  que  dans  les  cas  graves  il  n'est  pas 
toujours  possible  d'obtenirl,  au  moins  par  la  sûreté 
de  ses  pronostics.  Celle-ci  étant  liée  à  la  connais- 
sance exacte  du  mal,  les  faits  cliniques  qui  permet- 
tent, par  rétablissement  d'un  diagnostic  précis,  de 
prévoir  une  issue  fatale  à  échéance  certaine,  surtout 
quand  l'interprétation  en  est  assez  délicate,  compor* 
tent  toujours  leur  intérêt.  C'est  à  ce  titre  que  nous 
publions  l'observation  suivante,  curieuse  encore  par 
des  particularités  d'un  autre  ordre. 

Tb. . .  Joseph,  âgé  de  35  ans,  entrait  à  rhôpltal  le  3  octobre 
1900,  pour  impotence  fonctionneiU  des  membres  du  côté  gau- 
che. 

Aniécédents  héréditaires.  Son  père  est  mort  à  48  ans,  d'accident. 
Sa  mère  âgée  de  68  ans,  se  porte  bien.  Un  frère  âgé  de  33  ans 
vit  et  jouit  d'une  bonne  santé.  Un  autre  frère  mourut  à  39  ans,  à 
Lyon,  d'une  maladie  inconnue  de  Ch.  .  Il  a  une  scBur  bien  por- 
tante, mariée  sans  enfants. 

Antécédents  personn^ils.  Marié  deptiii  sept  ans,  il  n'a  pss  d'en- 
fants. Il  n'y  a  pas  d'autre  maladie  à  relever  dans  son  passé 
qu'utae  rougeole  dans  son  enfance.  Pas  de  maladies  vénériennes. 
Il  accomplit  son  service  militaire  en  France  sans  être  seulement 
indi^posé.  En  février  1899,  il  éprouve  de  la  gône  respiratoire  du 
côté  gauche.  Il  n'y  prête  d'abord  aucune  importance  et  se  soigne 
ù  domicile.  Mais  peu  à  peu  il  est  contraint  de  suspendre  son  tra- 
vail et  se  présente  à  l'hôpital  où  il  est  admis  en  juillet  1900.  11  y 
séjourne  pendant  trois  semaines  et  nous  explique  qu'il  a  entendu 
parler  de  pleurésie.  Quoi  qu'il  en  soit  il  achève  sa  convalescence 
dans  sa  famille  et  rpprend  ses  occupations  cinq  semaines  après. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  A  la  fin  de  1899,  le  malade  se 
rend  compte  de  troubles  particuliers.  En  se  baissant,  il  est  pris  de 
vertiges,  il  lui  semble  qu'il  tourne  comme  ((  s'il  se  trouvait  sur  un 
manège  de  chevaux  de  bois  0.  Son  acuité  visuelle  diminue  pour 
l'œil  droit,  il  a  de  l'épiphora.  En  marchant,  il  chancelle  et  titube 
comme  un  homme  ivre. 

(1)  Traité  de  thérapeutique  d'Albert  Robin.  Fwsclcule  VllI 
p.  68. 


Un- mois  après,  il  a  de  la  diminution  de  l'acuité  visuelle  de  l'œil 
gauche  avec  épiphora.  A  oe  moment  il  constate  la  difficultt^  sé- 
rieuse qu'il  ressent  pour  mouvoir  les  deux  yeux,  le  droit  princi- 
palement. En  janvier  1900,  parait  une  diplopie  superposée  qui 
entrave  la  vision.  Pour  la  vision  à  peu  près  distincte,  il  est  obligé 
de  s'arrêter,  de  faire  face  à  l'objet  qu'il  regarde  et  doit  le  fixer 
pendant  longtemps. 

Jusqu'au  mois  d'août,  il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes,  mais 
alors  la  céphalée  entre  en  scène.  Elle  se  manifeste  à  la  chute  du 
jour,  croit  avec  l'approche  de  la  nuit,  atteint  son  apogée  avec 
eUe.  Le  paroxysme  douloureux  dure  pendant  deux  à  trois  heures. 
Néanmoins,  le  sommeil  arrive  et,  au  réveil  il  n'y  a  plus  trace  de 
douleur.  Cette  céphalée  débute  a  la  région  oculaire,  s'étend  à  la 
superficie  du  crâne  et  parait  se  localiser  dans  la  région  frontale. 
Elle  est  bilatérale,  aussi  idtense  d'un  côté  que  de  l'autre.  En  outre, 
il  y  a  une  diminution  manifeste  de  l'olfaction,  la  perte  progres- 
sive de  la  sensibilité  gustative  sur  la  moitié  droite  de  la  langue. 
En  janvier  1900  également,  cet  homme  ressent  de  l'engourdisse- 
ment dans  la  moitié  droite  de  la  face,  dans  la  joue  droite  surtout.  Ses 
lèvres  lui  semblent  épaissies,  de  même  la  moitié  droite  de  la  langue 
qui  lui  parait  rude  au  oontaot.  Il  en  résulte  de  la  gène  dans  la  mas- 
tication. En  mai  1900,  apparaissent  des  fourmillements,  puis  des 
engourdissements  dans  les  doigts  de  la  mâln  gauche.  Il  en  est  devenu 
inhabile.  11  échappe  facilem  ent  les  objets;  le  bruit  de  la  chute  l'a ver- 
tit  seule  de  leur  absence.  Tous  ces  signes  s'aggravent  jusqu'à  Tétat 
actuel.  Peu  après,  les  mêmes  symptômes  paraissent  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  D'abord,  des  fourmillements  étendus  jusqu'aux 
orteils,  puis  des  engourdissements.  La  marche  est  gônée.  En  juin 
1900,  la  nécessité  d'une  canne  se  fait  sentir.  Depuis  un  mois,  l'aide  du 
bAton  est  indispensable.  Dans  la  station  verticale,  le  pied  gauche 
perçoit  le  contact  du  sol  comme  à  travers  un  paquet  de  mousse. 
Le  membre  inférieur  droit  est  absolument  respecté.  Intégrité  com- 
plète des  sphincters  anal  et  vésical. 

Etat  actuel»  6  octobre  4900,  Examen  de  l'œil  droit.  Les  mou- 
vements de  rotation  de  l'œil  sont  complètement  abolis.  Occlusion 
incomplète  de  la  paupière.  Au  commandement  d'ouvrir  les  yeux, 
le  muscle  frontal  se  contracte  fortement.  Mydriase.  La  pupille 
réagit  à  peine  à  la  lumière.  Pas  de  réflexe  accommodateur.  Nys- 
tagmus.  La  lecture  est  presque  impossible.  La  vision  latérale  n'est 
possible  que  si  le  malade  se  tourne  entièrement  du  côté  de  l'objet 
à  voir.  Abolition  des  phosphènes.  A  Tophtalmoscope,  il  y  a  de  la 
congestion  de  la  papille. 

Examen  de  l*œil  gauche,  La  motricité  est  partiellement  respec- 
tée. La  pupille  ne  peut  être  portée  ni  en  haut  et  en  dehors,  ni  en 
bas  et  en  dehors.  A  l'état  normal,  la  pupille  est  moycanement  di- 
latée. Les  réflexes  lumineux  et  accommodateurs  se  font,  mais  fai- 
blement. Un  pou  denystugmus.  occlusion  complète  de  la  paupière. 
Hien  d'anormal  à  l'ophtalmoscope.  L'œil  gauche  parait  plus 
saillant  que  le  droit,  qui  semble  enfoncé,  et  dont  l'ouverture  pal- 
pébrale  parait  plus  étroite. 

L'acuité  auditive  est  diminuée  à  droite,  normale  à  gauche. 

La  sensibilité  olfactive  semble  hyperesthésiée  à  droite. 

Examen  de  la  face.  La  commissure  labiale  est  déviée  à  gauche. 
Les  rides  du  visage,  le  sillon  nusolabial  sont  marqués  à  gaucho, 
effacés  ù  droite.  La  queue  du  sourcil  gauche  est  sur  un  plan  plus 
élevé  que  celle  du  droit.  Si  on  demande  au  malade  de  montrer 
ses  dents,  la  bouche  ne  s'entr'ouve  que  dans  sa  moilié  gauche.  A 
droite,  les  lèvres  restent  accolées.  Dans  l'acte  de  soufilcr,  Tor- 
biculaire  se  contracte  à  gauche,  mais  à  droite  le  malade  fume  la 
pipe.  Dans  l'acte  de  siffler,  il  y  a  contraction  exclusivement  dans 
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la  moitié  gauche  des  lèvres,  qai  restent  flasques  et  closes  à  droite. 
Si  on  demande  de  gonfler  les  joues,  le  malade  y  parvient  à  gau- 
che et  non  â  droite.  Le  réflexe  massétérin  existe,  normal  à  gauche, 
exagéré  à  droite.  La  mastication  s'opère  difficilement  à  droite, 
aisément  à  gauche.  Les  mouvements  de  déduction  de  la  mâchoire 
s'opèrent  mal  et  lentement  à  droite,  facilement  à  gauche.  Le 
broiement  des  corps  durs  est  impossible  à  droite,  (>t  ne  s'opère 
que  du  côté  gauche. 

Examen  de  la  langue.  La  pointe  est  déviée  à  gauche. 

Depuis  le  mois  d'août  1900,  Il  y  a  de  la  dysarthrie.  Le  malade 
peut  rechercher  les  particules  alimentaires  sous  les  prcades  den- 
taires et  le  sillon  gingivo-lablal  gauche,  mais  point  à  droite.  Il 
peut  porter  la  pointe  de  la  langue  derrière  les  dents  supérieures, 
mais  non  la  replier  entièrement.  La  sensibilité  gustative  est  abolie 
sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  à  gauche  elle  est  conservée. 

Le  réflexe  pharyngien  est  aboli  au  chatouillement. 

Il  n'y  a  que  de  la  parésie  des  muscles  du  voile  du  palais.  Pas 
de  troubles  dans  la  déglutition  des  liquides.  Voix  un  peu  na> 
sonnée. 

L'acuité  aiiditive  est  normale  à  gauche,  diminuée  à  droite. 

Volfaciion  est  normale  à  gauche,  diminuée  à  droite. 

Il  n'y  a  pas  d'accès  de  suffocation. 

Les  mouvements  de  latéralité  de  la  tète  se  font,  mais  ils  causent 
des  vertiges. 

Le  cœur  bat  régulièrement,  de  95  à  iOO  par  minute. 

Démarche  du  malade.  Celle  d'un  hémiplégique  gauche .  La 
marche  n'est  possible  qu'avec  l'appui  d'un  bâton  solide.  Le  mem- 
bre inférieur  gauche  est  tratné,  avec  la  pointe  du  pied  qui  fauche, 
comme  chez  les  hémiplégiques  vulgaires.  Outre  cette  difficulté 
iuhérente  à  la  paralysie,  il  y  a  encore  les  vertiges,  la  démarche 
ébrieuse,  la  tendance  à  la  rotation  avec  entraînement  du  côté 
gauche. 

Examen  du  membre  supérieur  gauche.  Ce  membre  est  frappé 
de  paralysie  incomplète.  Au  dynamomètre,  la  main  gauche  donne 
60  de  traction,  25  de  pression,  tandis  que  la  droite  rend  70  de 
traction  et  80  de  pression.  Pour  saisir  cet  instrument,  les  doigts 
de  la  main  gauche  sont  animés  de  mouvements  athétosiformes. 
Us  saisissent  l'objet,  le  lâchent  et  ne  parviennent  à  le  maintenir 
qu'après  plusieurs  prises  difficiles.  Un  tremblement  est  survenu 
deux  mois  après  la  paralysie.  Depuis,  il  a  persisté.  Il  consiste  en 
secousses  rapides  horizontales  d'autant  plus  nettes  et  accusées  que 
le  membre  est  maintenu  en  extension.  Dans  les  doigts,  on  peut 
voir  nettement  des  mouvements  rappelant  ceux  de  la  paralysie 
agitante. 

Membre  inférieur  gauche.  Dans  le  décubitns  horizontal,  le  ma- 
lade lève  avec  aisance  le  membre  inférieur  droit.  Quant  au  gau- 
che, il  y  a  hésitation  et  tremblement  pendant  le  même  acte.  Au 
repos,  on  peut  constater  un  tremblement  fîbrillaire  généralisé  à 
tous  les  muscles  de  la  cuisse.  Au  commandement,  le  malade  croise 
la  jambe  droite  facilement  et  régulièremenl.  Il  lance  au  contraire 
la  gauche  à  l'instar  d'un  ataxique  et  la  ramène  ensuite  en  situa- 
tion voulue.  Nous  n'avons  pas  relevé  de  trépidation  épileploïde 
L'absence  du  signe  de  Babinski  était  manifeste. 

Atrophie  musculaire  du  côté  paralysé.  La  mensuration  prise  à 
la  partie  moyenne  du  bras  gauche  donne  17  centim.  1/2  à  gauche 
et  18  centim.  à  droite.  34  centim.  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
droite,  25  centim.  â  la  partie  moyenne  de  la  jambe  droite,  pour 
33  centim.  et  24  centim.  aux  points  correspondants  à  gauche. 

L*examen  électrique  a  été  fait  par  M.  le  D'  Michaut,  à  la  com- 
pétence duquel  nous  avons  eu  recours.  Il  a  bien  voulu  nous  remet- 


tre la  note  suivante  dont  nous  le  remercions.  Exagération  faradi- 
que  des  muscles  innervés  par  le  facial  droit  :  réaction  normale  à 
gauche.  Pour  les  membres  supérieur  et  inférieur  droits,  rèacliog 
normale  ;  tandis  qu'à  gauche  il  y  avait  augmentation  de  l'excitabi- 
lité farad  iqne. 

Voici  l'étude  des  réflexes.  Exagération  du  réflexe  du  coode 
gauche,  abolition  du  réflexe  plantaire  gauche,  exagération  du  lé- 
flexe  rotullen  gauche,  réflexe  crémastérien  gauche  à  peine  ma^ 
que.  Tous  ces  réflexes  normaux  à  droite. 

La  sensibilité  explorée  dans  ses  divers  modes,  a  permis  de  cobs- 
tater  une  diminution  de  la  sensibilité  thermique  dans  toute  la 
moitié  gauche  du  corps.  Le  tact  et  l'impression  douloureuse  ooos 
ont  paru  respectés.  Aucune  perturbation  dans  la  moitié  droite. 

Les  facultés  intellectuelles  étaient  respectées.  Le  malade  pouvait 
donner  tous  les  renseignements  demandés.  Il  avait  parfaitement 
conscience  de  lui-même  et  sa  mémoire  ne  lui  faisait  pas  défaut 
L'embarras  de  la  parole  ne  tenait  qu'à  la  gène  musculaire  :  les 
labiales  n'étant  prononcées  que  par  la  moitié  gauche  des  lèvres, 
tandis  que  les  linguales  étaient  bredouillées. 

Sachant  écrire,  le  malade  put  nous  donner  un  spécimen  de  soo 
écriture  qui  n'a  rien  de  particulier. 

Pas  de  glycosurie.  Pas  d'albuminurie.  Mais  il  y  avait  polyarie 
constante  pendant  le  séjour  dans  le  service.  Le  volume  total  des 
urines  rendues  en  24  heures  oscillait  entre  trois  litres  1/2  et  qua- 
tre 1/2. 

Aucune  lésion  cardiaque,  aucune  altération  du  rythme. 

L'auscultation  pulmonaire  révèle  au  contraire  un  foyer  àerk\^ 
sous-orépitants  fins,  localisés  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche, 
et  sous  la  clavicule  du  mi^me  côté.  Un  foyer  identique  est  à  la 
base  du  poumon  gauche.  L  exploration  des  autres  viscères  ne 
révèle  rien  de  patliologique.  Telle  est  l'observation  détaiiiée  de 
cet  intéressant  malade. 

En  résumé,  nous  voyons  :  une  hémiplégie  gauche 
coïncider  avec  une  paralysie  Faciale  droite  associée 
à  une  ophtàlmoplégie  droite  extrinsèque  complète, 
intrinsèque  incomplète,  unie  à  une  ophtalmoplégie 
gauche  extrinsèque  incomplète.  Le  diagnostic  d'une 
affection  pédonculo-protubérantielle  s^imposait  donc. 
Quelle  était  la  nature  de  la  lésion  ?  L'absence  d'ictus, 
la  marche  lente  et  progressive  de  la  lésion,  l'appa- 
rition des  paralysies,  les  vertiges,  la  démarche 
ébrieuse,  la  céphalée,  la  congestion  papîUaire,  indi- 
quaient la  présence  d'une  tumeur.  Quelle  pouvait  en 
être  la  nature  ?  Bien  que  le  malade  niât  toute  conta- 
luination  syphilitique,  le  caractère  vespéral  et  noc 
turne  de  la  céphalée,  son  acmé  paroxystique  noc- 
turne firent  songer  d'abord  à  une  manifestation  de 
cet  ordre.  Un  traitement  énergique  dirigé  en  ce  sens 
n'ayant  donné  aucun  résultat,  cette  hypothèse  fut 
abandonnée.  Rattachant  les  signes  stéthoscopiques 
pulmonaires  actuels  à  l'affection  pulmonaire  anté- 
rieure (dont  il  est  fait  niention  au  début  de  Tobser- 
vation),  l'idée  d'un  tuberculome  semblait  justifiée. 
Ce  fut  donc  à  ce  dernier  que  se  fixa  la  nature  de  la 
lésion.  L'autopsie  démontra  Terreur  de  cette  inter 
prétation. 

Grâce  aux  [symptômes  cliniques,  nous  pouvions 


Digitized  by  V3l^WV  IK^ 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


C1Î5 


localiser  exactement  le  siège  du  néoplasme.  L'ana- 
tomie  apprend  en  effet  que  les  noyaux  d'origine  de 
la  troisième  paire  sont  situés  dans  le  triangle  pro 
tubérantiel  du  quatrième  ventricule,  sur  la  base  de 
la  corne  antérieure.  Ces  noyaux  d'origine  forment 
une  bËndelette  de  substance  grise  étendue  parallèle- 
ment à  l'aqueduc  de  Sylvius.-  On  y  a  distingué  un 
noyau  d'origine  distinct  pour  chacun  des  muscles 
oculaires  innervés.  De  plus,  on  a  disjoint  les  centres 
de  musculature  interne  et  de  musculature  externe.  Or, 
notre  malade  ayant  une  ophtalmoplégie  extrinsèque 
droite  totale,  ses  noyaux  d'origine  devaient  tous  être 
lésés.  La  musculature  interne  de  l'œil  droit  étant 
incomplètement  paralysée^  les  noyaux  d'origine  de- 
vaient être  ou  irrités,  ou  peu  lésés.  La  juxtaposition 
du  noyau  de  la  quatrième  paire  explique  aisément  sa 
participation  à  la  paralysie.  La  pupille  gauche  ne 
pouvant  être  portée  en  bas  et  en  dehors,  les  noyaux 
d'origine  des  deux  nerfs  pathétiques  étaient  touchés. 
Le  rapprochement  du  noyau  de  la  quatrième  paire 
de  celui  du  petit  oblique  de  la  troisième  paire  nous 
permet  de  comprendre  pourquoi  la  pupille  gauche 
ne  pouvait  être  portée  en  haut  et  en  dehors.  La  para- 
lysie de  la  sixième  paire  permet  de  saisir  la  paralysie 
faciale,  vu  la  connexion  intime  des  deux  faisceaux 
d'origine. 

Reste  l'hémiplégie  gauche.  Le  pédoncule  cérébral, 
dans  son  étage  inférieur,  est  divisé  en  trois  bande- 
lettes distinguées  d'après  leur  situation  en  interne, 
moyenne  et  externe.  La  moyenne  étant  occupée  par 
le  faisceau  pyramidal  devait  supporter  la  lésion.  Mais 
point  seule.  La  paralysie  faciale,  celle  des  membres 
masticateurs,  donnait  à  penser  que  la  bandelette  in- 
terne ou  faisceau  géniculé  participait  à  cette  lésion. 
Les  rapports  si  intimes  de  la  protubérance  avec 
les  fibres  pédonculaires  cérébelleuses  justifiaient  les 
vertiges^  la  démarche  ébrieuse  du  malade. 

Ces  données  d'anatomie  appliquées  à  la  clinique 
aidaient  grandement  à  la  localisation  topographique 
du  néoplasme. 

En  réunissant  le  faisceau  des  signes  observés  :  pa- 
ralysie, vertiges,  démarche  titubante,  hémiplégie 
gauche,  polyurie,  on  conçoit  que  la  lésion  devait 
être  intra*pédoncuIo-protubérantielle,  siéger  dans  la 
moitié  droite  de  la  protubérance,  empiéter  un  peu 
sur  la  partie  correspondante  gauche  de  ladite 
région. 

Deux  types  de  paralysies  alternes  sont  décrits  dans 
les  auteurs  classiques  :  le  type  Weber,  consistant  en 
une  hémiplégie  d'un  côté  associée  à  la  paralysie  de 
Toculo  moteur  commun  du  côté  opposé;  le  type 
Millard-Gubler,  où  la  paralysie  du  facial  d'un  côté 
s'unit  à  une  hémiplégie  du  côté  opposé.  A  laquelle 
des  deux  variétés  avions-nous  affaire  ?  A  une  forme 


mixte  vraisemblablement,  réunissant  les  deux  syn- 
dromes et  participant  aux  symptômes  propres  à  cha- 
cune des  deux  variétés. 

A  l'analyse,  notre  cas  paratt  plus  complexe  encore. 
Rappelons  le  tremblement  du  côté  des  membres  pa- 
ralysés, les  mouvements  d'athétose  des  doigts  et  nous 
serons  en  droit  d'invoquer,  en  outre^  l'alliance  du 
syndrome  de  Benedikt,  puisque  cet  auteur  le  définit  : 
hémiparésie  avec  paralysie  croisée  du  moteur  ocu- 
laire commun  avec  un  tremblement  des  parties  para- 
lysées. 

Ayant  perdu  de  vue  le  malade  au  1^'  novembre, 
nous  apprenions  sa  mort  le  29  du  même  mois.  Elle 
survint  progressivement,  sans  phénomènes  impor- 
tants à  signaler.  L'autopsie  fut  refusée  par  la  famille, 
mais  grâce  à  l'extrême  obligeance  de  M.  leD'^  Deroye, 
professeur  de  clinique  interne,  nous  avons  pu  exa- 
miner le  cerveau  seulement. 

L'ossature  du  crâne  n'a  rien  d'anormal.  La  dure- 
mère  n'a  pas  de  lésions.  Le  lobe  gauche  du  cerveau 
est  sain.  —  Lobe  droit.  Petite  plaque  laiteuse  pie- 
mérienne  au  niveau  de  la  scissure  sylvienne.  Même 
lésion,  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal, 
sur  le  bord  latéral  interne.  En  ce  point,  piqueté 
hémorragique  surperficiel  de  la  substance  cérébrale. 
La  décortication  des  méninges  s'opère  facilement  en 
tous  points. 

Examen  de  la  protubérance.  Sur  sa  moitié  droite, 
la  substance  cérébrale,  ramollie,  est  entraînée  par 
l'eau  de  lavage.  La  lésion  s'étend  sur  le  pédoncule 
cérébelleux  moyen.  Au  toucher,  sensation  de  résis- 
tance anormale  non  perçue  du  côté  opposé  et  con- 
trastant avec  l'état  de  deliquium  du  tissu  nerveux. 
En  incisant,  on  met  à  nu  une  masse  jaunâtre,  très 
dure,  logée  dans  toute  la  moitié  droite  de  la  protu- 
bérance, empiétant  faiblement  sur  la  moitié  gauche 
interne  correspondante. 

Cette  tumeur  pénètre  toute  l'épaisseur  de  la  protu- 
bérance et  vient  s'étendre  sur  la  partie  moyenne  et  * 
supérieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  On 
peut  facilement  l'énucléer.  Elle  pèse  8  grammes,  a 
une  forme  ovoïde,  est  mamelonnée  à  sa  surface.  Sur 
une  coupe,  outre  sa  résistance,  elle  présente  un  aspect 
lardacé.  L'examen  microscopique  a  révélé  la  nature 
gliomateuse  du  néoplasme. 

Cette  autopsie  a  donc  confirmé  le  diagnostic  porté 
au  lit  du  malade.  Mais  l'examen  histologique  a 
montré  l'erreur  commise  quant  à  la  nature  de  la 
tumeur,  puisqu'il  s'agissait  d'un  gliome  et  non  d'un 
tubercule. 

11  est  regrettable  que  les  autres  viscères  n'aient  pu 
être  examinés. 


Digitized  by 


Google 


6i(> 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  Vie  médicale 
ResponsaMlité  civile  du  médecin 

Un  ouvrier  travaillant  sur  les  chantiers  de  construction 
d'une  voie  ferrée  est  victime  d'un  accident  grave.  L'entre 
preneur  fait  quérir  le  médecin;  celui  ci  arrive  trop  tard. 
L'ouvrier  était  mort  depuis  quelques  heures.  Qui  est  cause 
de  lissue  fatale?  L'accident,  sans  doute?  Non  pas,  c  est  le 
médecin.  La  veuve  de  l'ouvrier  attribua  le  décès  de  son 
mari  à  la  venue  tardive  du  médecin  et  assigna  celui-ci  en 
paiement  de  dommages-intérêts.  La  cour  de  Pau  eut  à 
juger.  L'arrêt  rejeta  la  plainte  et  donna  gaih  de  cause  à 
notre  confrère. 

Ce  dernier  habitait  un  pays  très  accidenté;  une  distance 
de  dix  kilomètres  le  séparait  du  lieu  de  l'accident.  On 
rappela  au  milieu  de  la  nuit  ;  il  était  près  du  blessé  à  huit 
heures  du  matin.  La  femme  de  l'ouvrier  soutenait  que 
l'hémorragie  avait  été  cause  de  la  mort,  la  jambe  ayant  été 
écrasée  par  la  roue  d'un  wagon.  En  arrêtant  l'hémorragie, 
notre  confrère  eût  sauvé  le  patient.  Voilà  une  femme  sin 
gulièrement  experte.  Trois  heures  au  moins,  et  en  se  pres- 
sant en  toute  diligence,  étaient  nécessaires  au  confrère 
pour  qu'il  pût  être  sur  les  lieux.  Pendant  ces  trois  heures, 
la  vie  du  blessé  était  sauve  ;  passé  ces  trois  heures,  c'en 
était  fait.  Le  bonhomme  mourait  parce  que  le  médecin 
n'était  arrivé  qu'au  bout  de  3  heures  i/4.  M'est  avis  que  la 
femme  exagérait  quelque  peu  :  notre  confrère  eût  visité  le 
blessé  sur  l'heure,  comme  il  n'a  pas  été  établi  du  tout  que 
l'hémorragie  eût  été  cause  dé  la  lin,  la  mort  se  fût  produite 
tout  de  même.  Et  alors  quoi  ?  C'était  encore  la  faute  du 
confrère.  Le  blessé  est  mort  parce  qu'il  avait  été  mal 
soigné.  Quand  le  client  succombe,  c'est  toujours  la  faute 
du  médecin. 

Le  tribunal  a  jugé  que  sans  doute  le  médecin  peut  être 
rendu  responsable  du  dommage  causé  par  sa  négligence  ou 
son  imprudence  ;  mais  que  dans  l'espèce  il  convenait  d'éta 
blir  le   délit.    Comment  prouver  la   négligence,   l'impru- 
dence? On  vous  appelle  au  milieu  de  la  nuit;  on  ne  pré 
voit  pas  le  danger,  c'est  loin,  La  course  est  remise  au  ma 
tin.  Ce  retard   est   tout  naturel.    En   outre,   le  plaignant 
prétend  qu'un   préjudice  a  été  causé  à   son   détriment  ; 
prouvez  ce  préjudice.    Montrez  que  le  blessé  ne  fût  pas 
mort  si  le  médecin  se  fût  déplacé  sur  1  heure.  La  femme  do 
l'ouvrier  ne  pouvant  établir  la  preuve  a  été  déboutée  de  sa 
demande. 

Le  fait  qui  précède  a  été  emprunté  à  VEcho  Médical  du 
Nord.  En  voici  un  que  nous  relevons  dans  Le  Journal. 

Un  médecin  adresse  une  note  de  180  francs  à  un  clerc  de 
notaire  dont  il  a  soigné  la  fille.  Le  client  est  tenu  de  payer 
par  arrêt  du  juge  de  paix.  Que  fait  mon  clerc  de  notaire? 
Il  assigne  le  médecin  en  réclamation  d'une  indemnité  de 
l.")0()  francs.  Pourquoi?  Parce  que  le  médecin  étant  con 
traint  de  s'absenter  s'était  fait  remplacer  pour  quelques 
jours  par  un  de  ses  parents,  externe  des   hôpitaux.    La 


jeune  fdle  était  elle  morte  ?  Non  pas,  elle  avait  guéri. 

Cette  fois  encore  le  jugement  a  donné  gain  de  cause  à 
notre  confrère  : 

«  Attendu,  dit  larrêt,  que  la  faute  lourde  ou  l'impé 
ritie  apparaissent  d'autant  moins  que  la  mineure  B...esl 
revenue  à  la  santé  et  que  Ton  recherche  vainement  quel  a 
été  le  préjudice  causé.  ». 

Voilà  qui  est  fort  bien.  On  n'est  pas  coupable  quand  on 
a  guéri  ses  clients.  Il  faut  un  jugement  du  tribunal  pour 
nous  en  assurer. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Noaveaax  emplois  dn  ffomenol .  —  Le  gomenol  dont  dois 
avons  déjà  eu  lieu  d'apprécier  les  avantages  dans  le  traitement  et 
la  bronchite  fétide  (n*  7)  et  des  brûlures  (n*  20)  est  aussi  otillsé 
avec  succès  dans  diverses  autres  maladies. 

Les  douleurs  de  Vorchite  aiguë  sont  rapidement  calmées  par 
son  emploi.  M.  le  D'  Maigrot  emploie  l'huile  au  titre  de  50*/..  11 
en  imbibe  une  plaque  de  coton  hydrophile  dont  il  enveloppe  If 
scrotum.  Par  dessus,  toile  imperméable,  le  tout  étant  placé  dacs 
un  suspensoir.  Chez  un  malade,  la  douleur  avait  disparu  12  heo- 
res  après. 

M.  Poisson  (Th.  Paris^  1902)  recommande  le  gomenol  dansles 
cystites  douloureuses.  En  solution  huileuse  à  5/100,  il  pourra  è\n 
employé  en  injections  intra-vésicales  et  remplacer  le  galacol 
dont  nous  avons  parlé  (n*36)  pour  le  traitement  local  de  la  cys- 
tite tuberculeuse  (injections de  10  à  20  gr.,  quotidiennes  d'airard, 
puis  espacées  davantage). 

Les  crevasses  du  sein  seront  guéries  en  2  ou  3  joursl  Après  cas- 
que tétée,  laver  le  sein  avec  une  solution  tiède  de  gomeaol  (ane 
cuillerée  à  café  par  verre  d'eau  bouillie)  et  verser  une  goatU 
d'huile  à  50  Vo  sur  la  crevasse  qu'on  protège  ensuite  avec  une 
touffe  d'ouate  aseptique.  Avant  la  tétée  suivante  laver  le  sein  pour 
ôter  le  gras  de  l'huile. 

Le  remède  a  encore  reçu  d'autres  applications.  Il  réussit  dans 
les  /lèvres  puerpérales  en  injections  intra-utérines  (2  à  3  cuille- 
rées à  soupe  par  litre  d'eau  bouillie)  (D' Dubousquet-Laborderie),  i 
dans  les  cas  d'eczéma  et  comme  topique  externe  sous  forme  de 
compresses  (D'  Depoux,  2  gr.  1/2  pour  1000  d'eau  bouillie)  et  es 
général  dans  toutes  les  plaies  et  solutions  de  continuité  du  légo- 
ment  externe  (D"*  Delmas)- 

On  Ta  utilisé  dans  les  voies  respiratoires  de  diverses  façons.  Le 
D'  Maigrot  l'a  employé  en  injections  dans  la  pleurésie  (4  ce. 
d'huile  gomenolée  à  20  0/0  dans  la  plèvre,  renouvelées  Iods  les 
quelques  jours)  et  a  guéri  dans  le  service  de  M.  Audhooi,  à  Tlld- 
tel-Dieu,  deux  malades  par  ce  procédé  alors  que  plusieurs poic- 
tions  avaient  été  préalablement  essayées  Sâns  résultat. 

Le  D'  Dubousquet-Laborderie  a  également  insisté  sur  les  boas 
effets  du  remède  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (injections  d'huile 
gomenolée  dans  la  fesse,  4  c.  c.  —  jusqu'à  40  et  50  c.  c,  3  se 
maines  de  temps,  interrompre  10  jours  et  reprendre  3  semaines). 
Dans  la  coqueluche,  M.  le  D'  Leroux  se  loue  des  in  jections  d'boiJe 
gomenolée  au  1/5  à  la  dose  de  5  c.  c.  au  début  pour  monter  à  8 
et  enfin  10,  sans  jamais  remarquer  d'intolérance. 

M.  le  D'  Fournier  a  prescrit  le  remède  dans  un  cas  à'hakiw 
fétide  lié  à  des  troubles  dyspeptiques.  Le  malade  a  guéri  en  uo 
mois,  en  absorbant  2  capsules  de  0  gr.  25  de  gomenol  à  chaque 
repas.  Toutes  ces  applications  diverses  et  ces  succès  foot  dugome* 
«ol  un  agent  très  reçomman^able.  ey  Ijér^^l^u^^       ^^ 
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MEMENTOS  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


ForiHirlalra  tÊu  Pi^mitotem 


Hôpital  de  la  Pitié,  —  M.  le  D'  Albert  Robin. 
La  colique  de  plomb 

On  ne  sait  plus  traiter  la  colique  de  plomb.  L'an- 
cien traitement  des  Frères  de  la  Charité  est  oublié 
et  c'est  un  tort.  Le  séné  est  le  meilleur  médicament 
à  employer  dans  l'espèce  ;  c'est  un  évacuant  qui  ne 
produit  pas  de  coliques,  si  Ton  a  soin  de  laver  préala: 
blement  dans  l'alcool  les  follicules  qui  abandonnent 
de  la  sorte  un  principe  irritant. 

Le  praticien  prescrira  : 

Follicales  de  séné  lavés  à  l'alcool .         20  grammes 
Faire  infuser  une  demi-heure. 

Ajouter  : 

Sirop  de  nerprun 30  grammes 

A  avaler  par  petites  gorgées. 

Cette  purgation  provoque  des  garde-robes  qui 
soulagent  le  malade.  Le  second  jour,  on  recourra  à 
un  purgatif  plus  doux.  La  casse  et  la  manne  sont  à 
recommander  : 

Casse f  ^A  of\ 

Manne ,  ââ  30  grammes 

Faire  infuser  dans  un  demi-lilre  d'eau  bouillante.  A  avaler  à 
jeun. 

Le  3®  jour  on  recourra  à  un  lavement  avec  un 
électuaire  de  l'ancienne  pharmacopée  :  l'électuaire 
diaphœnix  : 

Electuaire  diaphœnix 15  grammes 

Eau  tiède 800      — 

Cet  électuaire  pourra  être  absorbé  par  la  bouche 
et  dès  le  second  jour,  en  place  de  l'infusion  de  casse 
et  de  manne,  si  les  coliques  sont  faibles. 

En  cas  de  forte  intensité  des  coliques,  on  renfor- 
cera au  contraire  l'action  de  l'infusion  de  casse  en  y 
ajoutant  du  tartre  stibié: 

Casse 30  grammes 

Tartre  stibié Ogr.05 

Eau  bouillante 300  grammes 

Cette  infusion  qui  sera  bue  par  petites  gorgées,  pro- 
duira une  action  à  la  fois  vomitive  et  purgative. 

Grâce  à  cette  méthode,  les  coliques  de  plomb  les 
plus  intenses  éprouveront  un  amendement  rapide. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


L'eau  oxygénée  en  obstétrique.  —  L'eau  oxygé- 
née pénétra  en  chirurgie  en  1882.  Ce  fut  Nicaise  qui 
l'utilisa  le  premier.  Dès  1884,  elle  était  employée 
4ans  le  service  du  D'  Terrier.  Néanmoins,  ses  pro- 


priétés en  obstétrique  ne  sont  pas  toujours  inoffen- 
sives; des  accidents  d'origine  mécanique  peuvent  se  :'^^ 
montrer.  Bonnaire  redoute  les  dangers  possibles  d'em- 
bolie gazeuse,  pour  lui  il  convient  de  ne  faire  usage 
de  cet  antiaeptique  qu'à  partir  du  quatrième  jour,          .     v: 
tout  au  moinsj  après   l'accouchement.  C'est  sur  les 
observations  fournies  par  cet  accoucheur  que  M.  le 
D'  Cattier  a  composé  un  mémoire  récent  {Paris,  v 
Steinheil,  édit.  1902). 

Les  trois  principaux  antiseptiques  utilisés  en  obsté- 
trique sont  l'eau  iodée,  le  permanganate  de  potasse, 
la  liqueur  de  Labarraque.  M.  le  P'  Budin  emploie 
volontiers  l'eau  iodée  à  3/1.000,  en  injections  intra- 
utérines.  L'eau  oxygénée  trouve  ses  indications  à  plu- 
sieurs périodes,  avant  l'accouchement,  après  l'accou- 
chement, au  cours  des  accidents  infectieux. 

Avant  Taocouchement,  elle  servira  à  pratiquer  la 
désinfection  prophylactique  du  vagin  ;  elle  rendra 
surtout  des  services  dans  la  décomposition  putride 
du  liquide  amniotique  réalisant  le  syndrome  clinique 
décrit  sous  le  nom  de  «  fièvre  de  travail  »,  qui  se 
produit  dans  le  travail  de  longue  durée,  alors  que  la 
poche  des  eaux  s'est  rompue  prématurément  et  que 
la  femme  a  été  l'objet  d'examens  répétés.  Réitérées 
plusieurs  fois  dans  les  24  heures,  ces  injections  en- 
travent la  marche  de  l'infection  et  permettent  d'at- 
tendre. Aussitôt  que  te  fœtus  est  sorti,  l'injection 
sera  renouvelée.  M.  Bonnaire  la  pratique  systémati- 
quement chaque  fois  qu'il  y  a  eu  «fièvre  de  travail  », 
le  nouveau-né  lui-même  pouvant  tirer  avantage  de 
l'emploi  de  l'eau  oxygénée,  et  sa  peau  et  ses  yeux  se 
nettoyant  de  ce  fait  avec  soin. 

Dans  les  infections  suites  de  couches,  ce  sont  sur- 
tout les  infections  putrides  qui  s'accommodent  de 
l'eau  oxygénée.  Ces  infections  putrides  sont  dues 
aux  microbes  les  plus  variés  :  des  anaérobies,  tels  que 
le  micrococus  fétidus,  le  staphylococcus  parvulus, 
etc.,  sont  en  jeu.  Le  bactérium  coli  est  aussi  isolé 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  plus  souvent,  plu- 
sieurs espèces  de  germes  sont  associées. 

L'eau  oxygénée  combat  les  anaérobies  avec  succès 
et  mieux  qu'aucun  autre  antiseptique.  En  outre,  le 
développement  de  gaz  qu'elle  émet,  fait  que  cette 
substance  s'immisce  dans  les  moindres  orifices,  pé-* 
nètre  entre  tous  les  petits  débris.  Elle  est  donc  dou- 
blement indiquée,  d'abord  pour  son  action  contre 
les  anaérobies  et  ensuite  pour  la  profondeur  de  son 
action  désinfectante.  M.  Cattier  la  recommande 
comme  l'antiseptique  de  choix;  c'est  encore  elle 
qui  réduira  le  mieux  l'infection  utérine  par  réten^ 
tion  de  caillots  et  putréfaction  lochiale,  les  ulcé?  t_„ 
rations  et  escl^ares  vulvo-yaginales,gjtized  by  V^OOÇiC 
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La  technique  est  celle  des  injections  intra-utérines 
ordinaires  ;  la  solution  est  employée  tiède  et  coupée 
de  moitié  d'eau.  Au  contact  du  sang,  il  se  produit 
une  mousse  gazeuse,  une  effervescence  considérable. 
Si  les  sinus  sont  béants,  une  embolie  gazeuse  se  peut 
produire.  C'est  la  raison  pour  quoi  M.  Bonnaire  re- 
cule au  quatrième  jour  l'usage  de  l'eau  oxygénée. 
Toutefois,  M.  Dezanneau  {Thèse  de  Paris,  1899), 
parle  de  la  pratique  de  M*  Boissard,  lequel  préconise 
ces  injections  à  une  époque  beaucoup  plus  rappro- 
chée de  l'accouchement  et  n'a  jamais  observé  d'ac 
cident.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'il  ne  s'en 
produise  pas.  Il  paraît  plus  prudent  d'attendre  au 
quatrième  jour,  et  à  ce  moment  même,  pour  plus  de 
précaution  et  de  crainte  que  quelques  bulles  ne  res- 
tent dans  Tutérils,  on  fera  suivre  l'injection  d'eau 
oxygénée  d'un  lavage  avec  4  ou  500  grammes  d'un 
autre  antiseptique,  tel  que  la  liqueur  de  Labarraque. 
M.  Bonnaire  use  encore  d'une  autre  précaution,  pen- 
dant l'injection.  Il  saisit  l'utérus  à  travers  la  paroi 
abdominale  et  le  maàse  énergiquement  de  la  main 
gauche  pendant  qu6  la  main  droite  dirige  le  jet.  On 
ferme  ainsi,  du  moins  en  partie,  l'entrée  des  sinus. 
Ajoutons  que  le  danger  n'est  pas  purement  mécani- 
que ;  il  tient  aussi  à  la  toxicité  du  produit.  Celui-ci 
doit  être  neutre.  S'il  ne  l'est  pas,  on  y  ajoutera  à 
une  solution  de  borate  de  soude  à  5  0/0  ou  d'eau 
bicarbonatée.  —  L.  M, 

THÉRAPEUTIQUE    DERMATOLOGIQUE 


L'électricité  faradique  dans  le  traitement  des 
dermatoses  prurigineuses.  —  Les  travaux  de  Leloir 
et  Doumer  en  France,  de  Mouell  en  Amérique  ont 
démontré  les  bons  effets  de  l'électricité  statique 
dans  les  affections  prurigineuses  de  la  peau.  Les 
courants  de  haute  fréquence  et  la  faradisation 
donnent  des  résultats  analogues.  M.  le  D' Bouveyron 
{Echo  Méd.  Lyon,  juillet  1902)  recommande  la 
faradisation  comme  étant  d'application  plus  aisée  ; 
tout  médecin  possède  en  effet  un  appareil  faradique, 
il  pourra  appliquer  une  des  électrodes  sur  le  ster- 
num et  la  transformer  en  électrode  indifférente 
(méthode  unipolaire),  l'autre  électrode  étant  prome- 
née sur  les  régions  malades  ;  ou  bien  les  deux  élec- 
trodes sont  appliquées  sur  les  places  prurigineuses 
(méthode  bipolaire).  Il  a  semblé  à  M.  Bouveyron 
que  le  pôle  positif  exerçait  sur  le  prurit  une  action 
sédative  plus  marquée  que  le  pôle  négatif.  On  em- 
ploiera un  courant  aussi  fort  que  le  malade  peut 
l'endurer  sans  douleur,  en  se  souvenant  que  la  sen- 
sibilité au  courant  faradique  des  malades  atteints  de 
dermatoses  est  très  variable.  Tel  ne  supporte  pas  un 
courant  très  faible,  alors  que  tel  autre  tolère  des  cou* 


rants  très  intenses.  Les  séances,  quotidiennes  d'abord, 
puis  espacées  ensuite,  sont  d'une  durée  d'une  demi- 
heure.  Nombre  d'affections  cutanées  sont  amélioréfs 
par  cette  méthode  :  tels  le  lichen  circonscrit. 
l'eczéma  prurigineux,  le  prurit  anal  et  vulvaire,  les 
eczémas  séborrhéiques  prurigineux.  Chez  un  homme 
de  58  ans,  nerveux  et  dyspeptique,  un  lichen  très 
prurigineux  du  dos  des  mains  fut  guéri  pendant 
12  jours  avec  deux  séances  quotidiennes  de  faradisa- 
tion. Passé  ce  terme,  le  prurit  récidiva,  mais  d'une 
façon  très  atténuée.  Une  autre  malade,  fille  de 35 ans. 
avait  son  prurit  —  le  prurit  très  rebelle  d'un  lichei 
du  visage  et  du  dos  de  la  main  —  calmé  pour  i  à  3 
jours,  après  chaque  séance  prolongée  de  faradisa- 
tion. Soumise  plus  tard  à  Tetlluviation  statique,  ce 
traitement  ne  produisit  rien.  Non  seulement  le  pnint 
avait  disparu  par  la  faradisation,  mais  aussi  les  pa- 
pules et  la  lichénisation.  Tout  cela  reparut  avec  le 
traitement  statique. 

Dans  deux  cas  de  prurigo  sénile  généralisé,  la 
faradisation  se  montra  au  contraire  impuissante.  En 
résumé  et  malgré  quelques  insuccès  qui  semblent 
tenir  à  la  généralisation  du  prurit,  la  faradisation 
n'en  jouit  pas  moins  d'une  action  suspensive  sur  la 
plupart  des  prurits  localisés.  Cette  action  suspensive. 
bien  que  temporaire,  contribue  cependant  à  amélio 
rer  indirectement  un  grand  nombre  de  dermatoses 
dont  le  prurit  est  l'un  des  principaux  facteurs  de 
production,  de  prolongation  ou  d'aggravation.       | 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


L'agurine.  —  L'agurine  est  un  sel  de  théobromine 
soluble.  C'est  l'acétate  double  de  théobromine  et  it 
soude.  M.  Huchard  l'a  expérimenté  dans  son  service 
et  le  prescrit  avec  avantage  à  ses  malades.  Son  In- 
terne, M.  Bergouignan,  a  étudié  ce  produit  dans  une 
thèse  excellente  (i^aris,  1902).  On  connaît  les  indi- 
cations de  la  théobromine.  Elles  ont  été  exposées  par 
M.  Huchard.  «  Pendant  une  certaine  période  des 
maladie,  dit-il,  le  cardio-rénal  se  comporte  plutôt 
comme  un  rénal  que  comme  un  cardiaque,  ce  qui 
veut  dire  que  l'insuffisance  rénale  l'emporte  sur  Tin- 
suffisance  cardiaque  ;  alors  le  régime  lacté  exclusif 
et  la  théobromine^  qui  n'ont  aucune  action  sur  le 
cœur  et  qui  concentrent  leurs  effets  sur  le  rein,  font 
merveille  pendant  quelque  temps...  Puis  vous  voyez 
se  perpétuer  des  œdèmes  d'une  autre  nature,  el  vous 
êtes  étonnés  que  la  même  médication  ne  produis* 
plus  le  même  effet...  Ce  malade  rénal  il  y  a  quelques 
jours  se  comporte  aujourd'hui  comme  un  cardiaque. 
les  œdèmes  rénaux  il  y  a  quelques  jours  sont  aujour- 
d'hui d'origine  cardiaque.  Donc  la  théobromine  qui 
agit  surtout  directement  sur  le  rein  et  à  peine  surle 
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CGBur,  devient  maintenant  un  diurétique  infidèle  et 
rheure  de  la  digitale  a  sonné.  » 

La  théobroinine  étant  peu  soluble,  il  convenait  de 
trouver  un  composé  de  théobromine,  qui,  tout-  en 
conservant  les  propriétés  diurétiques  du  remède,  lui 
assurât  en  môme  temps  une  solubilité  plus  grande. 
L'agurine  fut  présentée  par  M.  le  D'  Destrée  à  la 
Société  de  thérapeutique,  30  juin  1901.  C'est  une 
poudre  blanche,  hygroscopique,  rapidement  absorbée. 
La  diurèse  se  produit  dès  les  24  heures  qui  suivent 
son  administration.  M.  le  D'  Solacolu  a  fait  récem- 
ment une  étude  de  ce  produit  (/.  Med.  Int., 
août  1902).  L'action  de  Tagurine  sur  le  cœur  est 
nulle  ;  parfois  il  a  semblé  à  l'auteur  que  la  tension 
artérielle  subissait  une  légère  augmentation.  Par 
contre,  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée,  ainsi  que 
la  quantité  des  produits  solides  de  Turine.  De  même 
que  la  théobromine^  l'agurine  agit  par  excitation 
directe  de  l'épi thélium  rénal. 

Les  résultats  ont  été  favorables  surtout  dans  les 
cas  d'artério-sclérose  avec  sclérose  cardiaque,  œdème, 
sans  lésion  rénale.  La  diurèse  s'élève,  monte  de 
500  ce.  à  2,500,  3,000  et  3,500  ce,  l'oppression  dis- 
parait^  la  régularité  des  battements  se  rétablit.  Chez 
les  artério-scléreux  avec  lésions  rénales  et  présentant 
des  symptômes  d'urémie,  la  quantité  d'urine  s'est 
également  élevée  de  100  et  300  ce.  jusqu'à  1,000  et 
1,200  ce.  La  céphalée  a  cédé;  les  vomisse^nents,  plus 
tenaces,  ont  résisté  pendant  six  et  12  jours. 

Dans  les  cas  d'épanchement  péritonéal  chez  les 
cirrhotiques,  la  diurèse  a  été  faible,  de  même  dans  un 
cas  de  pleurésie. 

L'auteur  a  donné  le  remède  à  la  dose  de  3  et  4  gr. 
pendant  plusieurs  semaines  sans  observer  d'into- 
lérance. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  des  fistules  urétro-rectales.  —  Les 

fistules  urétro-rectales  sont  rares,  ce  qui  explique 
qu'elles  aient  été  peu  étudiées.  Ce  sont  toutes  des 
infirmités  très  pénibles  et  qui  méritent  une  grande 
attention  parce  qu'elles  peuvent  avoir  de  graves 
conséquences  et  parce  que  leur  traitement  présente 
de  grandes  difficultés. 

Du  traitement  prophylactique  il  y  aurait  trop  à 
dire,  car  les  soins  préventifs  consistent  à  traiter 
toutes  les  lésions  uréthrales  qui  se  propageant  à  la 
prostate  et  aux  zones  périprostatiques  menacent 
d'aboutir  à  une  collection  purulente  pouvant  s'ou- 
vrir dans  le  rectum  (traitement  des  rétrécissements 
de  l'urèthre,  ouverture  des  collections  prostatiques 
ou  périprostatiques,  etc.). 

Le  traitement  curateur  est  le  seul  que  nous  ayons 


en  vue.  Il  est  d'abord  bien  évident  qu'il  ne  s'adresse 
pas  aux  néoplasmes  de  la  région,  aux  cancers  de  la 
prostate,  du  rectum,  ou  aux  cavernes  tuberculeuses 
étendues,  contre  lesquels  le  seul  traitement  palliatif 
sera  de  mise.  Cette  catégorie  de  fistules  étant  mise  à 
part,  on  doit  se  demander  s'il  faut  opérer  de  suite  les 
fistules  qui  suppurent  encore,  quand  on  est  appelé  à 
les  traiter,  ou  s'il  vaut  mieux  attendre  que  les  phé- 
nomènes de  suppuration  aient  à  peu  près  disparu.  Il 
semble  que  l'intervention  immédiate  a  plus  d'avan- 
tages que  l'expectation,  pour  les  deux  raisons  sui- 
vantes :  1*^  si  l'on  attend,  on  peut  voir  les  dégâts 
augmenter  et  des  fusées  purulentes  se  produire  dans 
d'autres  directions,  le  malade  a  à  faire  les  frais  d'une 
suppuration  qui  l'épuisé,  la  cicatrisation  lente  ne  se 
fait  qu'au  prix  de  callosités  qui  rendront  plus  diffi- 
cile la  cure  radicale  future  ;  2°  si  l'on  pratique  l'in- 
tervention immédiate,  on  ne  risque  rien  au  point  de 
vue  de  la  réparation  et  du  maintien  des  61s,  à  condi- 
tion d'assurer  un  bon  drainage.  Je  sais  bien  qu'avec 
le  temps  la  fistule  peut  aboutir  à  la  guérison,  mais 
c'est  une  terminaison  rare  ;  il  faut  en  oublier  la  pos- 
sibilité et  intervenir  dans  tous  les  cas.  Donc,  que 
nous  soyons  en  présence  d'une  Ostule  qui  donne  du 
pus  ou  d'une  fistule  qui  n'en  donne  pas,  le  traite- 
ment est  le  même  et  se  décompose  en  deux  temps  : 
1°  simple  dérivation  de  l'urine  et  des  matières  sans 
toucher  au  trajet  Gstuleux  lui  même  ;  2°  traitement 
direct  du  trajet  fistuleux. 

Le  premier  temps  (simple  dérivation  de  l'urine  et 
des  matières)  est  obtenu  d'une  part  assez  facilement 
au  moyen  soit  de  la  sonde  à  demeure,  soit  du  cathé- 
térisme  intermittent,  en  y  ajoutant^  s'il  est  besoin, 
des  lavages  de  l'urèthre,  d'autre  part  moins  aisément 
par  l'emploi  de  lavements  et  d'irrigations  boriquées 
rectales.  On  prolongera  ce  premier  temps  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  reconnu  sa  complète  inefiicacité. 

Le  deuxième  temps  (traitement  direct  du  trajet 
fistuleux)  peut  consister  d'abord  en  une  simple  cau- 
térisation au  moyen  du  galvano-cautère  introduit 
par  le  rectum  ;  le  plus  souvent  ce  n'est  pas  couronné 
de  succès  et  il  faut  employer  la  cure  radicale  san- 
glante. Le  but  qu'on  se  propose  par  cette  cure  radi- 
cale est  d'atteindre  le  trajet  fistuleux,  de  le  réséquer, 
d'en  suturer  l'orifice  urétral  et  de  substituer  à  l'ori- 
fice rectal  une  paroi  de  rectum  absolument  saine. 
Pour  arriver  à  ce  résultat  nous  pouvons  employer  le 
procédé  de  Ziembickî  (de  Leraberg)  ou  le  procédé  de 
Segond. 

Le  procédé  de  Ziembicki  comprend  trois  temps  : 
Premier  temps.  —  Incision  circulaire  circonscrivant 
l'anus  et  prolongée  sur  la  ligne  médiane  en  avant 
vers  le  bulbe,  en  arrière  vers  le  coccyx.  Décollement 
dé  la  face  extérieure  du  rectum  sur  tout  son  pour- 
tour, particulièrement  en  avant  jusqu'au  cul  de  sac  t 
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périlonéal.  Il  faut  que  la  mobilisation  du  rectum 
dans  tous  les  sens  soit  assurée  ;  naturellement  le  tra- 
jet fistuleux  a  été  sectionné  au  cours  du  décolle- 
ment. Deuxième  temps.  —  Avivement  et  suture  au 
catgut  de  chaque  orifice  fistuleux  séparément.  Troi- 
sième temps.  —  Imprimer  au  rectum  mobilisé  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal  de 
façon  à  mettre  en  contact  avec  la  ligne  de  suture  de 
Turèthre  non  pas  la  ligne  de  suture  de  l'orifice  rectal, 
mais  la  paroi  saine  de  l'intestin.  Suture  du  rectum 
dans  sa  nouvelle  position.  Drainage  de  la  plaie  par 
drain  et  tamponnement,  sonde  à  demeure. 

Le  procédé  de  Segond  comprend  4  temps  :  Pre- 
mier temps.  —  Dilatation  de  l'anus  avec  les  2  pouces 
à  la  façon  de  Récamier.  Deuxième  temps.  —  Incision 
circulaire  de  la  muqueuse  anale  à  trois  millimètres 
au  dessus  de  sa  continuation  avec  la  peau  ;  dissection 
de  bas  en  haut  d'un  cylindre  muqueux  intra-anal. 
Troisième  temps.  —  Section  horizontale  passant  im- 
médiatement au-dessus  du  sphincter  et  séparant  le 
rectum  auquel  pend  la  collerette  muqueuse  întra- 
anale  d*avec  le  sphincter.  On  décolle  alors  le  tube 
rectal  surtout  en  avant,  moins  sur  les  cAtés,  peu  ou 
pas  en  arrière.  Quand,  au  cours  du  décollement,  on 
rencontre  le  trajet  fistuleux,  on  le  résèque  et  on 
ferme  son  orifice  urétral.  On  continue  encore  à  dé- 
coller le  rectum  jusqu'à  ce  que  la  lèvre  supérieure 
d'une  section  de  ce  rectum  passant  immédiatement 
au  dessus  de  Torifiee  rectal  de  la  fistule  et  oblique  en 
arrière  et  en  bas  puisse  ôtre  suturée  à  la  collerette 
muqueuse  qui  borde  la  peau  de  Tanus.  Quatrième 
temps,  —  Pansement,  drain  recouvert  de  gaze  dans 
le  rectum  pour  l'évacuation  des  gaz;  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie  ;  constipation. 

La  valeur  comparative  des  divers  modes  de  traite- 
ment peut  être  tirée  de  la  lecture  des  10  observations 
contenues  dans  la  thèse  récente  (Paris,  1902)  du 
D"^  Paul  Guyot.  —  R.  B. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Luxations    sous-astragaliennes   en  avant.   — 

M.  Quénu,  dans  le  mémoire  qu'il  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1894,  classe  les  luxations 
sous-astragaliennes  en  luxations  en  arrière,  très 
rares  ,  luxations  marginales  (  bord  Interne  ) ,  très 
rares  aussi,  et  luxations  dorsales,  les  plus  fré- 
quentes, ces  dernières  comprenant  elles  mômes  trois 
variétés  :  les  directes  en  avant,  les  obliques  en  avant 
et  en  dehors,  les  directes  en  dehors  et  en  avant.  Ces 
diverses  variétés  de  luxations  dorsales  présentent 
des  caractères  généraux  et  des  caractères  spéciaux  : 
les  caractères  généraux  sont  les  suivants  :  extension 
et  adduction  du  pied,  en  dehors  duquel  l'axe  de  la 


jambe  passe  plus  ou  moins  complètement;  raoconr 
cissement  de  Tavani-pied  d^où  allongement  apparent 
du  talon  ;  saillie  de  la  tète  de  l'astragale  à  la  partie 
e^cterne  du  dos  du  pied  ;  perte  absolue  des  mouve- 
ments de  l'articulation  médio  tarsienne.  Les  can^ 
tères  qui  différencient  une  variété  de  l'autre  sont  les  { 
suivants  :  la  luxation  directe  en  avant  est  cancté 
risée  par  la  saillie  de  la  tète  de  l'astragale  surleso- 
phoîde  et  les  cunéiformes,  et  par  la  dépression  sentit 
en  arrière  du  tubercule  interne  du  scaphoTde.  Lu 
Iwvation  directe  en  avant  et  en  dehors  se  reconnaît 
à  la  forme  en  baïonnette  du  cou-depied  et  au Tide 
assez  marqué  au-dessous  de  la  saillie  constituée  par 
la  face  externe  de  l'astragale  ;  enfin,  la  va/ûété  M- 
que  en  avant  et  en  dehors  a  pour  elle  ce  fait,  qu 
la  tête  astragalienne  repose  sur  la  face  dorsale  di 
cuboTde,  et  que  le  bord  externe  du  pied  regarde  en 
bas,  tandis  que  bord  interne  présente  une  concaTitê 
exagérée  en  dedans  par  suite  du  rapprochement  di  j 
scaphoïde  vers  le  calcanéum. 

Parmi  les  complications,  la  plus  fréquente  est  la  j 
rupture  des  téguments,  si  bien  que  Brooa  a  pu  din  | 
((  la  luxation  sous-astragalienne  sans  plaie  est  l'ei- 
ception  ».  Les  gaines  tendineuses  sont  fréquemment 
ouvertes  et  les  tendons  mis  k  nu.  Plus  rares  sont  les 
fractures,  les  ruptures  vasculaiies  ou  nerveuses. 

Le  diagnostic  parait  facile  au  premier  abord  ;  ce 
pendant  Tlllaux  nous  dit  que  les  signes  de  la  luxation 
sous-astrâgalienne  en  avant  se  rapprochent  seneible-i 
ment  de  ceux  de  la  luxation  tibio- tarsienne,  car  il] 
n'est  pas  facile  de  reconnaître  si  le  tibia  seul  eetluxé 
ou   s'il  a  entraîné  avec  lui  lastragale.  NéanmoiDi  ! 
dans  la  luxation  tibio  tarsienne  ,  la  palpation  per  1 
met  de  reconnaître,  entre  le  tendon  d'Achille  et  b  , 
face  postérieure  du  tibia,  la  poulie  astragalienne,  H  j 
il  manque  deux  signes  de  la  luxation  sous-astraga- ' 
lienne  :  la  persistance  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension,  et  la  saillie  du  scaphoïde  au  bord  in- 
terne du  pied. 

Dans  la  luxation  complète  ou  énueléatlon  de  l'as- 
tragale on  reconnaît  l'os  en  entier  sur  le  dos  du  pied 
en  avant  de  la  mortaise  ;  les  malléoles  sontabaisste, 
enfin,  les  mouvements  du  pied  sont  complètement 
abolis.  PlusdiflBcile  est  la  différenciation  d'arec  1» 
fractures  de  l'astragale  qui  donnent  assez  souvent  le 
signe  caractéristique  du  sac  de  noix.  Dans  les  cas 
diflicultueux  la  radiographie  rendra  des  services. 

Le  traitement  des  luxations  sous-astragaliennes 
tient  dans  ces  deux  mots  :  réduction,  astragaicclo- 
miç.  La  seconde  doit  immédiatement  succéder  à  !»• 
'première  quand  celle-ci  n'a  pu  être  obtenue,  d'où  ii 
nécessité  de  donner  du  chloroforme  avant  de  tenter 
toute  intervention.  Donc,  sous  chloroforme  on 
pourra  essayer  prudemment  le  procédé  de  flexion 
du  pied  sur  la  jambe  avec  traction  du  pied  en  aranl 
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et  en  dehors.  Si  cette  tentative  échoue,  recourons 
au  bistouri.  L'astragalectomie  totale  se  fait  ordinai- 
rement avec  facilité.  On  pose  à  sa  suite  un  appareil 
plâtré  remontant  jusqu'au-dessus  du  genou.  Plus 
tard  aura  lieu  la  mobilisation  et  le  massage.  Comme 
le  constate  M.  Badin  {Thèse  de  Paris,  1902),  c'est 
avec  la  plus  grande  facilité  que  l'organisme  se  passe 
de  Tastragale  ;  c'est  là  une  des  principales  raisons  à 
faire  valoir  à  Tappui  des  idées  actuelles.  —  R.  B. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Troubles  digestifs  symptomatiques  d'affections 
nasales  ou  pharyngées.  —  Le  tube  digestif  depuis 
la  bouche  jusqu'à  lanus  forme  un  tout  dont  les  diffé- 
rentes portions  sont  si  intimement  unies  qu'il  est  de 
règle  qu'un  trouble  apporté  dans  l'une  de  ces  parties 
retentisse  sur  les  autres.  Il  est  d'abord  bien  évident 
que  certaines  maladies  touchent  la  totalité  du  tube 
digestif,  avec  des  prédominances,  il  est  vrai,  mais 
sans  laisser  complètement  intact  un  seul  point  de 
cet  appareil.  Le  type  de  ces  maladies  nous  est  fourni 
par  la  fièvre  typhoïde  dont  le  germe  pathogène,  pré- 
dominant sur  la  dernière  portion  du  grêle,  peut  en 
même  temps  altérer  le  gros  intestin  ou  provoquer 
sur  l'estomac,  l'œsophage,  le  pharynx  et  la  bouche, 
des  manifestations  plus  ou  moins  gravesi  Allons  plus 
loin  et  mettons  de  côté  les  cas  où  la  maladie  générale 
frappe  au  même  titre  les  différentes  portions  du  tube 
digestif  pour  ne  considérer  que  les  cas  où  une  lésion 
uniquement  localisée  en  un  point  déterminé  du 
tube  digestif  provoque  par  sa  présence  des  troubles 
secondaires  en  d'autres  points.  Ces  notions  sont  de 
première  utilité  pour  l'interprétation  des  phéno 
mènes  pathologiques  d'ordre  digestif,  où  il  faudra 
souvent  un  examen  minutieux  de  tout  l'appareil  pour 
reconnaître  où  est  le  point  de  départ. 

G  est  dans  cet  ordre  d'idées  que  divers  auteurs  ont 
parlé  de  ces  formes  de  maladies  du  pharynx  et  du 
nez,  dont  le  point  de  départ  doit  être  cherché  du 
côté  digestif.  Il  est  certain  que  beaucoup  de  gastrites, 
que  nombre  de  dyspepsies,  de  môme  qu'elles  influent 
sur  tout  l'organisme,  ont  une  action  sur  le  nez  et  le 
pharynx  et  ne  guériront  que  si  l'état  général  du 
malade  est  amélioré  par  le  traitement  de  sa  gastrite. 
Mais  la  proposition  inverse  est  vraie  aussi,  et  l'on 
peut  parler  de  troubles  gastro-intestinaux  consé- 
cutifs aux  affections  rhino-pharyngées. 

M.  F.  Landolt  (  Thèse  Pcuis,  1902),  a  réuni  sur  ce 
sujet  de  nombreuses  observations  qui  prouvent  suc- 
cessivement l'existence  de  troubles  digestifs  dans  :  le 
catarrhe  aigu  de  la  muqueuse  nasale  (coryza  aigu), 
la  rhinite  aiguë  purulente,  le  catarrhe  aigu  du 
pharynx  nasal  (adénoïdite),  le  catarrhe  nasal  chro- 


nique, le  catarrhe  chronique  du  pharynx  nasal,  les 
végétations  adénoïdes^  la  rhinite  chronique  atro-* 
phiante,  les  sinusites. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  troubles  digestifs? 

D'abord  quelques  auteurs  (Triboulet)  ne  voient 
dans  les  glaires  retrouvées  dans  les  selles  de  certains 
malades  que  les  mucosités  du  pharynx  qui  ne  feraient 
que  traverser  le  tube  digestif  sans  provoquer  de  dé^ 
sordres»  Il  est  certain  que  ces  cas  de  pseudo-entérites 
sont  exceptionnels. 

Les  deux  théorie  actuelles,  qui,  loin  de  s'exclure, 
peuvent  s'unir  pour  expliquer  ces  troubles  digestifs 
sont  :  la  théorie  réflexe  et  la  théorie  de  la  pyo- 
phagie. 

La  théorie  réflexe  s'appuie  sur  l'expérience  de 
Balme,  qui,  en  cautérisant  le  rbino-pharynx,  pro^ 
voque  des  douleurs  à  l'épigastre  et  de  l'hypersécrétion 
de  l'estomac.  En  effet,  les  lésions  primitives  du 
pharynx  nasal,  ou  la  pharyngite  secondaire  à 
l'écoulement  d'un  liquide  irritant  formé  par 
une  pitui taire  altérée,  peuvent  provoquer,  de  même 
que  dans  le  cas  de  titillement  de  l'arrière-gorgé,  des 
phénomènes  réflexes  divers  ;  spasme  de  l'œsophage, 
ténesme  pharyngien,  et  le  plus  oommunémeni 
nausées  immédiates  et  efforts  de  vomissemdnta.  Ces 
troubles  sont  plutôt  de  faux  troubles  gastriques, 
mais  on  admettra  facilement  que  répétés  continuelle- 
ment, sous  l'influence  de  la  cause  provocatrice  per- 
sistante, ils  puissent  provoquer  un  état  d'irritation, 
puis  de  dépression  de  l'estomac,  qui  permettra  à  des 
troubles  véritablement  gastriques  de  s'installer. 

La  théorie  de  la  pyophagie  est  non  moins  indis^ 
cutable.  La  sécrétion  normale  des  fosses  nasales  est 
un  liquide  ténu,  limpide,  clair  comme  de  l'eau,  sé^ 
crété  en  quantité  suffisante  pour  produire  sur  toute 
la  surface  une  certaine  humidité.  De  même  là  paroi 
du  pharynx  nasal  est  constamment  lubréfiée.  Â  l'état 
pathologique  les  liquides  sont  modifiés  comme 
quantité  et  comme  qualité.  Exceptionnellement  le 
liquide  est  diminué  ;  dans  presque  tous  les  cas  il  est 
augmenté  en  proportion  quelquefois  considérable. 

Ce  liquide  hypersécrété  peut  s'écotiler  par  les  na- 
rines d'une  part,  il  est  mouché;  par  le  pharynx  et  la 
bouche  d'autre  part,  il  est  Craché  ;  par  le  pharynx  et 
l'œsophage  en  troisième  lieu,  il  est  aValé.  Certaines 
conditions  favorisent  cette  déglutition  du  liquide  : 
l'obstruction  plus  ou  moins  marquée  des  narines  par 
simple  gonflement  de  la  muqueuse,  par  formation  de 
croûtes  épaisses^  par  présence  de  tumeurs,  etc^.., — 
l'habitude  qu'ont  certaines  personnes  de  ne  jamais 
cracher,  —  la  déclivité,  dans  le  décubitus  horizontal 
du  sommeilj  qui  entratne  tout  naturellement  les 
mucosités  dans  l'œsophage,  —  la  sensation  de  sèche 
resse  de  la  gorge,  quelquefois  même  de  corps  étranger 
qui  est  un  symptôme  de  la  pharyngite  accompairnant 
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presque  toujours  la  rhinite  chronique,  et  qui  pousse 
les  malades  à  l'état  de  veille  à  avaler  fréquemment, 
—  le  jeune  âge  qui  joue  un  rôle  très  important,  car 
les  enfants  ne  savent  ni  cracher,  ni  se  moucher.  Or 
la  déglutition  des  sécrétions  hypersécrétées  serait 
sans  grande  importance,  si  ces  sécrétions  n'étaient 
nocives,  au  double  point  d*e  vue  chimique  et  mi 
crobien,  qu'elles  soient  muqueuses,  muco-purulentes, 
purulentes^  fétides  même.  Au  point  de  vue  chimique 
la  sécrétion  nasale  est  fortement  alcaline,  et,  comme 
l'a  montré  M.  Gross,  le  suc  gastrique  additionné  de 
cette  sécrétion  perd  ses  propriétés  digestives  dans 
une  large  proportion  par  le  fait  de  sa  diminution  en 
acide  chlorhydrique,  qui,  comme  on  sait,  est  forte 
ment  antiseptique.  Au  point  de  vue  microbien, 
Turck  a  constaté  une  remarquable  identité  des  micro- 
organismes trouvés  dans  l'estomac  avec  ceux  trouvés 
dans  le  nez,  et  il  a  pu  conclure  à  une  réelle  infection 
secondaire  de  Testomac  par  le  mucus  du  nez  où 
s'étaient  primitivement  développés  ces  micro  orga- 
nismes. 

11  faut  donc  conclure  qu'en  présence  d'un  trouble 
de  l'appareil  digestif  on  doit  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  chacune  des  parties  de  cet  appareil,  et 
reconnaître  que  certains  troubles  digestifs  peuvent 
être  uniquement  sous  la  dépendance  d'une  affection 
rhino-pharyngienne  qu'il  suffira  de  traiter  pour 
obtenir  la  disparition  des  troubles  gastro  intes- 
tinaux. ~  R.  B. 


La  dégénérescence  rénale  amyloide.  —  On  sait 
que  la  dégénérescence  amyloïde  survient  à  la  suite 
de  longues  suppurations,  que  celles-ci  dépendent  du 
bacille  de  Koch  ou  des  agents  ordinaires  du  pus.  La 
tuberculose  chronique,  les  fistules  pleurales,  les 
coxalgies,  voilà  des  causes  fréquentes.  La  syphilis  à 
la  période  tertiaire,  l'impaludisme  peuvent  exercer 
une  action  dans  le  même  sens. 

La  dégénérescence  amyloïde  frappe  presque  exclu- 
sivement les  vaisseaux  du  rein  ;  les  épithéliums  et  le 
tissu  interstitiel  sont  respectés  ;  dans  le  cas  où  Yon 
rencontre  des  lésions  épithéliales  et  scléreuses,  on  les 
peut  regarder  comme  associées  et  sans  rapport  avec 
la  dégénérescence  amyloïde.  De  là  cette  conséquence, 
que  pendant  longtemps  les  lésions  tubulaires  et 
scléreuses  étant  absentes,  la  dépuration  urinaire 
peut  s'accomplir  d  une  façon  normale. 

Le  praticien,  qui,  chez  un  malade  affaibli  par  une 
maladie  longue,  de  la  fièvre  hectique,  des  suppura- 
tions interminables,  trouvera  de  grandes  quantités 
d'albumine  dans  les  urines  (parfois  20  à  30  gr.)  par 
jour,  fondera  son  pronostic  bien  plus  sur  les  signes 
de  l'état  général  plus  ou  moins  compromis  que  sur 
la  quantité  d'albumine.  Celle-ci,  du  reste,  et  dans  des 
cas  rares,  peut  f^re  défaut.  On  fait  le  diagnostic 


avec  la  néphrite  interstitielle  assez  facilement  :  si  la 
polyurie  existe  dans  les  deux  cas,  l'urine  est  plus 
claire  dans  la  néphrite  interstitielle  et  sa  densité  est 
plus  abaissée,  en  même  temps  que  le  taux  de  l'albu- 
mine reste  pour  l'ordinaire  très  faible. 

L'étude  du  rein  amyloïde  s'est  enrichie  depuis 
quelques  années  d'une  multitude  d'explorations  in- 
téressantes. M.  le  D'  Georges  Jullien  consacre  à  cet 
examen  un  chapitre  de  sa  thèse  inaugurale  (Paris, 
1901).  MM.  Achard  et  Castaigne,  en  1897,  ont,  les 
premiers,  étudié  le  degré  de  perméabilité  rénale  à 
la  faveur  d'une  substance  colorante(  5  centigr.  de 
bleu  de  méthylène)  injecté  sous  la  peau.  A  l'étal 
sain,  le  bleu  apparaît  dans  l'urine  dès  la  première 
demi-heure.  L'élimination  présente  son  maximum 
d'intensité  vers  la  troisième  ou  la  quatrième 
heure  et  disparaît  entre  [la  cinquante-cinquième 
et  la  soixantième  heure.  Le  retard  de  l'apparition 
et  la  prolongation  de  l'élimination  indiquent 
une  dépuration  urinaire  défectueuse.  De  plus, 
à  l'état  normal,  le  taux  de  l'élimination  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  atteint  au  moins  la 
moitié  de  la  dose  injectée.  Alors  que  dans  les  né- 
phrites avec  dépuration  insuffisante,  le  taux  de  l'éli- 
mination est  diminué,  l'épreuve  du  bleu,  dans  les 
cas  de  dégénérescence  amyloïde  donne  des  résultats 
absolument  normaux.  L'élimination  du  bleu  est 
complète  au  troisième  jour  ;  dans  une  seule  obser- 
vation de  l'auteur,  elle  a  duré  jusqu'au  quatrième. 
On  peut  donc  dire  que  la  perméabilité  rénale  au  bleu 
de  méthylène  est  un  des  symptômes  de  la  dégéné- 
rescence amyloïde. 


Les  accidents  hépatiques  dans  la  fièvre  typhoïde. 
—  Le  foie  est  souvent  envahi  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  La  veine  porte,  les  canaux  biliaires  four- 
nissent une  porte  d'entrée  grande  ouverte  au  bacille 
d'Eberth  et  au  colibacille.  Une  fois  l'infection  pro 
duite,  celle  ci  peut  rester  silencieuse.  La  virulence 
peut  s'atténuer  au  point  de  ne  se  manifester  par  au- 
cun accident  (Dupré,  Th,  Pa/vs, 1891);  pas  de  lésions, 
au  tout  au  plus  des  signes  d'angiocholite  et  de  cholé- 
cystite  catarrhale.  D'autres  fois,  les  signes  sont  plus 
graves  et  l'étape  bénigne  est  franchie.  De  l'inflamma- 
tion suppuralive  se  produit.  La  cholécystite  puru- 
lente est  loin  d'être  rare,  soit  qu'elle  se  produise  au 
début  (cas  de  Louis,  au  huitième  jour)  ou  plus  sou- 
vent à  la  réparation  des  plaques  de  Peier,  même  en 
pleine  convalescence,  ou  bien  encore  plus  tard  (au 
bout  de  cinq  mois,  Gilbert  et  Girod,  Soc,  biologie, 
1893).  M.  le  D'  Michel  Hecquet  a  repris  l'élude  de 
cette  question  dans  un  travail  sérieusement  docu- 
menté {Th.  Paris,  1902). 

Parfois  les   troubles    infectieux  du   foie  dans  la 
dothiéaentérie  se  traduiront  par  dç  l'ictère;  mais  ce 
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n'est  pas  là  un  signe  constant.  Il  apparaît  dans  cer- 
taines épidémies  plus  fréquemment  que  dans  d'au- 
tres ;  en  sorte  qu'il  relève  peut  être  de  l'action  d'un 
agent  infectieux  surajouté.  Son  évolution  est  tantôt 
celle  de  l'ictère  bénin,  tantôt  celle  de  l'ictère  grave. 
—  Toutes  les  transitions  existent  entre  les  deux.  —  A 
côté  de  l'ictère,  deux  autres  symptômes  dénoncent* 
l'atteinte  hépatique  :  la  congestion  et  les  abcès  du 
foie.  La  congestion  est  fréquente;  il  est  difficile  de 
dire  où  elle  finit  et  où  Tangiocholite  commence.  Les 
abcès,  d'ordinaire  multiples,  quelquefois  uniques  se 
montrent  vers  le  4®  ou  5®  septénaire.  Le  plus  souvent 
ils  sont  consécutifs  à  une  infection  de  la  veine  porte 
(pyléphlébite  suppurée).  Comme  complication  plus 
tardive,  on  peut  encore  signaler  la  lithiase  d'origine 
éberthienne. 

Les  symptômes  de  l'angiocholite  habituelle  sont  la 
fièvre;  mais  celle-ci  est  perdue  dans  les  réactions 
thermiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  ne  retrouve  pas 
les  allures  intermittentes  que  la  fièvre  hépatique  af- 
fectionne pour  elle,  et  quand  elle  évolue  pour  son 
propre  compte.  Des  douleurs  accompagnent  la  fièvre, 
elles  siègent  dans  l'hypochondre  droit,  s'irradient  à 
l'épigastre  et  dans  l'épaule  droite,  reviennent  par 
accès.  L'ictère  se  montre  enduite,  les  urines  devien- 
nent rouge  acajou,  les  selles  se  décolorent,  l'état 
général  devient  mauvais.  Le  malade  s'amaigrit  et  la 
fièvre  hectique  entre  en  jeu. 

Quand  la  vésicule  est  atteinte  et  que  la  cholécysiite 
complique  l'angiocholite,  les  symptômes  ne  diffèrent 
guère.  Il  y  a  douleur,  ictère,  frisonnements  ;  cela 
dure  quelques  jours,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre, 
sauf  l'ictère.  Quelques  jours  de  calme,  puis  les  acci- 
dents reprennent.  Sous  le  rebord  costal  droit,  la 
palpation  permet  de  reconnaître  une  tumeur  ar- 
rondie, régulière,  piriforme,  plus  ou  moins  fluc- 
tuante, parfois  dure  et  résistante,  s'élevant  et  s'abais 
sant  avec  les  mouvements  respiratoires  ;  quelquefois 
il  y  a  péricholécystite  avec  empâtement.  La  rate  est 
grosse,  des  troubles  digestifs  variables  surviennent, 
l'urine  à  côté  de  pigments  biliaires  normaux  peut 
contenir  de  l'urobiline,  de  l'indican,  —  on  constate 
de  la  glycosurie  alimentaire.  —  L'évolution  est  va- 
riable; lesangiocholécystitescatarrhales  sont  difficiles 
à  diagnostiquer  ;  quand  elle  suppurent,  la  mort  est 
habituelle  ;  celle-ci  faisant  suite  à  une  perforation, 
à  une  pyléphlébite  avec  infarctus  et  abcès,  à  de  la 
septicémie  avec  endocardite  végétante,  à  de  l'ictère 
grave,  etc. 

La  thérapeutique  sera  avant  tout  prophylactique 
et  s'inspirera  de  la  pratique  de  l'antisepsie  intestinale. 
Le  régime  lacté  sera  prescrit.  M.  Hecquet  conseille  en 
outre  comme  antiseptiques  biliaires  l'emploi  de  l'acide 
salicylique,  du  salicylate  de  soude,  du  salol.  Dans 
une  maladie  comme  la  fièvre  typhoïde  où  les  reins 


sont  si  souvent  touchés,  nous  n'oserions  recourir  à 
des  remèdes  de  cet  ordre.  En  cas  de  cholécystite  ou 
d'angiocholite  des  gros  troncs  biliaires,  l'opération 
chirurgicale  sera  parfois  indiquée. 


HYGIÈNE 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Saint-Brieuc.  —  Cette 
étude  choisie  comme  sujet  de  thèse  inaugurale  (  Tk. 
Pam^  par  M.  R.Guibert,  est  un  document  nouveau 
qui  vient  confirmer  encore  une  fois  cette  règle 
d'hygiène,  que  dans  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  on  doit  particulièrement  insister  sur  la  dis- 
tribution d'eau  pure.  L'auteur  divise  l'état  sanitaire 
de  1595  à  1901  en  trois  périodes  successives  : 

1^  Etat  sanitaire  de  la  ville  avant  1891.  Saint- 
Brieuc  n'est  alimenté  que  par  des  sources  situées 
dans  le  territoire  de  la  ville  elle-même.  Les  archives 
de  la  ville  signalent  une  épidémie  de  peste  ou  fièvre 
putride,  une  épidémie  de  choléra  en  1886,  une  épi- 
démie de  variole  de  1886  à  1888,  une  épidémie  de  rou- 
geole en  1884  ;  quanta  la  fièvre  typhoïde,  elle  aug- 
mente ses  ravages  lentement  et  progressivement  et 
le  rapporteur  conclut  devant  le  conseil  d'hygiène 
que  les  rues  les  plus  chargées  de  décès  typhiqùes 
sont  insalubres,  encombrées^  alimentées  par  des  puits 
contaminés  et  situés  au  centre  de  la  ville. 

2^06  1891  à  1895,  on  capte  les  eaux  de  la  Balà- 
voine,  rivière  qui  possède  1960  bactéries  par  centi- 
mètre cube,  sans  qu'on  ait  pu  déceler  d'espèces 
considères  comme  pathogènes  et  en  particulier  de 
bacille  d'Eberth.  Quoique  l'eau  soit  insuffisante 
comme  débit  (150  mètres  cubes  par  jour)  et  qu'elle 
ne  puisse  être  distribuée  que  dans  les  bas  quartiers 
la  mortalité  de  20  par  an  tombe  à  16,  et  cette  dimi- 
nution de  la  mortalité  porte  spécialement  sur  les 
quartiers  les  plus  contaminés  auxquels  l'eau  de  source 
a  été  distribuée. 

3°  De  1895  à  1900,  on  ajoute  aux  eaux  de  la  Bala- 
voine  les  eaux  de  Plaintel  (mille  mètres  cubes  par 
jour),  eaux  qui  présentent  170  bactéries  par  centi- 
mètre cube,  par  conséquent  presque  cinq  fois  plus 
pures  que  l'eau  de  la  Vanne  qui  a  800  bactéries  par 
cent.  cube.  Dès  les  premiers  mois,  la  mortalité  di- 
minue, le  chiffre  de  la  totalité  des  décès  typhoïdiques 
étant  successivement  par  année  de  8,  7,  1,  3, 11,  12; 
l'augmentation  des  deux  dernières  années  est  due 
probablement  à  la  contamination  par  l'infection 
progressive  du  sol,  des  anciens  puits  servant  encore. 
C'est  du  reste  pour  cette  raison  qu'en  octobre  1901 
le  conseil  d'hygiène  invite  la  municipalité  à  combler 
les  puits  publics. 

En  somme  Saint-Brieuc,  qui,  en  1897,  avait  moins     ^ 
de   décès  typhoïdiques  que  tou^^jJ^^g^B^i^^a[c 
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en  1898  comptait  0,0S  à  0,15  décès  pour  rniHe, 
arrive  en  1899  avec  0,55  pourniilie,  alors  qu'AIbi  et 
Niort  ont  respectivement  une  moyenne  de  0,12  et 
0,26.  —  R.  B. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Appareil  pratique  pour  radioftoopie  et  radio- 
graphie. —  ((  Un  est  pas  nécessaire  pour  pratiquer 
«  la  radioscopie  et  la  radiographie,  de  posséder  des 
«  appareils  compliqués,  coûteux  et  encombrants,  ni 
«  des  notions  difficiles  à  acquérir.  Le  médecin  de 
((  campagne  peut  et  doit,  dans  son  cabriolet,  porter 
((  au  domicile  de  ses  malades  un  appareil  très  sim- 
«  pie  lui  permettant  de  les  soumettre  facilement  à 
«  Texamen  radiosoopique  et  de  les  radiographer  non 
((  moins  facilement.  » 

C'est  ce  matériel  réduit,  inventé  par  M.  Béclère  et 
construit  par  M.  Drault,  ingénieur»  que  M.  L.  Mau- 
vin  (Thèse  Porrs^  présente  au  public  médîoiaL  Cet 
appareil  est  une  machine  statique  à  4  plateaux  que 
Ton  peut  se  procurer,  y  compris  les  accessoires  né- 
cessaires, pour  7  à  800  francs.  Nous  renvoyons  à 
Touvrage  original  pour  la  description  illustrée  de 
Finstrumentation  pour  ne  considérer  que  les  avan- 
tages qu'elle  présente. 

Cette  machine  est  le  seul  générateur  électrique 
capable  de  faire  naître  les  rayons  Rœntgen  sans 
intermédiaire,  dans  une  ampoule  directement  reliée 
à  ses  deux  pôles.  Grâce  au  spintermètre  (mesureur 
d'étincelles)  il  est  tout  à  fait  simple  de  mesurer  le 
degré  dévide  dans  l'ampoule  et  par  suite  le  degré  de 
résistance  de  cette  ampoule.  Les  ampoules  s'abtment 
beaucoup  moins  qu'avec  la  bobine  d'induction  et 
peuvent  fournir  des  états  de  service  notablement 
plus  longs.  Les  images  sur  l'écran  fluorescent  pré- 
sentent une  remarquable  fixité. 

Jamais  la  machine  statique  n'expose  aux  risques 
des  troubles  tropbiques,  érythèmes  ou  altérations 
observées  parfois  avec  la  bobine  d'induction.  Les 
temps  de  pose»  évidemment  plus  longs  qu'avec  une 
bobine  à  plus  grande  étincelle,  sont  relativement 
assez  courts.  Le  mouvement  est  simple»  Pour  se  ser- 
vir de  la  machine  on  fait  tourner  la  manivelle  par  un 
aide  ;  mais,  si  le  praticien  exerce  dans  une  localité 
où  se  trouve  une  usine  d'électricité,  Il  peut  em- 
ployer le  courant  de  l'usine  pour  actionner  un  petit 
moteur  électrique  coûtant  de  100  à  150  francs  j  on 
peut  encore  se  servir  soit  d'un  petit  moteur  à  pétrole 
de  Dion  et  Bouton  si  utilisé  aujourd'hui  pour  moto- 
cycles  et  volturettes,  soit  d'un  moteur  à  gas.  L'inten- 
sité ou  débit  de  la  machine,  mesurée  au  moyen  du 
petit  anémomètre  de  d'Arsonval  que  le  vent  électri- 
que d'un  pôle  terminé  en  pointe  fait  tourner  plus  ou 


moins  vite,  est  d'environ  dix  milliampères.  En  di- 
minuant la  vitesse  des  plateaux  on  diminue  l'inten- 
sité. Il  est  donc  facile  avec  cet  appareil  défaire  aussi 
de  V électrothérapie  :  douche  électrique  dans  les  ma- 
ladies nerveuses,  ozoneurs  pour  l'inhalation  de 
l'ozone,  particulièrement  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Enfin,  l'appareil  complet  est  d'un  transport 
facile  et  nullement  encombrant. 

La  machine  statique  à  4  plateaux  de  Drault  per- 
met d'obtenir  des  radioscopies  et  des  radiographies 
simples  ou  stéréoscopiques  ;  elle  peut  servir  encore 
à  la  radiothérapie  (méthode  de  Finsendans  le  traite- 
ment du  lupus).  Elle  est  le  générateur  radiogène  par 
excellence  des  médecins  de  campagne  et  des  méde 
cins  de  ville  n'ayant  pas  à  leur  disposition  un 
courant  urbain.  Elle  convient  aussi  aux  armées,  La 
machine  à  6  plateaux,  même  type,  mais  plus  forte 
que  la  précédente,  est  à  recommander,  non  plus 
comme  machine  à  transporter,  mais  comme  machine 
de  cabinet.  M.  Walther  l'a  adoptée  dans  son  service 
de  la  Pitié. 

«  Au  point  de  vue  du  diagnostic  médical,  dit  M. 
«  Béclère,  je  ne  trouve  pas  de  différence  appréciable 
a  entre  les  renseignements  qu'elle  donne  et  ceux 
«  que  j'obtiens  à  l'aide  d'un  courant  continu  de  110 
«  volts  transformé  par  une  bobine  d'induction  de  oo 
«  centimètres  d'étincelle.  ».  —  R.  B. 


BXBX.XOORiLPBIX: 


Pour  lire  en  sLitendSint  héhé  fConseik  aux  jetines  mèreu', 
par  le  D' J.  Donn adieu,  médecin-major  de  2"*  classe.  Préface  du 
P'  BuDiN.  —  Paris,  Maloine,  édit.  1  voî.  138  p. 

Ce  volume  est  destiné  aux  jeunes  mères.  M.  le  P'  Budln  le  re- 
commande avec  raison.  11  sera,  dans  les  familles,  le  livre  qui  ras* 
sure,  paroe  qu'il  fait  comprendre  et  indique  avec  clarté  les  soins 
à  donner  à  la  mère  et  à  l'enfant.  A  leurs  clientes  prêtes  d'accou- 
cher, nos  confrères  rendront  service  en  leur  signalant  cet 
excellent  ouvrage. 

PMme  à  nos  Abonnés.  -^  Contre  remise  de  0  fr.  m 
en  mandat  ou  timbres-poste  (pour  frais  d'envoi),  chaque 
abonné  reçoit  le  volwme  de  MomsntOB 
de  i90S. 


La  Source  Cachât  d'ETtaB-ies-Bains  a  été  employée  aTec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  Turicémie,  les  pyelo-néphrltes  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s  adresser  à  M.  Bbsson,  directeur,  à 
Evian. 


Le  secrétaire-gérant  da  Journal  des  Praticiens  :  Ce.  FiBSSiMGSa. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

La  térébenthine  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires 

par  M.  le  D'  Liégeois 
Correspondant  national  de  V Académie  de  Médecine 

I.  —  J'ai  lu  dans  les  Opéra  omnia  de  Lazare 
Rivière  :  «  Terebenthina  aperity  urinam  movet  jj. 
Les  modernes  disent  :  «  La  térébenthine  est  un  diu- 
rétique par  excitation  de  la  glande  rénale  ».  Oesterley 
me  semble  avoir  escompté  surtout  son  action  diuré- 
tique lorsqu'il  a  proposé  contre  l'œdème  brightique 
les  pilules  : 

Feuilles  de  digitale 1  gramme 

Extrait  de  scille /  . .    .         „/> 

Térébenthine j  ââ  1  gr.  oO 

Poudre  de  réglisse Q.  s. 

Pour  50  pilules.  —  1  à  10  par  jour. 

D'après  leP'  Lépine  (de  Lyon),  la  terpine  ou  bihy- 
drate  de  térébenthine,  est  eilicace  dans  les  mêmes 
cii-constances,  mais  à  petites  doses  :  on  urine  da- 
vantage avec  40  centigrammes  qu'avec  un  gramme 
Ovise,  Chéron  ne  dépassent  pas  50  centigrammes. 
Houdart  prescrit  20^  à  40  centigrammes  au  maxi- 
mum. Les  doses  fortes  passent  pour  exagérer  l'albu- 
minurie et  provoquer  l'hématurie.  Ces  assertions,  il 
est  vrai,  ne  sont  pas  suffisamment  contrôlées. 

II.  —  Depuis  une  douzaine  d'années  on  ne  traite 
plus  guère  la  pyélite  chi'onique  ou  catarrhe  chroni- 
que des  calices  et  des  bassinets  du  rein  que  par  les 
benzoates  alcalins.  La  térébenthine,  le  remède  du 
vieux  temps,  est  de  plus  eu  plus  abandonnée.  Richter, 
qui  ne  connaissait  pas  les  benzoates,  avait  cependant 
célébré  les  bienfaits  de  la  térébenthine  à  haute  dose 
(de  la  térébenthine  et  non  de  l'essence)  dans  la  li- 
thiase rénale;  il  prétendait  qu'elle  facilite  l'expul- 
sion des  calculs  en  augmentant  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  du  bassinet,  en  lubrifiant  ce  réservoir. 
Simple  vue  de  l'esprit,  puisque  la  térébenthine  tarit 
le  catarrhe,  ne  l'exagère  pas.  Nous  déclarons  sans 
arrière-pensée  qu'il  faut  préférer  le  ben/.oate  de  soude 
à  la  térébenthine  dans  la  pyélite  entretenue  par  la 
gravelle  urique  :  ce  sel  agit  comme  dissolvant  de 
l'acide  urique  et  diurétique,  et  comme  modificateur 
de  la  muqueuse.  Il  agit  également  bien  dans  la  pyé- 
lite avec  urines  alcalines,  l'acide  hippurique,  en 
lequel  se  transforme  l'acide  benzoïque  du  benzoate, 
étant,  en  effet,  propre  à  saturer  leur  carbonate  d'am- 
moniaque. Que  si  la  pyélite  chronique  ne  relève  pas 
de  la  lithiase,  que  si  elle  succède  à  un  état  aigu  trau- 
matique,  infectieux  ou  autre,  la  térébenthine  est 
capable  de  remplir,  seule,  Tindication  anticatarrhale. 
Et  elle  la  remplit  à  souhait.  Tout  au  plus  doit-on  — 


c'est  du  moins  habile  —  l'alterner  de  temps  à  autre 
avec  le  salol,  avec  le  biborate  de  soude,  qui  rendent 
l'urine  aseptique. 

On  a  objecté  que  la  térébenthine  fatigue  rapide- 
ment l'estomac  :  l'acide  benzoïque,  le  benzoate  de 
soude  sont  passibles,  à  peu  de  chose  près,  du  iiiôme 
reproche.  La  vérité  est  que  la  térébenthine,  ingérée 
à  petites  doses  au  moment  des  repas,  n'impressionne 
pas  l'estomac  d'une  façon  si  désagréable  qu'on  veut 
bien  le  dire.  L'extrait  mou  de  quinquina^  au  reste, 
corrige  ce  défaut  : 

Térébenthine   de   Venise,         \ 

de  Bordeaux  ou  du  Canada  .  âd  0  gr.  10 

Extrait  mon  de  quinquina - 

Pour  une  pilule.  —  3  pendant  chacun  des  principaux  repas. 

Voici  plus  spécialement  ma  formule  dans  la  pyélite 
chronique  calculeuse  : 

Baume  du  Canada ^  a.\  n         4(\ 

Baume  dii  Pérou \ 

Magnésie  calcinée Q.  s 

Pour  une  pilule.  —  3  pendant  chacun  des  principaux  repas. 

J'ajoute  à  dessein  le  baume  du  Pérou  au  baume  du 
Canada  :  le  baume*  du  Pérou  est  quelque  peu  eupep- 
tique;  il  double  les  propriétés  anticatarrhales  delà 
térébenthine  ;  il  prévient  la  fermentation  ammonia- 
cale de  l'urine  à  la  suite  de  la  transformation  en 
acide  hippurique  des  acides  cinnamique  et  benzoïque 
qu'il  contient;  il  jouit,  lui  aussi,  à  tort  ou  à  raison, 
de  la  réputation  d'expulser  les  calculs  :  «  balsatnum 
peruvianum  ad  calcidos  ejpcllendos  »  (Lazare 
Rivière). 

D'auti'es  utilisent  la  térébenthine  avec  l'acide  gal- 
lique  et  avec  l'extrait  de  ratanhia. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  de  la  pyélite  chro- 
nique ne  sera  définitivement  réalisée  —  et  ce  résultat 
sera  long  à  obtenir  —  que  lorsque  toute  trace  de 
muco-pus  aura  disparu  de  l'urine,  que  celle-ci  sera 
d'une  limpidité  parfaite.  Le  traitement  réveille  t  il 
par  ci  par  là  une  poussée  aiguë,  caractérisée  par  de 
la  fébricule,  par  de  la  douleur  lombaire,  par  une 
diminution  de  [la  sécrétion  purulente  ?  suspendons 
le  momentaûément,  n'y  revenons  que  quand  le  ca- 
tarrhe est  franchement  j:établi,  et  encore  ne  le  recom- 
mençons qu'avec  des  pilules  peu  riches  en  essence  : 
les  pilules  de  térébenthine  cuite,  —  ou  qu'avec  le 
sirop  de  térébenthine  d'Alsace  ou  le  sirop  de  baume 
du  Canada.  Attendons  au  moins  une  quinzaine  de 
jours  avant  de  recourir  aux  pilules  de  térébenthine 
nature. 

III.  —  La  térébenthine  a  fourni  d'beareux  résul- 
tats, parfois  des  guérîsoiis,  dans  le  catarrhe  chroni- 
que mucoso-purulent  de  la  vessie  chei  les  vieillards 
en  dehors  de  la  gravelle  vésicale  et  de  la  rétention 
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d'urine  où  les  benzoates  et  le  baume  du  Pérou  de- 
vront lui  être  préférés. 

L'essence  de  térébenthine  a  eu,  dans  ce  catarrhe 
mucoso-purulent,  autant  de  partisans  que  Toléo- 
résine.  L.  Martinet  débutait  par  moins  d'un  gr.  50 
par  jour  d'essence  en  potion  gommeuse,  élevant  gra- 
duellement la  dose.  Trousseau  et  Pidoux  sont  arri- 
vés de  quelques  gouttes  à  200  gouttes,  soit  8  grammes 
pro  die.  En  thèse  générale,  il  vaut  mieux  s'en  tenir  à 
de  faibles  doses  longtemps  continuées  :  10  gouttes 
trois  à  cinq  fois  par  jour  (telle  est  notre  pratique)  ; 
4  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'essence  ;  6  à  10  cap- 
sules à  0  gr.  25  ou  0  gr.  50  chaque  d'essence  dans  les 
24  heures. 

Mêmes  remarques  à  propos  de  l'oléo-résine.  Si  l'on 
peut  sans  inconvénient  atteindre  les  fortes  doses  avec 
la  térébenthine  cuite,  privée  par  son  ébuUition  dans 
l'eau  d'une  notable  partie  de  son  huile  essentielle 
(  Trousseau  et  Pidoux  en  ont  administré  jusqu'à 
16  grammes  et  davantage  par  jour),  il  est  plus  pru- 
dent de  ne  pas  dépasser  une  dizaine  de  pilules  à 
Ogr.  20  dans  la  journée  ;  avec  4  à  8  pilules  à  0  gr.  10 
de  térébenthine  de  Venise  (Guyon),  4  ou  5  à  Ogr.  20 
de  baume  du  Canada  (Mesnard),  'on  obtient  un  effet 
anticatarrhal  marqué,  un  amendement  évident,  sinon 
une  guérison. 

Les  praticiens  ont  l'habitude,  quand  la  cystite 
chronique  est  accompagnée  de  dysurie  ou  de  stran- 
gurie,  de  joindre  à  la  térébenthine  le  camphre,  le 
castoreum,  l'opium,  l'aconit;  à  recommander  cette 
formule  de  Mallez  : 

Térébenthine  de  Venise 6  grammrs 

Camphre 4        — 

Extrait  d'opium /  ^  »  a         qa 

Extrait  d'aconil j 'W  0  gr.  30 

Pour  60  pilules.  —  8  à  6  par  jour. 

A  recommander  celle  de  Dujardin  Beaumetz  et 
Yvon  : 

Térébenthine  de  Venise   ....  4  grammes 

Casloreura 2       — 

Camphre 4        — 

Magnésie  calcinée Q.  s. 

Pour  40  pilules.  —  3  à  4  par  jour. 

Dans  les  blennorrhées  v^sicales  Gall  renforçait 
par  le  copahu  l'action  anticatarrhale  de  la  térében- 
thine : 

Copahu (kk  Ac\ 

Térébenthine  de  Bordeaux. . .  T^  ^^  ^''°"^'' 

Magnésie  calcinée Q.  s. 

Pour  100  pilules.  —  3  à  4  pendant  chacun  des  trois  repas. 

N'est-ce  pas  l'occasion  de  rappeler  qu'on  a  traité 
jadis  la  blennorrhagie  chronique  par  la  térébenthine, 
sans  le  copahu,  par  l'oléo-résine  de  térébenthine 
mêlée  avec  la  limaille  ou  avec  le  sulfate  de  fer,  ou 


avec  le  sulfate  de  zinc  ou  l'alun,  et  par  l'essence  en 
mixture  avec  du  protoiodure  ferreux?  et  que,  plus 
près  de  nous,  on  a  composé  des  électuaires,  des  bols 
anti-blennhorragiques  à  la  térébenthine,  au  copahu  et 
au  cubèbe  ? 

Morra,  qui  a  essayé  la  terpine  dans  le  catarrhe  vé- 
sical,  ne  la  dit  efficace  qu'à  la  dose  quotidienne  de 
2  à  4  grammes. 

IV.  —  Je  ne  toucherai  quun  mot  du  traitement 
des  hématuries  par  la  térébenthine.  On  ne  réussit  en 
réalité  que  dans  les  hémorragies  des  calices  et  des 
bassinets  des  sujets  atteints  de  pyélite  invétérée  : 

Ergotine 4  grammes 

Acide  galllque 0  gr.  50 

Sirop  de  térébenthine 30  grammes 

Hydrolat  de  tilleul 120       — 

Une  cuiller  à  soupe  toutes  les  2  heures. 

Telle  est  la  formule  de  M.  Albert  Robin. 

On  en  triomphe  également  avec  4  à  10  capsules 
d'essence  à  Ogr.  25.  Les  résultats  sont  moins  nets 
dans  l'hématurie  par  lithiase  rénale,  quoique  Lazare 
Rivière  ait  vanté  les  «  pilulœ  ex  ierebenthina  in 
mictu  sanguines  a  calcula  ». 


MÉDECINE  D'URGENCE 


La  saignée  (i) 

2<>  La  saignée  dans  les  maladies  du  cœur.  — 
Dans  l'œdème  du  poumon,  tel  qu'il  se  présente  chez 
certains  aorliques,  nous  avons  déjà  parlé  de  l'urgence 
de  la  saignée.  Certaines  affections  cardiaques  néces- 
sitent un8  soustraction  sanguine  abondante  et  aussi 
rapide.  Ce  n'est  plus  l'endocardite  et  la  péricardile 
aiguës.  L'application  de  quelques  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  précordiale  a  remplacé  avec  avantage 
les  larges  saignées  d'autrefois.  Ce  n'est  plus  l'ané- 
vrysme  de  l'aorte.  On  ne  saigne  plus  dans  l'ané- 
vrysme.  M.  Huchard  a  montré  combien  l'usage  des 
iodures  alcalins  était  préférable.  De  même  pour 
l'angine  de  poitrine  :  la  saignée  est  inutile  ;  d  abord 
on  n'a  pas  le  temps  d'agir  et  ensuite  le  cœur  est  déjà 
anémié  du  fait  de  la  maladie.  La  médication  d'urgence 
de  l'angine  de  poitrine  consiste  dans  les  inhalations 
de  nitrite  d'amyle  et  non  dans  la  saignée. 

Il  reste  trois  grands  accidents  cardiaques  qui  relè- 
vent de  la  saignée.  Ce  sont  :  la  thrombose  cardiofjue, 
les  for  tes  dilatations  du  cœur  et  Yasystoliecardiecta- 
siquc;  ce  sont  en  dernier  lieu  les  accidents  gracido- 
cardiaques.  Dans  tous  ces  cas,  le  repos  et  le  régime 
lacté  ne  sont  pas  suffisants,  la  digitale  demeure 
impuissante,  l'augmentation  de  la  tension  veineuse, 
la  stase  de  la  masse  sanguine  créent  un  barrage  que 

Suite  et  fin  :  VoirN"  39,  page  610.  ^ 
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la  digitale  ne  parvient  pas  à  franchir.  Il  faut  exonérer" 
le  cœur  et  les  vaisseaux  du  sang  qui  les  encombre  ; 
une  fois  désobstrués,  le  cours  de  la  circulation  se 
rétablit  et  la  digitale  peut  être  administrée  avec  suc- 
cès (un  milligr,  de  digitaline  cristallisée  en  une  fois, 
dose  massive,  antiasystolique  de  M.  Huchard).  Seu- 
lement, comme  la  digitaline  met  quelques  heures  à 
exercer  son  effet,  M.  Huchard  prescrit  6  heures  avant 
la  saignée  1/2  milligr.  de  digitaline,  et  1/2  milligr. 
18  heures  après  (soit  :  à  10  heures  du  matin,  digita- 
line; à  4  heures,  saignée  ;  le  lendemain  à  10  heures, 
digitaline).  Une  injection  de  0,02  1/2  de  sulfate  de 
spartéine pourra  être  pratiquée  le  lendemain,  plusieurs 
fois  dans  le  jour  s'il  y  a  lieu. 

La  thrombose  cardiaque  s'observe  souvent  au 
cours  du  rétrécissement  mitral.  C'est  à  elle,  bien  plus 
qu'à  des  troubles  de  compensation,  qu'il  convient 
d'attribuer  certains  signes  d'affolement  du  cœur. 
Comment  poser  le  diagnostic  ?  M.  Huchard  (1)  insiste 
sur  la  discordance  existant  entre  les  symptômes 
d'asystolie  et  l'état  des  membres  inférieurs  et  du  foie. 
Le  malade  est  dyspnéique,  cyanose  à  la  face  et  au 
niveau  des  articulations,  son  pouls  petit  et  misérable, 
le  cœur  désordonné  et  tumultueux.  En  même  temps, 
le  malade  n'a  pas  d'œdème  des  membres  inférieurs, 
pas  de  signes  d'hypérémie  viscérale.  Une  large  sai 
gnée  pratiquée  à  propos  est  capable  d'arrêter  les 
accidents.  Elle  facilite  en  même  temps  le  cours  de 
l'urine  parce  qu'en  supprimant  l'obstacle  cavitaire 
créé  par  la  distension  ventriculaire,  elle  rétablit 
l'équilibre  circulatoire,  c  Ainsi  l'ouverture  de  la 
veine,  dans  ces  conditions  spéciales,  agit  sur  le  cœur 
en  le  toniflant  comme  la  digitale,  et  sur  le  rein  en 
l'ouvrant  comme  le  ferait  le  meilleur  des  diurétiques 
(Huchard).)) 

La  dilatation  cardiaque  s'observe  à  la  fois  dans 
les  maladies  du  cœur,  dans  certaines  affections  du 
poumon,  des  reins,  ou  même  du  tube  digestif  et 
aussi  dans  les  maladies  infectieuses.  Les  dilatations 
secondaires  aux  maladies  d'autres  organes  se  traitent 
en  s'attaquant  à  l'organe  primitivement  atteint.  On 
soigne  le  foie,  l'estomac,  le  rein,  le  poumon.  Comme 
plusieurs  de  ces  maladies  sont  débilitantes,  on  n'usera 
de  la  saignée  qu'avec  grandes  réserves.  Ainsi  dans 
les  dilatations  cardiaques  qu'on  observe  au  cours  de 
certaines  phtisies  et  des  maladies  de  l'estomac, 
une  soustraction  sanguine  serait  dangereuse  ;  en 
tous  cas,  elle  ne  pourrait  être  utilisée  qu'en  cas  d'in- 
succès des  médications  plus  inoffensives  :  les  injec- 
tions de  caféine  par  exemple.  La  dilatation  du  cœur 
liée  à  l'emphysème  pulmonaire,  maladie  non  débili- 
tante,   pourra    être   traitée  avec    avantage   par    la 


(1)  Traité  de  thérapeutique  appliquée  d'Albert  Robin,  Fascicules 
X.et  XI.  p.  40  et  p,  115, 


saignée  (300  gr.).  Dans  les  dilatations  cardiaques  liées 
aux  altérations  du  cœur  lui-même,  la  saignée  est  plus 
souvent  indiquée.  Elle  est  indispensable  dans  les 
cardiectasiesdes  artério-scléreux,-  asystoliecardiec- 
tasique  de  M.  Huchard.  Chez  ces  malades,  le  cœur 
scléreux  et  en  état  de  moindre  résistance,  se  montre 
toujours  en  imminence  de  dilatation.  Quand  celle-ci 
se  produit,  les  malades,  outre  les  accidents 
dyspnéiques  et  la  cyanose  de  la  face,  l'irrégularité  du 
pouls  et  l'affolement  du  cœur,  présentent  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs,  des  stases  viscérales,  une 
diminution  considérable  des  urines.  Une  large  sai- 
gnée agit  comme  dans  la  thrombose  cardiaque.  Elle 
rétablit  l'équilibre  circulatoire^  fait  disparaître  les 
congestions  et  les  œdèmes,  élève  la  tension  artérielle, 
ramène  la  diurèse.  Même  observation  pour  le  cœur 
polysarcique.  M.  le  D'  D.  Courtade  a  publié  dans  sa 
thèse  un  certain  nombre  d'observations  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Huchard.  Les  malades  à  cœur 
polysarcique,  cyanoses,  ayant  les  membres œdémati es, 
ont  été  guéris  après  plusieurs  saignées:  2  à  4  saignées 
espacées  de  quelques  jours  et  variant  de  150  gr.  à 
500  gr..  l^es  maladies  infectieuses  sont  parfois  com- 
pliquées de  dilatations  cardiaques  suraiguës.  M.  le 
P'  Heuschen  (de  Stockolm)  (1)  a  parlé  de  ces  dilata- 
tions aiguës  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
pneumonie.  M.  Huchard  a  été  frappé  par  de 
ces  dilatations  suraiguês  au  cours  de  la  scarlatine. 
Celle-ci  se  complique  fréquemment  de  néphrite. 
Quand  le  rein  est  touché,  il  se  produit  à  la  fois  des 
phénomènes  d'insuffisance  rénale  et  d'hypertension 
artérielle.  Les  vaisseaux  se  contractent,  le  cœur  doit 
lutter  contre  l'obstacle.  Il  défaille  sous  la  tâche,  car 
lui-même  est  touché  par  les  toxines  paralysantes  de 
la  scarlatine.  Une  dilatation  suraiguê  du  cœur  peut 
se  produire.  La  gravité  des  accidents  est  foudroyante: 
seule  une  saignée  immédiate  peut  les  conjurer. 

Si  parfois  les  cardiopathies  sont  bien  supportées 
en  état  de  grossesse,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même. 
Sous  l'influence  del'obstable  que  crée  la  gestation,  le 
cœur  se  surmène  et  fléchit  peu  à  peu.  Les  acci- 
dents  gravido-cardiaques  se  montrent.  La  dyspnée 
est  violente  ;  des  accès  de  suffocation  se  produisent 
avec  expectoration  sanglante.  Les  palpitations  sont 
violentes.  Les  membres  inférieurs  s'œdématient.  Le 
foie  s'engorge,  l'ascite  paraît.  Les  urines  deviennent 
très  rares.  Une  saignée  de  400  gr.  à  500  gr.  arrête 
l'orage.  La  tension  veineuse  s'abaisse,  les  vaisseaux 
viscéraux  se  dégorgent,  la  dyspnée  et  l'angoisse 
cèdent. 

3**  Saignées  dans  les  affections  hépatiques,  réna- 
les, nerveuses.  —  Les  affections  hépatiques  ne  récla- 


(1)  La  dilatation  aiguë  du  cœur  dans  les  maladies  infectieuses,        t 
par  le  P'  Beuschen  (Jowrnal  des  ^^<»<^*<^^^tf^' Jy  i^OOÇiC 
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ment  guère  l'emploi  de  la  saignée  générale.  Une  série 
de  ventouses  scarifiées  sur  les  foies  congestionnés 
suffisent  à  Tamélioration.On  les  emploiera  surtoutdans 
les  foies  cardiaques;  l'effet  peut  être  immédiat.  Tirez 
du  sang  au  niveau  de  la  région  hépatique,  le  foie 
se  dégorge,  l'obstacle,  le  barrage  que  son  engorge- 
ment créait  en  travers  du  cours  circulatoire,  se  dis 
sipe;  le  cœur,  rien  que  par  l'effet  de  la  déplétion 
hépatique  se  renforce,  les  signes  fonctionnels  et  la 
dyspnée  diminuent. 

Au  cours  des  affections  rénales ,  les  soustractions 
sanguines  n'agissent  pas  seulement  comme  élimina- 
teurs des  poisons.  Elles  produisent  aussi  une  déplé- 
tion des  organes  congestionnés.  Aussi  bien,  dirons- 
nous  que  la  saignée  ne  répond  le  plus  souvent  pas  à 
une  seule  indication.  Elle  est  h  la  fois  requise  pour 
les  diverses  actions  qu'elle  produit.  Dans  l'œdème 
du  poumon  elle  exerce  son  double  rôle  décongestif 
et  antitoxique.  Il  en  est  ainsi  dans  les  congestions 
des  maladies  infectieuses,  c'est  à-dire  des  poisons 
microbiens,  il  en  est  encore  ainsi  dans  les  cardio- 
pathies artérielles.  Seulement  pour  ces  premières 
maladies  le  rôle  décongestif  prime  parfois  le  rôle 
antitoxique,  tandis  que  dès  qu'on  aborde  le  rein, 
l'effet  antitoxique  prime  l'effet  décongestif.  Ce  der- 
nier, toutefois,  au  cours  des  affections  rénales,  n'est 
pas  à  dédaigner  et  M.  le  P'  Renaut  (de  Lyon)  l'a  bien 
démontré.  L'application  de  sangsues  sur  la  région 
lombaire,  au  niveau  du  triangle  de  J.~L.  Petit  a,  pour 
résultat  de  dégager  le  rein  de  l'œdème  qui  l'encombre 
et  de  rétablir  la  perméabilité  de  l'organe.  On  aura 
exercé  une  action  antitoxique  en  tirant  du  sang,  mais 
on  aura  %n  même  temps  exercé  une  action  mécani- 
que très  importante  en  décongestionnant  le  rein. 

Certaines  affections  nerveuses  {congestions,  hé- 
morragies cérébrales)  se  trouvent  bien  de  la  saignée, 
si  le  sujet  est  vigoureux  et  pléthorique.  Quoi  qu'on  en 
ait  dit,  c'est  là  une  médication  excellente,  à  condi- 
tion qu'elle  s'applique  à  un  diagnostic  exact  et  qu'on 
ne  confonde  pas  l'attaque  de  congestion  apoplectique 
avec  l'attaque  d'épilepsie  ;  dans  l'hémorragie  céré- 
brale bien  qu'elle  ne  puisse  rien  ni  sur  les  lésions 
ni  sur  l'épanchement  sanguin,  la  saignée  diminue 
néanmoins  la  pression  intra-crânienne  et  l'hypé- 
rémie  générale.  Ce  ne  sont  pas  là  des  résultats  mé- 
prisables. Les  avantages  sont  encore  plus  manifestes 
dans  les  hypérémies  des  centres  nerveux,  suite  d'in- 
solation. Là,  nul  doute.  Une  saignée  de  300  gr.  à 
400  gr.  est  immédiatement  requise. 

Les  méningites  aigurs,  la  myélite  aiguë  devront 
maintes  fois  être  traitées  par  la  saignée.  M.  le  P' 
Grasset  (l),M.Vires(2),  la  recommandent.  Elle  débar- 


(1)  Traité  de  thérap.  appl.  de  Albert  Robin.  Fasc.  XIV,  p.  21. 

(2)  Vires.  Maladies  nerveuses,  1902.  Masson,  édit.,  p.  380. 


rasse  l'organisme  des  toxines  microbiennes  ;  son 
action  serait  peut-être  dans  l'espèce  plutôt  anlî- 
toxique  qu'anticongestive.  La  même  observation 
peut  être  faite  au  traitement  des  convulsions  tnfan- 
til'es  par  les  émissions  sanguines,  convulsions  qui 
sont  très  souvent  le  fait  d'une  intoxication  ou  auto- 
intoxication. 

En  tous  cas  les  émissions  sanguines  sont  contre- 
indiquées  dans  les  affections  mentales.  Les  états  ma- 
niaques s'en  trouvent  d'ordinaire  mal  ;  c'est  h  peine  si 
l'on  a  droit  d'appliquer  quelques  sangsues  aux  ma- 
niaques particulièrement  congestionnés. 

III.  Saignées  dans  les  maladies  toxiques.  —  Lors- 
que Tintoxication  est  déterminée  par  des  poisons 
extérieurs,  la  saignée  n'intervient  que  rarement.  Il 
suffira  de  mettre  le  malade  à  l'abri  du  poison  et  de 
stimuler  l'activité  des  émoncloires  éliminateurs, 
Pratiquez  une  saignée  en  pareil  cas,  le  résultat  sera 
souvent  mauvais.  La  saignée  chez  les  alcooliques 
n'est  plus  pratiquée  par  personne,  et  heureusement. 
C'est  tout  au  plus  si  dans  Yivresse  simple,  avec  con- 
gestion du  poumon  et  du  cerveau,  une  émission  san- 
guine modérée,  telle  que  l'application  de  3  ou  4 
sangsue«  aux  apophyses  mastoïdes  ou  à  l'anus,  est 
parfois  tolérée.  Il  en  est  de  même  dans  VintOrVication 
par  l'oxyde  de  carbone.  Vue  sdiignée  locale  (applica- 
tion de  sangsues  derrière  l'oreille)  est  indiquée 
d'après  Simon,  lorsque  cette  dernière  intoxication 
se  complique  d'accidents  de  congestion  cérébrale. 

Il  est  cependant  des  circonstances  où  la  saignée 
générale  est  indiquée.  Ainsi,  E.  Hirtz  (1)  la  recom- 
mande dans  V intoxication  par  le  sulfure  de  carbone; 
une  large  injection  de  sérum  artificiel  fera  suite.  Ce 
sont  là  interventions  d'exception.  En  général,  le 
praticien  se  souviendra  de  cette  vérité  :  la  sai 
gnée  met  l'organisme  en  état  de  moindre  résistance. 
L'avantage  qu'il  retire  de  la  soustraction  d'une  petite 
quantité  de  poison  est  annihilé  par  les  inconvénients 
de  l'affaiblissement  général. 

Les  maladies  infectieuses,  on  lésait  aujourd'hui, 
agissent  surtout  par  les  toxines  microbiennes  ;  il 
semble  donc  que  les  saignées  y  soient  indiquées. 
Nous  avons  vu  qu'elles  pouvaient  être  autorisées, 
mais  avec  prudence  et  le  plus  souvent  sous  forme 
d'émissions  sanguines  locales.  A  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'individus  vigoureux,  n'ayant  à  faire  que 
les  frais  d'une  maladie  courte,  comme  la  pneumonie, 
auquel  cas  la  saignée  peut  convenir.  A  moins  encore 
qu'une  complication  grave  soit  survenue  qui  néces- 
site une  soustraction  sanguine  abondante  (dilataliou 
du  cœur,  néphrite  et  urémie). 


(1)  In  Traité  de  Thérap.  d'J^^tkM&f 
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Len  maladies  par  autO'intojication  ouvrent  des 
portes  autrement  larges  à  la  saignée.  Certains  arthri- 
tiques   pléthoriques  à  tendances   congestives,    non 
améliorés  par  le   régime,  se  trouveront  bien  d'une 
saignée  de  temps  à  autre.  Dans   ma  jeunesse,   j'ai 
encore  connu  les  barbiers  de  l'ancien  temps ,  en  Al- 
sace;   ils    pratiquaient   de   petites  opérations,   sai 
gnaient  et  se  rendaient  à  domicile,  une  ou  deux  fo 
par  an,  pour  pratiquer  l'ouverture  de  la  veine  che 
les  individus  pléthoriques  ou  couvrir  tout  leur  do 
de  ventouses  scarifiées.  Certains  accidents  goutiewT 
réclament  l'usage  de  la  saignée  ;  telle  la  congestion 
cérébrale.  Quand  un  goutteux  présente  des  vertiges, 
de  la  céphalée,  de  la  somnolence,  et  que  ces  acci- 
dents tendent  à  s'aggraver,  le  praticien  fera  sagement 
de  ne  pas  attendre.  Il  ouvrira  largement  la  veine  et 
pratiquera  une  saignée  de  300  à  400  gr. 

Les  maladies  des  reins  et  l'urémie  qui  leur  fait 
suite  :  ce  sont  elles  qui  fournissent  à  la  saignée  ses 
plus  beaux  succès.  Avec  l'œdème  aigu  du  poumon, 
les  dilatations  du  cœur  et  l'éclampsie  puerpérale 
dont  nous  allons  parler,  ce  sont  elles  qui  montrent  le 
plus  de  sujets  à  l'article  de  la  mort,  et  remis  sur 
pied,  grâce  à  l'emploi  de  cette  méthode.  Dans  une 
néphrite  aiguë,  quand  les  phénomènes  urémiques 
apparaissent,  le  praticien  fera  la  saignée  immédiate. 
Une  soustraction  de  400  à  500  gr.  de  sang  peut  être 
opérée  sans  inconvénients.  Quand  la  néphrite  tourne 
à  l'état  chronique  et  que  le  malade  s'affaiblit,  il  sera 
difficile  de  lui  pratiquer  des  émissions  sanguines 
aussi  abondantes.  On  usera  alors  de  la  méthode  pré- 
conisée par  M.  le  P'  Renaut  :  saignées  locales  au 
niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit,  4  à  5  sangsues  de 
chaque  côté  chez  les  adultes;  1,2,  3  sangsues  chez 
les  enfants.  Toutefois,  on  ne  peut  réitérer  à  brefs 
intervalles  les  saignées  locales  «  on  arriverait  à 
superposer  à  l'intoxication  interstitielle  la  cachexie 
particulière  aux  émissions  sanguines  indéfiniment 
reproduites  »  (Renaut).  Le  professeur  de  Lyon  re- 
commande des  intervalles  de  15  jours  à  3  semaines 
dans  les  applications  de  sangsues,  lesquelles  pour- 
ront ôtre  réduites  de  nombre  :  3  sangsues  de  chaque 
côté,  puis  2,  puis  1.  Dans  l'intervalle  le  cœur  sera 
tonifié  et  la  diurèse  activée  par  l'administration  de  la 
digitaline  :  1  milligr.  tous  les  4  à  5  jours  pleins. 
Pour  ma  part  j'ai  usé  dans  maintes  circonstances  de 
la  méthode  de  M.  le  P"^  Renaut.  Les  urémiques  dont 
le  cœur  commence  à  fléchir  s'en  trouvent  assez  bien, 
et  la  digitaline  leur  peut  ôtre  administrée  tous  les 
5  jours,  sans  danger  d'accumulation.  Toutefois  la 
digitaline  ordonnée  à  doses  massives  risque  de 
produire  d'autres  inconvénients.  Elle  semble  par- 
fois fatiguer  le  cœur;  rapidement  l'action  du  remède 
s'épuise.  Aussi -préférons-nous  le  prescrire  à  doses 
plus  fractionnées  :   dix  gouttes  de  la   solution   de 


Nativelle  au  1/1.000  3  à  5  jours  de  suite.  Suspendre 
10  à  12  jours  et  reprendre  3à  5  jours. 

L'éclampsie  puerpérale  compte  à  côté  de  l'urémie 
comme  une  des  indications  essentielles  de  la  saignée. 
Ce  n'est  plus  le  rein,  comme  on  le  croyait  jadis,  c'est 
surtout  le  foie  qui  est  responsable  des  accidents 
d'auto- intoxication  gravidique.  Une  saignée  de  400  à 
500  gr.  sera  immédiatement  pratiquée.  Une  amélio- 
ration rapide  pourra  suivre,  la  malade  étant  en  même 
temps  soumise  au  traitement  habituel  :  régime  lacté 
et  lavements  de  4  gr.  de  chloral  répétés  2  à  3  fois 
par  jour. 

L'étude  de  la  saignée  nous  offre  plus  que  des  avan- 
tages pratiques.  Elle  est  en  outre  d'un  enseignement 
à  méditer.  La  thérapeutique  est  basée  sur  la  physio- 
logie ;  celle-ci  existait  à  peine,  il  y  a  trente  ans. 
Comment  discerner  les  indications  de  la  saignée  en 
pareille  ignorance?  Les  anciens  avaient  vu  les  bons 
effets  des  soustractions  sanguines,  les  modernes  en 
avaient  retiré  des  bénéfices  souvent  précaires.  Tantôt 
cela  faisait  du  bien,  tantôt  du  mal.  Quand,  et  à  pro- 
pos de  quelles  maladies  ces  différences  ?  On  ne  savait 
trop.  La  physiologie  actuelle  en  faisant  de  la  sai- 
gnée une  médication  d'urgence,  liée  non  à  la  nature 
d'un  mal,  mais  aux  complications  dont  le  mal  est 
susceptible,  a  du  coup  éclairé  le  champ  des  indica- 
tions. On  saigne,  on  sait  quand  et  pourquoi. 

Ch.  Fiessinger. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Méthode  non  sanglante  de  réduction  des  luxations 
de  l'astragale. 

A  propos  d'un  très  intéressant  article  que  je  viens 
de  lire  dans  le  dernier  numéro  (n°  39)  sur  les  luxa- 
tions de  l'astragale,  j'ai  l'honneur  de  signaler  aux 
lecteurs  du  Journal  des  Praticiens  un  mode  de 
réduction  non  sanglante  qui,  employé  deux  fois,  a 
donné  deux  succès.  Eu  1899,  entre  à  THôtel-Dieu,  de 
Lyon,  une  femme  de  40  ans  ayant  une  luxation  de 
l'astragale  complète  en  dehors.  Pied  inversé  en  de- 
dans, complètement  luxé  et  ayant  perdu  tout  rapport 
immédiat  avec  la  mortaise  tibio-péronnière.  Saillie 
de  l'astragale  sur  la  partie  dorsale,  en  dehors,  la  tête 
de  l'os  se  trouvant  supérieure.  Los,  fixé  dans  sa 
nouvelle  position,  était  complètement  immobile. 

Après  de  vaines  tentatives  de  réduction  manuelle, 
sur  les  conseils  de  M.  le  P^  Jaboulay  dont  j'avais 
l'honneur  d'être  l'interne,  j'enroulai,  sous  anesthé- 
sie,  une  bande  d'Esmarch  très  serrée,  des  orteils  au 
dessus  de  la  cheville ,  comme  pour  le  pansement 
classique  du  cou  de  pied  ;  je  terminai  par  une  série 
de  huit  de  chiffre,  leur  centre  se  trouvant  au  niveau 
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de  Tos  luxé.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  pan- 
sèment  fut  enlevé  :  la  luxation  était  réduite. 

—  J'ai  eu,  à  Oyonnax,  Toccasion  d'employer  pa- 
reille méthode,  avec  pareil  succès,  chez  un  jeune 
homme.  Luxation  interne  de  Tastragale,  Tos  faisant 
saillie  au-dessous  de  la  malléole,  avec  pied  déjeté  en 
abduction  et  légère  rotation  en  dehors.  Il  fallut  deux 
applications  de  la  bande  élastique  pour  réduire  la 
luxation  ;  le  malade  ne  fut  pas  endormi. 

Cette  méthode  de  réduction  me  paraît  intéressante 
non  pas  au  point  de  vue  du  mécanisme  que  je  n'ai 
pas  à  faire  ici  (Voir  Thèse  de  Lamy^  Lyon,  1899), 
mais  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  ses  résultats.  La 
bande  doit  être  appliquée  serrée;  mais,  point  impor- 
tant, il  faut  surtout  avoir  soin  de  faire  de  nombreux 
huit  de  chiffre  ;  leur  pression  latérale  sur  la  tôte  de 
Tastragale,  jointe  à  quelques  mouvements  que  l'on 
peut  imprimer  au  pied,  feront  rentrer  les  choses  en 
place.  —  D'  Paul  Boudin,  d'Oyonnax,  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Lyon, 


FAITS  THÉRAPEUTIQUES 

Zona  métamérique.  —  Injection  épidurale 

de  sérum  physiologique. 

Disparition  rapide   des  douleurs 

par  M.  Ambard,  interne  des  Hôpitaux 

Cette  observation  recueillie  dans  le.  service  de 
M.  Huchard,  à  Necker,  nous  semble  un  remarquable 
exemple  de  la  sédation  des  névralgies  par  l'injection 
épidurale  de  sérum  physiologique,  —  et  c'est  à  ce 
titre  surtout  qu'elle  nous  a  paru  digne  d'être  pu- 
bliée. 

Femme  âgée  de  57  ans  —  marchande  des  quatre-saisons  —  pas 
d'antécédents  Intéressants. 

Le  5  juin ,  la  malade  éprouve  dans  la  région  sous-mammelo- 
nalre  gauche  une  douleur  très  vive  qui  Tempéche  de  dormir  la 
nuit  ;  le  lendemain,  un  médecin  consulté  ne  constate  rien  locale- 
ment et  attribue  la  douleur  à  une  contusion  légère  dont  la  région 
porte  la  trace.  I^  douleur  persiste  très  instense  les  jours  suivants. 
Le  12  juin  la  malade  entre  dans  le  service.  Elle  présente  sur  la 
moitié  gauche  du  tronc  des  groupes  de  vésicules  déjà  flétries. 
L'éruption  zostérienne  forme  une  bande  haute  de  trois  travers  de 
doigt  coupant  à  angle  aigu  les  9%  10'  et  11'  côtes,  et  s'étendanl 
depuis  la  ligne  des  apophyses  épineuses  en  arrière  jusqu'à  la  ligne 
médiane  du  corps  en  avant.  Elle  se  compose  de  bouquets,  au  nom- 
bre de  huit  à  dix  de  vésicules  assez  confluentes.  Pas  de  vésicules 
aberrantes. 

Du  12  au  21  juin.—  Douleurs  très  violentes,  spontanées  et  à  la 
pression,  arrachant  parfois  des  larmes  à  la  malade.  Insomnie.  L*an- 
tipyrine  et  la  phénacétine  sont  sans  effets.  Le  22  juin. — Ponction 
lombaire  par  laquelle  on  retire  2  cent,  cubes  d'eau  liquide  abso- 
lument limpide  ne  contenant  aucun  élément  figuré.  Douleurs 
persistantes  et  insomnie.  Le  23  juin,  à  2  heures  de  l'après-midi, 
M*  le  P'  Cathelln  pratique  selon  sa  méthode  une  Injection  épidu- 


rale de  20  cent,  cubes  de  sérum  physiologique  à  7  */»..  Vers  5 
heures  du  soir,  migraine  violente  et  vomissement —  pendant  une 
demi  heure.  Vers  9  heures  du  soir,  second  accès  de  migraine  ; 
vors  9  h.  1/2,  vomissement,  —  durée  1/4  d'heure.  (La  malade  dé- 
clare n'avoir  jamais  souffert  de  migraines  antérieurement).  Vers 
10  heures  la  malade  s'endort  paisiblement  et  dort  toute  la  noit 
pour  la  première  fois  depuis  plus  d*une  semaine. 

Le  24  juin.  —  La  malade  se  trouve  si  complètement  goérif 
qu'elle  veut  quitter  le  service.  Aucune  douleur  spontanée  ni  pro- 
voquée. Pas  de  gène  de  la  miction  :  pas  de  température.  Da  24 
au  28  juin,  la  guérison  persiste  intégrale.  Le  28  juin,  la  malade 
quitte  le  service. 

En  terminant,  nous  rappellerons  que  M.  Widal 
{Soc.  méd,  des  Hôp.,  26  juillet  1901)  a  traité  un 
zona  par  des  injections  épidurales  de  cocaïne^  mais 
que  les  douleurs  dans  ce  cas  n'ont  cédé  définitive- 
ment qu*au  bout  de  plus  d'un  mois  et  après  la  cin- 
quième injection  ;  que  M.  Sacquepée  [Soc.  méd.  des 
Hôp,,  13  juin  1902  )  a  traité  un  zona  par  une 
injection  lombaire  de  3  centigr.  de  cocaïne  et  que 
«  les  douleurs  n'ont  été  calmées  que  quelques  jours». 
Que  la  guérison  en  pareil  cas  reste  définitive,  l'affir- 
mation de  notre  malade,  six  semaines  plus  tard,  est 
là  pour  rétablir.  Jusqu'à  cette  date  la  malade  u^avait 
ressenti  aucun  retour  de  ses  souffrances. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôtel- Dieu.  —  M.  le  P'  Duplay  (M.  Marion,  supplèani.) 

Les  ankyloses  du  genou 

Un  adulte  du  service  souffre  du  genou  droit  de- 
puis trois  mois.  Le  membre  est  en  demi-flexion, 
très  douloureux,  et  déjeté  en  dehors,  les  muscles  sont 
atrophiés.  L'état  général  est  bon  ;  on  ne  constate  pas 
de  ganglions  dans  l'aine. 

Il  s'agit  d'une  ankylose  en  position  vicieuse.  Cette 
ankylose  est-elle  osseuse?  Il  est  possible  d'imprimer 
quelques  mouvements  à  l'articulation.  Si  l'ankylose 
était  de  nature  osseuse,  pareils  mouvements  seraient 
impossibles.  Il  faut  donc  rejeter  l'idée  d'une  ankylose 
osseuse.  Dans  l'espèce,  ce  ne  peut  être  qu'une  anky- 
lose fibreuse  ;  celle-ci  permet  seule  quelques  mouve- 
ments. Mais  cette  ankylose  fibreuse,  quelle  en  est  la 
cause?  On  ne  peut  invoquer  ici  ni  le  traumatisme, 
ni   l'immobilisation  prolongée.  On  sait  que  parfois 
l'immobilisation  prolongée  d'une  articulation  aboutit 
à  sa   raideur  définitive  ;  mais  cet  accident  n'arrive 
qu'aux  vieillards,  et  le  malade  est  un  adulte  dans 
la  force  de  l'âge  ;  d'ailleurs,  il  n'avait  pas  été  immo- 
bilisé. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  rhumatisme?  La  maladie 
avait  commencé  par  les  articulations  des  épaules, 
puis  [elle  s'était  fixée  au  genou,  les  épaules  étant 
guéries.  Pareille  allure  g^j^i^^^^^^J^^çtliçil^i^^n- 
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norrhagique  :  celle-oi  attaque  deux,  trois  jointures, 
les  quitte,  puis  se  localise  dans  Tune  d'elles.  Le  ma- 
lade ayant  été  atteint  d'une  vieille  blennorrhagie,  le 
diagnostic  s'impose.  Seulement,  il  se  peut  que  ce 
diagnostic  ne  soit  pas  complet.  A  côté  de  la  blen- 
norrhagie, il  peut  y-avoir  autre  chose.  Ce  blennorrha- 
gique  était  atteint  de  bronchites  fréquentes  ;  un  de 
ses  sommets  est  douteux.  C'est  peut-être  de  ce  fait  un 
tuberculeux.  Il  est  possible  que  sur  l'arthrite  blen- 
norrhagique  soit  venue  se  greffer  de  la  tuberculose. 
On  trouverait  un  point  d'ostéite  tuberculeux  dans 
l'un  des  condyles  fémoraux  qu'il  n'y  aurait  point 
lieu  d'être  étonné. 

Le  traitement  de  pareilles  ankyloses  sera  avant 
tout  préventif.  Il  conviendra  de  s'attaquer  délibéré- 
ment à  l'arthrite  primitive,  et  sans  s'arrêter  aux 
moyens  accessoires,  d'immobiliser  tout  dé  suite  la 
jointure.  Quand  c'est  le  genou  qui  sera  atteint,  on 
appliquera  un  appareil  plâtré  et  celui-ci  sera  volu- 
mineux. Il  commencera  à  la  plante  des  pieds  et  re- 
montera jusqu'au  pli  de  l'aine,  le  membre  étant  en- 
veloppé dans  toute  son  étendue. 

A  côté  de  l'immobilisation,  prendra  place  une 
autre  pratique,  laquelle  sera  applicable  dans  les  cas 
d'épanchement  intra  articulaire  abondant  :  la  ponc- 
tion ou  bien  encore  l'arthrotomie. 

Comme  en  dépit  des  précautions  prises,  l'arthrite 
peut  se  terminer  par  ankylose  quand  même,  il  con- 
viendra de  fixer  le  membre  en  bonne  position.  Oii 
placera  la  jambe  en  extension,  mais  non  en  exten- 
sion totale.  Un  léger  degré  de  flexion  facilite  la  mar- 
che et  dissimule  mieux  la  difformité,  quand  le  ma- 
lade est  assis.  Le  pied  sera  placé  à  angle  droit  sur  la 
jambe.  Combien  de  temps  faut  il  maintenir  l'immo- 
bilisation ?  Ceci  est  un  peu  affaire  de  tâtonnements. 
On  essaiera  au  bout  de  quelques  semaines  des  mouve 
ments,  si  toute  inflammation  articulaire  semble  dis- 
parue. .Ces  mouvements  seront  douloureux,  la  join- 
ture étant  guérie  ou  non  ;  mais  si  la  jointure  est 
guérie,  la  douleur  se  calmera  dans  l'intervalle  des 
mouvements,  tandis  qu'elle  persistera  au  cas  où  l'ar- 
ticulation serait  encore  malade.  Constate  t-on  la 
persistance  des  douleurs?  C'est  un  signe  que  l'arti- 
culation souffre.  Il  faut  reprendre  l'immobilisation. 
Le  traitement  curatif  comprend  des  méthodes  non 
sanglantes  ou  des  méthodes  sanglantes. 

Dans  les  méthodes  non  sanglantes,  on  compte  le 
redressement  lent  par  massages.  C'est  là  une  excel- 
lente méthode,  efficace  et  bien  supportée.  Des  appa- 
reils à  leviers  en  cuir  moulé  ont  été  inventés  dans 
un  semblable  but,  et  agissent  de  même.  Ce  redresse- 
ment lent  est  supérieur  au  redressement  successif, 
prôné  par  certains  auteurs.  Ce  dernier  consiste  en 
une  série  de  tentatives  de  redressement  énergique 
suivies  d'immobilisation.  Aussitôt  la  douleur  dispa- 


rue, au  bout  de  5  à  6  jours  en  moyenne,  on  renou- 
velle l'expérience,  l'appareil  immobilisateur  ayant 
été  préalablement  enlevé. 

Le  redressement  brusque  est  une  bonne  méthode, 
mais  il  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas,  et  ne  peut 
s'opérer  que  sous  le  chloroforme.  L'arthroclasie  qui 
consiste  en  une  fracture  de  la  jointure,  peut  être  égale- 
ment rangée  dans  les  opérations  non  sanglantes.  Elle 
est  peu  employée. 

Les  méthodes  sanglantes  comprennent  :  la  téno* 
tomie  (sections  tendineuses  dans  les  cas  de  rétrac- 
tions musculaires);  l'ostéotomie  qui  est  une  sorte 
d'ostéoclasie  à  ciel  ouvert  et  la  résection. 

C'est  la  résection  qui  est  l'opération  de  choix  dans 
certaines  arthrites,  les  arthrites  tuberculeuses,  par 
exemple.  La  ténotomie,  elle,  ne  pourra  jamais  être 
considérée  que  comme  une  opération  complémen- 
taire qui  précède  une  intervention  plus  profonde. 

Le  redressement  manuel  est  dangereux  dans  l'ar- 
thrite tuberculeuse  ;  il  risque  de  réveiller  des  foyers 
atteints.  En  pratiquant  la  résection,  rien  de  tel  n'est 
à  craindre,  car  on  enlève  les  parties  malades  du 
même  coup.  C'est  l'opération  que  M.  Marion  va  pra- 
tiquer sur  son  sujet.  Ne  serait-il  pas  tuberculeux, 
d'autres  raisons  interviendraient  qui  feraient  pencher 
la  balance  en  faveur  de  la  résection.  Le  genou  de  cet 
homme  est  en  position  vicieuse  depuis  trois  mois  ; 
sous  l'effet  du  redressement,  des  parties  molles  pour- 
raient se  rompre.  L'artère  poplitée  s'est  sans  doute 
rétractée,  ses  parois  pourraient  se  déchirer,  un  ané- 
vrysme  diffus  serait  capable  de  se  produire. 

Ajoutons  qu'un  autre  empêchement  au  redresse- 
ment se  peut  produire.  Les  condyles  fémoraux  s'hy- 
pertrophient  en  certains  cas  ;  un  véritable  cal  vient 
les  boursoufler  en  avant  ;  comment  le  tibia  se  re- 
dresserait-il devant  pareil  obstacle?  11  ne  pourrait  se 
porter  en  avant  de  la  saillie  fémorale,  et  courrait 
risque  de  basculer  en  arrière,  produisant  ainsi  une 
luxation  en  arrière  du  genou.  Les  productions  osseu- 
ses du  condyle  fémoral  ne  seraient-elles  pas  aussi  ré- 
sistantes ?  Elles  se  pourraient  rompre  sans  doute,  le 
genou  se  redresserait;  mais  des  esquilles  osseuses 
viendraient  blesser  l'articulatian,  et  un  hématome 
considérable  viendrait  distendre  la  jointure. 

En  tout  état  de  cause  pour  les  vieilles  ankyloses, 
la  résection  offre  moins  de  risques. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La    Vie    Médicale 

La  formation  des  Maîtres  et  le  concours  d*a(jrégation, 

M.  Dugard  (1)  a  réuni  dans  un  intéressant  volume  lous 
les  documents  qu'il  a  pu  compulser,  tant  en  Franco  qu'à 

(1)  Un  vol.,  242  p.,  Armand  Colin,  édil.,  3  fr.  50 
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1  c'irauger,  sur  la  valeur  et  la  formation  pédagogique  du 
Maître.  Les  programmes  et  méthodes  usités  dans  le  Monde 
entier  sont  présentés  par  lui  dans  un  tableau  curieux  et  for 
lement  documenté.  Il  ne  s'occupe  à  vrai  dire,  que  de  l'en- 
seignement secondaire.  Les  critiques  qu'il  émet  à  ce  sujet 
dépassent  toutefois  le  cadre  que  l'auteur  s'est  tracé,  et  at 
teignent  en  maintes  parties  les  frontières  de  l'enseignement 
supérieur  dont  elles  soulignent  la  faiblesse.  M.  le  1)^  Le 
Bon,  on  s'en  souvient  peut  être  (n^  33),  comme  vice  fonda 
mental  de  notre  enseignement,  avait  surtout  accusé  l'inspi 
ration  fâcheuse  des  programmes  :  ceux  ci  étaient  presque 
exclusivement  théoriques  ;  la  pratique  et  l'expérience  n'y 
tenaient  qu'une  place  réduite  et  tardive.  Or,  c'est  tout  au 
rebours  que  devrait  être  composé  un  programme  d'ensei 
gnement  :  la  pratique  et  l'expérience  au  premier  plan,  la 
théorie  bien  loin  derrière   et  seulement  comme   complé 
ment  d'instruction.  M.  Dugard  s'en  prend  moins  aux  pro- 
grammes. A  son  jugement,  le  Maître  surtout  est  en  faute. 
Et  cela  dans  la  plupart  des  pays  d'Europe.  La  préparation 
pédagogique   des  professeurs,    où    qu'on    aille,    apparaît 
comme  lamentable.   Les  examens   qui  confèrent  le  droit 
d'enseigner  sont  sans  doute  d'excellentes  épreuves  techni 
ques  ;  leur  valeur  pédagogique  est  nulle.  Ceci  nous  con 
duil  à  parler  de  notre  concours  d'agrégation. 

Que  demande  t-on  à  un  candidat  k  l'agrégation  de  méde 
cine  ?  De  prouver  ses  aptitudes  d'enseignement.  Mais  quel 
enseignement?  Celui  sans  doute  qui  fera  les  meilleurs  mé 
decinsV  C'est  donc  l'enseignement  au  lit  du   malade,  la 
leçon  clinique  et  thérapeutique  à  propos  d'un  sujet  vivant 
qui  figurera   l'épreuve  essentielle,    celle    même  qui   sera 
répétée  au  besoin,  car  elle  fournit  les  renseignements  les 
plus  assurés  sur  le  mérite  réel  du  Maître,  sur  sa  faculté 
d'assimiler  et  d'utiliser  les  matériaux  d'érudition  dont  il 
s'est  empli,  sur  son  pouvoir  de  les  transformer  en  sub- 
stance nutritive,  j'entends  de  les  faire  aboutir  en  pratique  à 
un   diagnostic   précis  et  à  un  traitement  efficace.  La  leçon 
clinique  ou  les  leçons  cliniques  des  candidats,  voilà  lé 
preuve,  la  seule  valable,  la  seule  qui  doive  impressionner  le 
jury.  Que  fait  le  jury?  11  la  supprime  ou  à  peu  près. 

Pour  lui,  ce  qui  décide  son  choix,  ce  n'est  pas  Térudi 
lion  assimilée  et  vraiment  utile  du  candidat,  ce  n'est  pas 
son  habileté  à  établir  un  diagnostic  et  un  traitement  ;  c'est, 
je  n'ose  vraiment  le  dire,  tant  la  chose  est  hors  les  limites 
de  la  croyance  possible,   c'est  son  entraîneuient  à  parler 
avec  aisance  pendant  un  temps  requis.  Il  faut  3/4  d'heure  : 
après  cela,  si  l'orateur  a  rempli  sa  leçon,  juste  le  temps 
voulu,  pas  une  minute  de  plus,  pas  une  de  moins,  avec  la 
sonorité  des  phrases  vides  et  la  répétition  à  intervalles  heu 
reusement  calculés,  et  en  termes  divers,  des  deux  ou  trois 
notions  précises  qui  composaient  son  bagage  de   connais 
sauces,  oh  !  alors,  il  n'y  a  plus  qu'à  lirer  l'échelle.  Le  mé 
rite  estd*autant  plus  grand  qu'on  a  parlé  sans  rien  dire.  Le 
jury  décerne  la  palme  à  l'orateur.  En  sorte  que  la  première 
qualité  qui  ouvre  à  un  Maître  de  la  médecine  les  portes  de 


l'enseignement,  est  le  bavardage.  El  cela  est  terrible.  Car 
cette  habitude,  on  la  garde.  On  se  fie  à  elle  ;  qu'importe  si 
on  ne  connaît  pas  son  sujet  !  Le  Maître  se  tire  toujours 
d'affaire.  11  parle,  parle,  les  mots  coulent,  l'auditeur  est 
saisi  :  que  d'adresse  et  de  talent  !  Oui,  mais  à  la  sortie  do 
cours,  c'est  le  vide,  (chacun  s'aperçoit  qu'il  a  perdu  sod 
heure  et  n'a  rien  appris. 

Notre  excellent  doyen,  M.  le  P**  De bove, prétend  changer 
tout  cela.  Son  projet  est  assez  séduisant,  bien  qu'imbu 
de  certaines  illusions.  Rien  qu'une  épreuve  :  l'exposé  sur 
titres.  Je  veux  bien,  mais  ce  sera  encore  du  bavardage.  Un 
exposé  sur  litres  ne  devrait  compter  qu'autant  que  lecan 
didat  ait  fait  preuve]d'un  travail  vraiment  original,  et  l'ori 
ginalité  ne  consiste  pas  à  répéter  ce  que  d'autres  ont  déjà 
dit.  Il  faut  du  nouveau,  des  constatations  dont  les  analo 
gués  n'ont  pas  encore  vu  le  jour,  des  interprétatioos  per- 
sonnelles sur  des  faits  personnels.  Or,  l'exposé  de  tout  cela 
ne  lient  pas  grand  place.  L'apport  original  du  plus  original 
des  candidats  est  énuméré  en  dix  minutes.  Va  donc  pour 
une  leçon  de  dix  minutes  sur  les  travaux  originaux,  cette 
leçon  n'étant  ouverte  qu'à  ceux  qui  ont  trouvé  quelque 
chose,  tous  les  autres,  quelle  que  soit  la  quantité  de  leurs 
travaux,  n  ayant  pas  droit  d'y  prendre  part. 

Une  leçon  de  dix  minutes  sur  leurs  travaux  personnels 
par  les  candidats  qui  ont  produit  une  œuvre  de  valeur,  un 
double  examen  de  malades  avec  leçon  clinique  et  ihérapeu 
tique  pour  tout  le  monde.  Voilà  ce  semble,  un  programme 
tout  indiqué.  Parce  qu'il  est  bien  simple,  il  y  a  fort  à  parier 
qu'on  ne  l'adoptera  pas. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


GaèrUon  da  prolapsas  rectal  par  le  traitement  mèdieaJ. 

—  Edmund  Owen,  dans  le  traitement  du  prolapsus  rectal,  aTait 
déjà  réprouvé  l'usage  du  bistouri,  du  thermocautère,  voire  do 
nitrate  d'argent.  C'est  aussi  l'oplnioD  à  laquelle  se  rangent  tons 
les  praticiens.  M.  Biumel  (Arch.  de  M  éd.  des  Enfants,  avrlll,  ra* 
conte  l'histoire  d'une  enfant  qui,  opérée  à  16  mois  d'un  prolap- 
sus rectal  dans  un  service  de  chirurgie,  ne  fut  pas  guérie;  à  3  ans, 
le  prolapsus  persistait.  Il  faut  dire  que  cette  enfant  avait  de  fadé- 
nopathie  bronchique  avec  toux  coquelucholde  et  de  la  diarrhée. 
Le  prolapsus  se  dissipa  à  la  suite  de  longs  mois,  mais  nullement 
parce  qu'une  intervention  chirjrgicale  avait  eu  lieu.  Le  traltemeot 
institué  (sirop  de  raifort  Iodé,  régime  lacté  absolu,  bismuth,  sirop 
de  lacto-phosphate  de  cbaux)et  la  sévérité  du  régime  prescrit  Tin- 
rent seuls  à  bout  des  accidents. 

L'enfant  ayant  été  nourrie  trop  tôt  et  mal  dans  le  premier  âge, 
rt  ayant  été  prise  d'une  broncho  pneumonie  à  l'âge  de  22  mois, 
l'auteur  voit  la  raison  du  prolapsus  rectal  et  de  sa  persistance 
dans  celle  double  origine  :  1*  Gastro-entérite  et  diarrhée  chroni- 
que, par  sevrage  précoce  et  alimentation  vicieuse  ;  2*  Toux  d'adé- 
nopathle  consécutive  à  la  broncho-pneumonie.  Il  suffit  au  traite- 
ment médical  d'être  sévère  et  continu,  pour  que  des  prolapsus  de 
15  à  20  centimètres  arrivent  à  se  réduire. 
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MEMENTOS  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Formuiairo  tÊu  Pratioion 


Les  végétations  adénoïdes 

Avant  de  recourir  m  une  intervention  chirurgicale, 
il  y  a  moyen  de  mettre  en  œuvre  diverses  médica- 
tions d'ordre  médical.  Celles-ci  peuvent  fort  bien 
suffire. 

Les  auteurs  conseillent  des  instillations  d'huile 
mentholée  (1/100),  d'huile  résorcinée  (1/25).  L'en- 
fant étant  couché  ou  la  tête  légèrement  rejetée  en 
arrière,  on  injecte  dans  les  narines  —  une  petite 
canule  nasale  étant  adaptée  à  la  seringue  de  Pravaz, 
de  manière  à  ne  pas  blesser  l'enfant,  s'il  remue —  quel- 
ques gouttes  à  1/2  ce.  de  la  solution.  Ces  instillations 
sont  répétées  2  à  3  fois  par  jour. 

On  pourra  introduire  dans  l'intervalle  des  instil- 
lations un  petit  tampon  de  la  pommade  suivante  : 

Menthol 0  gr.  10 

Acide  borique 2  grammes 

Vaseline  neutre 20      —        • 

Ou  bien  on  insufflera  une  des  poudres  suivantes  : 

Menthol 0  gr.  10 

Sous  nitrate  de  bismuth. ...  8  grammes 

Acide  lK)rique 2      — 

Ou  : 

Camphre 2  grammes 

Acide  borique 4      -p 

Sous-nitrate  de  bismuth ....  8      — 

Des  irrigations  nasales  peuvent  être  prescrites  con- 
curremment. Celles  au  lysol  (une  cuillerée  à  café  par 
litre  d'eau  bouillie)  nous  ont  donné  de  bons  résul- 
tats. 

Le  D'  Lapeyre  (de  Fontainebleau)  conseille  le 
traitement  iodé  à  l'intérieur  :  six  gouttes,  3  fois  par 
jour,  augmentant  chaque  jour  d'une  goutte,  à  Tune 
des  trois  fois.  11  arrive  ainsi  jusqu'à  50  et  même  60 
gouttes.  Ces  doses  nous  semblent  un  peu  fortes.  Elles 
risquent  peut-être  de  compromettre  les  fonctions 
digestives. 

Il  vaut  mieux,  selon  nous,  donner  une  dose  moin 
dre  d'iode  (15  à  20  gouttes  sont  déjà  une  quantité 
raisonnable)  et  faire  en  plus  des  badigeonnages 
iodés.  Chez  deux  enfants  atteints  de  végétations  assez 
volumineuses  et  tenant  la  bouche  constamment 
ouverte,  nous  avons  évité  l'opération  qui  était 
conseillée,  par  l'emploi  de  badigeonnages  avec  un 
collutoire  iodé  : 

Glycérine 20  grammes 

Teinture  d'iode 10      — 

Le  pinceau  courbe  chargé  du  collutoire  pénétrait 
jusqu'à  la  limette  et  ^  ce  moment  était  renversé  en 


haut  et  dirigé  vers  la  cavité  postérieure  des  fosses 
nasales.  On  recommençait  une  fois  par  jour.  On  peut 
aussi  employer  un  collutoire  résorciné  (1/25)  dans  le 
même  but.  M.  Lapeyre,  grâce  à  son  traitement  in- 
tensif (50  à  GO  gouttes  à  des  enfants),  dit  avoir  guéri 
plusieurs  adénoïdiens  dont  les  végétations  étaient 
très  volumineuses  et  qui  avaient  des  otites  suppurées 
et  étaient  presque  complètement  sourds.  Ce  sont  là  de 
très  beaux  résultats.  Nous  n'avons  pour  notre  part  ja- 
mais donné  ces  hautes  doses  de  teinture  d'iode  à  des 
enfants;  des  adultes  déjà,  aux  doses  de  10  à  15 
gouttes,  supportent  parfois  malaisément  le  médica- 
ment. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

L'appendicite  chez  les  enfants.  —  Les  communi- 
cations retentissantes  de  M.  le  P'  Dieulafoy  à  l'Aca- 
démie ont  eu  un  double  effet  ;  dans  la  grande  ville 
où  les  chirurgiens  abondent,  de  précipiter  l'inter- 
vention chirurgicale  ;  l'opération  précoce  est  le  seul 
traitement  de  l'appendicite,  avait  proclamé  M.  Dieu- 
lafoy. Et  les  ventres  d'être  ouverts  en  toute  hâte.  A 
la  campagne,  les  praticiens  sont  bien  désorientés,  et 
c'est  là  le  second  effet  des  assertions  de  M.  Dieulafoy, 
Les  confrères  ne  savent  plus  quelle  décision  prendre. 
On  leur  dit  d'opérer.  Mais  si  ce  n'est  pas  une  appen- 
dicite? Des  erreurs  ont  été  commises.  Si  l'on  se 
presse  on  risque  d'ouvrir  toute  autre  chose  qu'une 
appendicite.  Ce  peut  être  une  occlusion  intestinale  et 
alors  il  n'y  a  pas  de  mal  ;  mais  ce  peut  être  aussi  une 
fièvre  typhoïde,  une  douleur  hystérique,  une  colique 
néphrétique,  une  pneumonie,  et  alors  que  dira  le 
patient?  D'autre  part,  M.  Dieulafoy  est  impératif.  11 
ne  faut  pas  attendre  :  à  partir  du  4^  ou  5®  jour,  les 
chances  de  succès  diminuent.  Voilà  le  praticien  fort 
empêché.  S'il  intervient  le  premier  jour,  il  n'est  pas 
sûr  de  son  diagnostic.  S'il  attend,  il  est  trop  tard. 
De  telles  difficultés  et  de  pareils  risques  ne  sont  pas 
faits  pour  l'encourager.  Il  n'opère  pas  à  chaud,  et  il 
a  mille  fois  raison.  Le  client  viendrait-il  à  succomber, 
on  ne  manquerait  pas  d  accuser  son  intervention. 
C'est  elle  qui  aura  tué  le  malade. 

Reste  donc  le  traitement  médical.  Mais  là  encore 
les  contradictions  se  pressent.  Certains  maîtres  con- 
seillent une  purgation  immédiate.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  préconise  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de 
30  gr.  C'est  le  seul  traitement  médical  qu'il  admette; 
il  réprouve  le  calomel  qui  ne  débouche  pas  l'intestin 
et  l'opium  qui  augmente  la  constipation.  Tout  au 
plus,  en  CÉ^s  d^  souffrance^  vives,  autQrise-t-il  un 
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injection  sous-cutanée  de  morphine  {Journal  des 
Praticiens,  n«  20),  Par  contre,  M,  Talamon  pense 
tout  autrement.  Au  début,  et  selon  lui,  le  purgatif 
serait  nuisible  en  excitant  les  contractions  de  l'in- 
testin ;  il  peut  faciliter  la  perforation  si  elle  n'existe 
pas  ;  il  ne  peut  qu'en  aggraver  les  conséquences  si 
elle  existe.  M.  Talamon  n'admet  les  purgatifs  qu'à 
une  période  plus  tardive  et  bien  déterminée  :  au  bout 
de  4  à  5  jours  quand  la  poussée  inflammatoire  et 
douloureuse  est  calmée.  A  ce  moment  ils  sont  utiles 
pour  vider  l'intestin  distendu  par  des  matières  et 
des  gaz.  {Traité  de  Thérap.  appliq.,  1898,  p. 
254). 

Voilà  les  deux  opinions.  La  seconde,  celle  de 
M.  Talamon,  semble  réunir  la  majorité  des  suffrages. 
Dans  notre  pratique,  c'est  celle  que  nous  suivons. 
Récemment  M.  Michaux  l'a  défendue  {Congrès  de 
Chirurgie  belge,  8  septembre  1902).  Depuis  qu'il  est 
devenu  temporisateur  en  chirurgie,  son  pourcentage 
de  mortalité  est  tombé  de  18  0/0  à  8  0/0.  Le  traite 
ment  médical  qu'il  emploie,  consiste  dans  le  repos 
absolu,  rapplication  de  3  à  4  vessies  de  glace  sur  le 
ventre  nu  et  renouvelées  toutes  les  2  heures,  l'opium. 
Un  mieux  immédiat  suit  cette  thérapeutique,  qui 
permet  presque  toujours  de  refroidir  le  foyer  d'in- 
fection. ■ 

M.  Broca  pense  de  même  ;  étant  devenu  tempori- 
sateur au  lieu  de  radical  qu'il  était  au  début,  il  dé- 
plore que  des  malades  purgés  et  repurgés  soient 
en  fin  de  compte  adressés  au  chirurgien,  quand  un 
traitement  médical  maladroit  a  fait  son  œuvre. 
{Congrès  de  Chirurgie  belge,  8  septembre.) 

Chez  l'adulte,  quand  la  constipation  existe,  on 
peut  administrer  un  léger  purgatif.  C'est  la  pratique 
de  M.  Albert  Robin  et  de  nombre  de  confrères. 
L'huile  de  ricin  semble  en  pareil  cas  le  purgatif  le 
moins  dangereux.  (20  gr.). 

D'après  les  observations  par  nous  recueillies  il  ne 
semble  pas  qu'il  en  soit  de  même  chez  l'enfant. 
Encore  la  semaine  dernière,  nous  avons  vu  deux 
enfants  de  6  et  7  ans  succomber  à  une  péritonite  géné- 
ralisée le  6'  et  10^  jours  de  la  maladie,  alors  que  le 
confrère  renseigné  qui  les  soignait  avait  eu  soin  de 
vider  leur  intestin  par  un  laxatif  et  des  lavements. 
L'enfant  supporte  malaisément  un  purgatif  au  début 
de  l'appendicite. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  autres  traitements  de 
l'appendicite  réussissent  toujours.  Une  des  con- 
ditions qui  favorisent  le  mieux  la  guérison  de  l'ap 
pendicite,  le  repos  au  lit,  est  fort  mal  observée  par 
Tenfant.  Il  souffre,  bouge,  se  débat.  De  là  sans  doute 
une  des  causes  qui  amènent  chez  lui  la  gravité  sou- 
vent forte  de  Tappendicite.  On  sait  en  effet  que 
l'adulte,  même  convalescent  de  son  appendicite, 
doit  encore  garder  le  repos  absolu  pendant  8  à  10 


jours.  11  ne  doit  remuer,  ni  au  cours,  ni  dans  le  dé 
clin  de  sa  maladie.  Comment  obtenir  pareille  sou- 
mission chez  un  enfant  ? 

Pour  notre  part,  nous  suivons  dans  ses  grandes 
lignes  le  traitement  préconisé  par  Talamon  :  i^  Ap- 
plication de  sangsues  (12  chez  Tadulte,  3  chez  l'en- 
fant sur  la  fosse  iliaque  droite).  Cette  saignée  locale 
sera  suivie  de  l'application  de  cataplasmes  chauds 
laudanisés  renouvelés  toutes  les  1/2  heures,  ou  de 
la  plaque  électrique  chauffante  du  D^  Larat  (thermo- 
plasme),  qui  permet  d'obtenir  une  température  con- 
tinue et  constante.  Dans  un  cas  d'appendicite  chez 
l'adulte  pour  lequel  deux  Maîtres  des  hâpitaax 
avaient  récemment  conseillé  Tintervention  chirur- 
gicale, nous  avons  retiré  d'excellents  effets  de  l'em- 
ploi de  cet  appareil  et  la  malade  a  guéri  par  le  simple 
traitement  médical.  En  cas  de  vomissements  ou  de 
douleur  vive  persistante,  on  remplacera  les  applica- 
tions chaudes  par  des  vessies  de  gla^e;  2<*  Si  la 
douleur  persiste,  une  injection  sous-cutanée  rfe 
morphine,  1  centigr.  chez  l'adulte,  1/4  de  centigr. 
chez  un  enfant  de  6  ans,  répétée  si  c!est  nécessaire, 
amendera  plus  sûrement  les  symptômes  que  l'opium, 
lequel  hn  augmentant  la  constipation,  exagère  et 
prolonge  le  tympanisme  ;  3°  Au  bout  de  4  à  5  jours, 
les  symptômes  s'étant  calmés,  on  provoquera  une 
garde-robe  par  l'emploi,  soit  d'un  suppositoire  gly- 
cérine, l'injection  de  quelques  grammes  de  glycé- 
rine dans  le  rectum,  ou  l'absorption  dune  cuillerée 
à  café  d'huile  de  ricin;  4?  Quant  à  l'alimentation, 
elle  sera  réduite  au  minimum.  Une  eau  alcaline 
légère  (eau  de  Vais  Saint-Jean,  eau  de  Soultzmatt) 
en  fera  tous  les  frais.  Les  4  ou  5  premiers  jours,  et 
tant  qu'il  y  aura  de  la  fièvre,  mieux  vaut  ne  pas 
donner  autre  chose.  En  cas  de  vomissements,  on 
supprimera  même  pendant  les  24  ou  36  premières 
heures  toute  espèce  de  liquide.  On  permettra  ensuite 
et  avec  parcimonie  quelques  bouillons  légers  et  dé- 
graissés. Le  lait  n'est  pas  proscrit  par  la  plupart  des 
auteurs.  On  sait  toutefois  que  le  meilleur  traitement 
des  gastro-entérites  infantiles  consiste  dans  sa  sup- 
pression. Son  absorption  courant  risque  d'augmenter 
la  virulence  des  germes  intestinaux,  il  nous  a  paru 
préférable,  avec  d'autres  praticiens,  de  ne  pas  l'au- 
toriser dans  l'appendicite.  (Larger,  Bull.  Médic, 
23  mars  1898).  Ce  n'est  pas  tout  de  guérir;  mieux 
vaut  prévenir  si  possible.  Et  rien  n'est  plus  simple 
dans  l'appendicite.  Celle-ci  fait  suite  à  des  troubles 
gastro  intestinaux,  à  de  la  constipation.  Albert  Robin 
considère  l'hypersthénie  gastrique  comme  une  cause 
habituelle  {BulL  Acad.  de  Méd.,  20  mars  1897).  H 
préconise  l'emploi  fréquent  des  laxatifs  (huile  de 
ricin),  et  l'institution  d'un  régime  approprié  (pois- 
sons, légumes  en  purée,  œufs  à  la  coque,  fruits  cuils, 
viandes  et  volailles  rôties  ;  eau  pure  comme  boisson 
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à  la  fin  des  repas  infusion  légère  de  camomille  ou 
de  tilleul. 

Aux  enfants  nous  recommandons  tous  les  mois 
une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin  qui  sera  renou- 
velée dans  l'intervalle,  en  cas  de  constipation.  Les 
trois  jours  qui  suivent  l'emploi  de  l'huile  de  ricin, 
les  enfants  useront  de  pastilles  vermifuges  à  la  san- 
tonine  (0,02  à  0,05  à  partir  de  2  ans).  Ceci  pour 
combattre  les  ascarides,  causes  possibles  de  l'appen- 
dicite. Le  tricocéphale,  autre  parasite  prédisposant 
à  la  maladie  sera  combattu  par  de  légères  doses  de 
thymol  (0,01  à  0,03).  (Metchnikoff,  BulL  Acad,  de 
Méd.,  12  mars  1901),  L'habitude  de  donner  des 
vermifuges  aux  enfants  est  abandonnée.  Il  sera  sage 
de  la  reprendre.  —  C,  F. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Les  indications  de  l'interruption  thérapeutique 
de  la  grossesse.  —  La  formule  qui  doit  guider  le 
praticien  a  été  nettement  exprimée  par  M.  le  P' 
Pinard  (Congrès  de  gynécol.  et  d'obstét.  de  Rome, 
septembre  1902).  «  On  doit  interrompre  la  grossesse, 
dit-il,  quand  une  maladie  produite  ou  aggravée  par 
elle,  menace  la  vie  de  la  femme  ».  Le  professeur  de 
Paris  range  en  deux  classes  les  affections  où  semblable 
intervention  est  requise.  1**  Dans  les  unes,  il  s'agit 
de  maladies  développées  par  le  fait  de  la  grossesse, 
hémorragies  utérines,  hydropisie  de  l'amnios,  gros- 
sesse molaire,  toxémies  gravidiques,  vomissements 
dits  incoercibles,  albuminurie,  éclampsie;  2^  dans 
les  autres,  il  s'agit  de  maladies  chroniques  aggra- 
vées par  le  fait  de  la  grossesse:  maladies  de  l'appa- 
reil circulatoire,  maladies  de  l'appareil  urinaire, 
maladies  de  l'appareil  respiratoire.  M.  le  F'  Pinard 
ne  parle  pas  des  maladie  aiguës  intercurrentes  ;  selon 
lui,  il  n'en  est  pas  une,  même  le  choléra,  qui  puisse 
présenter  une  véritable  indication  d'interrompre  la 
grossesse. 

1°  Maladies  développées  par  le  fait  de  la  gros- 
sesse. Hémorragie  utérine,  —  M.  le  P' Pinard  estime 
que  l'indication  de  l'interruption  de  la  grossesse  est 
surtout  révélée  par  l'état  du  pouls.  Au-dessous  de 
100  pulsations,  il  faut  attendre  ;  au-dessus  de  100 
pulsations,  quand  ce  chiffre  est  maintenu  d'une  fa- 
çon permanente,  il  conviendrait  d'intervenir.  Cette 
règle,  pour  précise  qu'elle  soit,  ne  manque  pas  de 
soulever  quelques  objections.  La  fréquence  du  pouls 
est  variable  chez  les  femmes  et  l'état  nerveux  du 
sujet  peut  fort  bien  maintenir  cette  fréquence  à  un 
chiffre  assez  élevé  et  sans  risques. 

Hydropisie  de  l'amnios,  —  L'hydropisie  de 
l'amnios  est  surtout  à  craindre  au  début  de  la  gros- 
sisse Qt  alors  (qu'elle  $e  produit  rapidement.  EUç 


nécessitera  l'interruption  de  la  grossesse  quand  elle 
s'accompagne  d'un  œdème  plus  ou  moins  généralisé 
et  d'accidents  dyspnéiques  ou  asphyxiques.  Elle  la 
nécessitera  encore  dans  les  cas  de  distension  rapide 
de  l'utérus  avec  douleurs  abdomino-costales  ou  dia- 
phragmatiques  très  vives,  amaigrissement  du  sujet, 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  (hydropisie 
aiguë  de  l'amnios).  Cette  forme,  plus  souvent  ren- 
contrée dans  les  cas  de  grossesse  double  avec  hydro- 
pisie de  l'un  des  œufs,  peut  cependant  se  rencontrer 
avec  un  fœtus  unique. 

Grossesse  molaire,  môle  hydatiforme.  —  Cette 
dernière  expose  à  la  fois  à  des  hémorragies  et  à  des 
accidents  d'intoxication  générale  (teinte  cachectique, 
disparition  de  la  contractilité  utérine).  L'indication 
est  formelle. 

Toxémies  gravidiques.  Vomissements  dits  in- 
coercibles, —  Les  vomissements  incoercibles  dispa- 
raissent communément  à  la  suite  du  traitement 
approprié.  Quand  ce  dernier  n'a  pas  été  appliqué 
et  que  la  malade  court  des  risques,  M.  Pinard  con- 
seille d'intervenir  de  la  même  façon  que  dans  les  cas 
d'hémorragie  :  dès  que  le  pouls  dépasse  100  pulsa- 
tions. Nous  ne  pouvons  que  répéter  à  propos  de  cette 
règle,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  :  elle  est  trop  in- 
flexible pour  être  toujours  vraie. 

Albuminurie,  —  Comme  le  reconnaît  M.  Pinard, 
il  est  extrêmement  rare  que  le  praticien  ait  à  inter- 
venit.  Le  régime  lacté,  l'application  de  sangsues  sur 
la  région  rénale  ou  la  pratique  d'une  saignée  dans 
les  cas  graves  constituent  avec  le  repos  au  lit  une 
médication  efficace.  Point  n'est  besoin  de  recourir  à 
un  accouchement  prématuré  que  légitimeraient  seu- 
lement l'aggravation  progressive  de  la  femme,  la 
venue  de  l'agitation  et  de  l'insomnie,  l'exagération 
de  la  céphalée  et  des  troubles  oculaires. 

Eclampsie,  —  Dans  une  leçon  précédente  (n^  26), 
nous  avons  vu  que  M.  Maygrier  ne  pense  pas  qu'il 
convienne  de  pratiquer  l'accouchement,  l'éclampsie 
pouvant  persister  après  l'accouchement,  et  d'autre 
part  la  grossesse  pouvant  continuer  après  l'éclamp- 
sie. M.  Pinard  partage  le  même  avis,  la  nécessité  de 
l'interruption  de  la  grossesse  chez  une  femme  atteinte 
d'éclampsie  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  démon- 
trée. 

2^  Maladies  chroniques  aggravées  par  le  fait  de 
la  grossesse.  Maladies  de  l'appareil  circulatoire. 
—  Une  règle  fixe  ne  saurait  être  posée;  les  accidents 
asystoliques,  les  phénomènes  de  dyspnée  et  d'as- 
phyxie pouvant  être  réduits  par  le  traitement  médi- 
cal (régime  lacté,  saignée,  digitale).  Le  rapporteur 
estime  que  lorsque  l'intervention  s'impose  par  suite 
de  Tinefficacité  du  traitement  médical,  elle  réunit  ^ 
plus  de  succès  d?ins  la  premièrgj^^|j|^^^\]j^^Q[^ 
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sesse  que  dans  la  seconde  et  aussi  quand  révacuation 
de  Tutérus  aura  été  conduite  plus  rapidement. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire,  —  La  néphrite 
ne  devient  grave  que  lorsque  la  quantité  d'urine 
tombe  au-dessous  de  800  à  1,000  gr.  ;  dans  ces  con- 
ditions il  est  opportun  d'interrompre  la  grossesse. 
Hofmeier,  au  même  Congrès,  a  à  ce  propos  émis  la 
double  conclusion  suivante  :  il  faut  intervenir  dans 
la  néphrite  chronique  quand  les  troubles  secon- 
daires, malgré  Tapplication  du  traitement  spécial, 
se  montrent  plus  inquiétants.  Pour  la  néphrite  gra- 
vidique, plus  de  chances  sont  laissées  à  la  femme  ; 
on  attendra  jusqu'aux  dernières  limites  et  pas  avant 
qu'il  soit  démontré  qu'une  aggravation  manifeste 
suit  l'emploi  do  la  médication  prescrite. 

Dans  les  cas  de  pyélo-néphrite  M.  Pinard  s'est  par- 
fois vu  obligé  de  provoquer  Taccouchement  préma- 
turé vers  la  fin  de  la  grossesse,  quand  la  présence  de 
la  fièvre  et  les  troubles  de  la  miction  aggravaient 
par  trop  la  situation. 

Maladie  de  l*appareil  respiratoire.  —  Que  faire 
d'une  femme  eiiceinte  qui  est  tuberculeuse?  Au  der- 
nier concours  du  Bureau  Central,  un  candidat, 
nommé  du  reste,  n'a  pas  hésité.  Il  faut  faire  avorter 
la  femme,  avait-il  déclaré.  C'est  le  seul  traitement  à 
suivre.  M.  Pinard  se  montre  avec  raison  moins  caté- 
gorique :  il  faut  soigner  la  tuberculose  et  surveiller 
simplement  la  grossesse.  Cette  opinion  résume  la 
pratique  de  tous  les  médecins  français.  Elle  est  justi- 
fiée par  l'expérience.  La  tuberculose,  en  effet,  si  elle 
aggrave  souvent  la  grossesse,  ne  l'aggrave  pas  tou- 
jours, et  d'autre  part  il  n'est  pas  démontré  que  l'ex- 
pulsion prématurée  du  fœtus  ait  jamais  eu  pour 
effet  de  retarder  l'évolution  de  la  maladie  et  la 
terminaison  fatale. 

Quelques  autres  maladies,  qui  ne  figurent  pas  dans 
la  nomenclature  précédente,  peuvent  encore  autori- 
ser l'interruption  de  la  grossesse.  Telles  la  polyné- 
vrite, la  chorée  de  la  grossesse,  la  tétanie.  Pour  ces 
dernières  maladies,  il  faut  qu'elles  soient  graves, 
comme  le  fait  observer  (^i?{/ôrma  Medica,  21  sept.) 
BU  même  congrès,  M.  Schauta  (de  Vienne). 

La  maladie  de  Basedow,  le  diabète,  Vostémala" 
cie,  justifient  souvent  l'intervention  du  praticien. 
Celni-ci  s'abstiendra  en  général  dans  les  cas  de  ma- 
ladies infectieuses,  en  raison  du  danger  qu'il  y  au- 
rait d'aggraver  l'infectioa  de  la  malade  par  un  état 
septique  de  cause  puerpérale  (Schauta).  Quand  la 
femme  sera  atteinte  de  cancer,  deux  éventualités 
peuvent  se  produire  :  i^  ou  le  cancer  est  susceptible 
d'un  traitement  chirurgical.  En  pareil  cas,  on  ex- 
tirpe tout  l'utérus  sans  faire  attention  à  la  grossesse; 
2<»  ou  le  cancer  ne  peut  être  opéré.  On  attendra  alors 
que  le  fœtus  soit  viable  et  on  pratiquera  ensuite 
l'opération  césarienne.  —  L.  M. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Le  traitement  des  fractures  des  membres.  — 
S'il  fallait  en  croire  le  rapport  de  MM.  Tuffier  et 
Loubet  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  belge,  c'en 
serait  fini  du  rôle  du  praticien  dans  la  réduction  des 
fractures.  Arrière  les  attelles  et  les  appareils  con 
tentifs.  Il  n'est  qu'une  possibilité  de  guérison  :  l'In- 
tervention sanglante.  Il  faut  inciser  les  téguments, 
ouvrir  le  foyer  de  fracture,  nettoyer,  réduire,  sutu- 
rer, maintenir  par  un  appareil.  Voilà  bien  des  affai- 
res. Et  pourquoi  cette  complication  de  difficultés  ? 
Parce  que  la  radiographie  montre  que  dans  les  frac- 
tures avec  déplacement  notable,  l'irréductibilité  est 
la  règle.  Jusqu'aujourd'hui  on  se  contentait  des 
signes  cliniques  :  le  praticien  ayant  obtenu  une 
coaptation  convenable  de  ses  fragments  osseux  se 
retirait  satisfait.  Il  était  encore  plus  enchanté  quand 
le  blessé  se  servait  de  son  membre  sans  peine  ou  ne 
boitait  pas.  Le  blessé  était  content  de  son  médecin, 
le  médeciu  était  content  de  soa  blessé.  C'était  l'en- 
fance de  l'art .  La  radiographie  protestait  :  elle 
démontrait  une  réduction  imparfaite  des  fragments. 
Tout  était  à  recommencer.  Atteint  d'une  fracture 
ancienne  de  la  clavicule  ou  de  la  jambe,  le  malade 
projetait  sur  l'écran  fluorescent  un  cal  qui  ne  le  gê- 
nait pas  le  moins  du  monde.  C'était  une  erreur  de 
sa  part  ;  il  devait  être  gêné.  Pour  lui  supprimer  cette 
gêne  qti'il  ne  sentait  pas,  MM.  Tuffier  et  Loubet  lui 
proposent  un  moyen  garanti:  dès  le  jour  de  Taccident, 
une  bonne  suture  en  fil  de  bronze  d'aluminium.  La 
suture,  voilà  le  seul  traitement.  Il  n'en  est  pas  d'au 
tre  pour  les  fractures  de  la  rotule, de  l'olécrâne,  delà 
tête  de  l'humérus,  du  coude,  des  condyles  fémoraux. 

Toutes  les  méthodes  anciennes,  anesthésie  du  ma- 
lade, traction  du  membre,  immobilisation  dans  un 
appareil  plâtré,  donnent  des  résultats  imparfaits. 
Telle  est  l'opinion  de  MM.  Tuifier  et  Loubet.  Elle 
n'a  pas  réuni  l'unanimité  des  suffrages. 

Le  co-rapporteur,  M.Hannecart  tient  pour  le  vieux 
procédé  de  l'immobilisation  qu'on  fera  suivre  d'un 
massage  assez  précoce  pour  assurer  la  nutrition  du 
membre.  M.  Bilhaut  (Paris)  partage  le  même  avis. 
Selon  lui  la  fracture  de  la  rotule  est  la  seule 
justiciable  de  la  suture.  M.  Rothschild  (Franc 
fort)  considère  seulement  comme  conditions  abso 
lues  de  l'opération  :  1®  l'interposition  de  parties 
molles  que  les  tractions  en  divers  sens  ne  seront  pas 
parvenues  à  dégager  ;  2°  l'existence  de  douleurs  né- 
vralgiques par  compression. 

Les  protestations  les  plus  énergiques  ont  été  for- 
mulées par  M.  Berger  :  «  Il  faut  réagir,  dit-il,  contre 
l'orientation  indiquée  par  le  travail  de  M.  Tuffier. 
Pour  l'épaule,  par  exemple,  il  n'est  pas  vrai  qu'on 
obtienne  de  bons  résu^lf^ftji^i^^  ^aptation  chirur 
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gicale.  Le  massage  et  la  mobilisation  précoce  valent 
mieux.» 

Si  la  suture  et  le  cerclage  métallique  sont  utiles 
dans  les  fractures  de  la  rotule  ou  de  Tolécrâne,  pour 
toutes  les  autres  fractures,  celles  môme  intéressant 
Tarliculalion,  on  préférera  au  procédé  sanglant  les 
manœuvres  ordinaires  suivies  de  l'application  d'un 
appareil.  Dans  les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale, 
l'appareil  de  Hennequin  est  excellent.  Pour  la  frac 
ture  de  la  diaphyse  humérale,  on  se  contentera  d'at- 
telles (une  attelle  antérieure,  externe,  postérieure) 
maintenues  par  une  bande.  La  fracture  des  deux  os 
de  l'avant-bras  se  trouve  bien  de  Temploi  de  com- 
presses graduées  maintenues  par  des  attelles  en  bois. 
On  reverra  souvent  l'appareil  pour  le  resserrer,  si 
nécessaire. 

MM.  Sorel  (le  Havre)  et  Dollinger  (Buda-Pesth) 
préconisent  le  traitement  ambulatoire  pour  les  fractu- 
res de  jambe  ou  de  cuisse.  Les  praticiens  hésiteront 
d*y  recourir.  La  raison  de  leur  réserve  sera  inspirée 
des  paroles  de  M.  Hannecart  :  «  Le  traitement  ambu- 
latoire nécessite  des  appareils  compliqués,  provo- 
quant des  douleurs.  » 

En  résumé,  de  la  discussion  qui  vient  de^e  pour 
suivre  à  Bruxelles,  se  dégage  cette  impression  que 
la  meilleure  méthode  est  encore  celle  dont  les  prati- 
ciens usent  dans  leur  pratique  journalière.  Jusqu'aux 
fractures  de  la  rotule  dont  la  suture,  employée  par  un 
grand  nombre,  ne  recueille  pas  l'adhésion  de  tous. 
Une  voix  discordante  s'est  fait  entendre.  Ainsi 
M.  Giordano  (Venise)  n'est  partisan  de  la  suture 
de  la  rotule,  que  si  le  traitement  sanglant  a  échoué. 
Or,  il  n'a  jamais  constaté  d'insuccès.  Bien  plus,  il  a 
vu  un  malade,  suturé  avec  résultat  plastique  parfait, 
mais  conservant  un  genou  raide,  tandis  que  ses  ma- 
lades, malgré  leur  cal  fibreux,  marchent  bien 

En  pratique,  ce  n'est  pas  le  résultat  radiographique 
qu'on  cherche,  c'est  le  résultat  clinique.  Qu'importe 
que  l'image  se  dessine  irrégulière  sur  l'écran,  si 
Tusage  du  membre  est  satisfaisant  !  Et  c'est  là  une 
singulière  conclusion  chirurgicale  que  celle  où  ont 
abouti  MM.  Tuffier  et  Loubet  :  de  préférer  un  mem- 
bre raide  et  droit,  dont  l'usage  est  médiocre,  à  un 
membre  moins  parfait  de  ligne,  mais  dont  l'usage 
est  excellent. 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Le  méningisme.  —  Dès  1866,  Bouchut  avait  décrit 
sous  le  nom  de  pseudo- méningites  certains  troubles 
fonctionnels  du  cerveau  et  des  méninges  pouvant 
donner  lieu  à  des  apparences  de  méningite,  mais  se 
terminant  par  la  guérison.  C'est  pour  des  états  de  ce 
genre  que  M.  Dupré,  en  1894,  créa  le  terme  de  mé- 
ningisme et  le  mot  fit  fortune. 


On  a  souvent  signalé  la  pseudo-méningite  chez  les 
enfants,  mais  les  adultes  n'y  échappent  pas,  et  M.  le 
D'  Lamouroux  vient  d'en  publier  plusieurs  cas 
{Thèse  de  Paris,  1902),  dans  un  travail  d'ensemble 
sur  la  question.  La  maladie  se  montre  surtout  chez 
les  prédisposés  présentant  une  tare^névropathlque« 
Des  émotions  morales,  chagrins,  contrariétés,  précè- 
dent souvent  de  8  à  15  jours  Téclosion  des  accidents. 
Ceux-ci  apparaissent  à  la  suite  de  causes  détermi-* 
nantes  qui  sont  d'ordre  réflexe,  infectieux  ou  toxi- 
que (Dupré). 

L'helminthiase  intestinale,  la  dentition,  la  consti^ 
pation  peuvent  être  considérées  comme  des  causes 
réflexes.  De  même  la  rétention  de  pus  dans  la  caisse 
ou  l'inflammation  de  la  mastoîde,  lorsque  celle-^i 
s'accompagne  de  symptômes  cérébraux  indépendants 
de  toute  lésion  endo-crânienne. 

Les  causes  infectieuses  du  méningisme  sont  toutes 
les  maladies  aiguës  fébriles  à  leur  période  d'incuba- 
tion ou  d'invasion,  et  plus  rarement  au  cours  de  la 
maladie  confirmée,  Les  accidents  nerveux  éclatant 
alors  que  la  nature  de  la  maladie  causale  n'est  pas 
encore  déterminée,  on  conçoit  que  le  diagnostic 
d'avec  une  vraie  méningite  cérébro-spinale  épidé*- 
mique  soit  particulièrement  embarrassant.  La  pneu- 
monie, la  grippe,  les  infections  intestinales,  la  fièvre 
typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  palu- 
disme constituent  les  maladies  infectieuses  les  plus 
souvent  en  jeu. 

Il  n'existe  pas  de  signe  caractéristique  qui  différen- 
cie le  méningisme  de  la  méningite  tuberculeuse,  de 
la  méningite  aiguë  vraie  ou  de  la  méningite  cérébro- 
spinale. Tous  les  symptômes  que  l'on  rencontre  dans 
les  méningites,  sans  exception,  peuvent  être  obser*' 
vés  au  cours  du  méningisme. 

Les  vomissements,  la  constipation,  la  rétention 
d'urine,  l'attitude  en  chien  de  fusil,  les  troubles  pu- 
pillaires  (inégalité  de  la  pupille),  le  strabisme  con« 
vergent,  la  raideur  de  la  nuque  et  des  membres,  le 
signe  de  Kernig,  les  modifications  du  pouls,  la  fiè- 
vre, le  délire  peuvent  se  montrer  au  cours  du  ménin- 
gisme. Quelques  signes  différentiels  peuvent  être  in- 
voqués, moins  liés  à  l'existence  du  symptôme  lui* 
môme  qu'à  son  degré  d'intensité,  de  fréquence,  ou  à 
ses  diversités  d'aspect.  Ainsi,  le  signe  de  Kernig  est 
moins  fréquent  que  dans  la  méningite  vraie;  le  ralen* 
tissement  du  pouls  n'est  jamais  bien  considérable* 
D'autre  part,  certains  signes  se  manifestent  sous  un 
aspect  spécial.  Le  délire  suivi  de  convulsions  et  de 
coma  peut  ressembler  dans  le  méningisme  à  une  at- 
taque d'hystérie.  Une  fois  sorti  de  son  coma,  le  ma- 
lade ne  reconnaît  plus  personne,  mais  rit  aux  éclats 
quand  on  l'interroge;  dans  d'autres  cas,  comme  dans 
une  observation  de  M.  Huchaxd  (Société  Méd.  des 
hôp.y  13  déc.  1895),  le  malade  ©l^ti^vocifère,  intel:i>^ 
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pelle,  fait  des  tentatives  de  suicide,  puis  les  jours 
suivants  rit  et  se  met  à  chanter. 

Un  bon  moyen  de  diagnostic  différentiel,  mais 
moins  à  la  portée  du  praticien,  consiste  dans  le  cyto- 
diagnostic.  Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  des 
lymphocytes  et  des  polynucléaires  dans  les  méningi- 
tes tuberculeuses  et  aiguës  ;  il  ne  renferme  pas  d'élé- 
ments cellulaires  dans  le  méningisme.  M.  Lamouroux 
n'en  a  pas  constaté  en  pareil  cas. 

Enfin,  les  troubles  du  fond  de  l'œil  relevés  dans 
les  méningites  (congestion  œdémateuse,  hyperémie 
des  artères  de  la  rétine,  etc.),  n'existent  pas  dans  les 
cas  de  pseudo  méningite  où  Ton  ne  retrouve  guère 
qu'une  congestion  de  la  papille  optique  ou  de  la 
choroïde. 

La  durée  de  la  pseudo-méningite  est  variable  ;  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  syndrome  ne  persiste  pas 
plus  de  3  ou  4  jours,  mais  il  peut  se  prolonger  10  à 
12  jours.  L'évolution  de  la  pseudo-méningite  pré- 
sente deux  caractères  importants  :  le  début  est  sou- 
dain et  les  symptômes  s'aggravent  très  vite.  Dans 
l'intervalle  de  12  à  24  heures,  tous  les  signes  sont 
au  complet;  sauf  certains  cas  de  méningite  apo- 
plectique, très  rares  du  reste,  jamais  la  méningite 
ordinaire  n'évolue  avec  cette  rapidité.  Le  second  ca- 
ractère, moins  important  et  qui  vient  confirmer  le 
diagnostic  porté  de  méningisme,  est  la  brusquerie  du 
mieux  et  de  la  guérison.  Le  propre  des  pseudo-mé- 
ningites est  de  se  terminer  par  la  guérison,  réserve 
faite  de  certains  cas  où  la  mort  survient  du  lait  de  la 
maladie  primitive  sur  laquelle  s'était  greffé  le  ménin- 
gisme (peumonie,  par  exemple).  En  pareil  cas,  le 
malade  succombe  avec  son  méningisme  pneumoni- 
que.  En  regard  de  cette  issue  fatale  de  certains 
exemples  du  méningisme,  on  peut  opposer  la  marche 
favorable  de  certaines  méningites  vraies.  Le  ménin- 
gisme ne  guérit  pas  toujours,  la  méningite  ne  tue 
pas  toujours.  Pinaut,  dans  un  travail  réceni  (Thèse 
de  Paris,  26  juin  1901),  a  insisté  sur  l'existence  de 
méningites  cérébro-spinales  bactériennes  bénignes  et 
curables. 

Le  traitement  dépendra  avant  tout  du  diagnostic 
eausal.  Le  méningisme  vermineux  ou  dû  à  la  consti- 
pation sera  jugé  par  l'administration  d'anthelmin- 
thiques  et  de  purgatifs.  On  recherchera  chez  les  nour- 
rissons si  un  corps  étranger  n'irrite  pas  les  cavités 
naturelles  ou  la  surface  cutanée.  La  quinine  sera  ad- 
ministrée dans  les  cas  qui  peuvent  relever  de  l'im- 
padulisme.  Les  enveloppements  froids,  les  bains 
tièdes  chez  les  enfants  (30*>),  frais  chez  l'adulte  (25®), 
rendront  des  services.  On  les  emploiera  d'une  durée 
de  10  minutes  toutes  les  3  heures,  une  compresse 
froide  étant  maintenue  et  renouvelée  sur  la  tête  pen- 
dant la  duréç  du  bain^  M.  Lçimouroux  pense  que  les 


bains  plus  chauds  (  38®  ) ,  tels  que  les  préconise 
M.  Netter,  doivent  être  réservés  aux  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  vraie. 


MÉDECINE  LÉGALE 


Les  expertises  médloo-légales 
U(.  Le  médecin  légiste   a  l  audience. 

Le  rapport  remis  au  greffe  du  tribunal,  le  rôle  du  méde- 
cin légiste  n'est  pas  encore  terminé.  Quelques  semaines, 
quelques  mois  plus  tard  l'affaire  au  sujet  de  laquelle  il  a 
été  commis,  est  inscrite  au  rôle  des  assises  et  il  est  cité 
comme  témoin. 

Il  se  rend  au  tribunal  :  là  on  commence  par  l'enfermer 
pendant  de  longues  heures  dans  la  promiscuité  souvent 
peu  agréable  des  autres  témoins  à  charge  ou  à  décharge. 
Enfin  son  tour  de  déposer  arrive. 

Après  avoir  prêté  serment,  après  avoir  décliné  ses  nom, 
prénoms,  domicile,  après  avoir  affirmé  qu'il  n'est  pas  au 
service  de  l'inculpé  et  que  celui-ci  n'est  pas  au  sien,  il  fait 
sa  déposition.  Celle-ci  ne  doit  pas  être  la  répétition  tex- 
tuelle des  termes  de  son  rapport,  qui,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  dans  un  précédent  article^  doit  être  une  pièce 
sobre  dans  la  forme,  ennuyeuse  peut-être,  exacte  toujours. 
Dans  le  rapport  le  médecin  légiste  ne  doit  entrer  dans 
aucun  détail^  puisque  c'est  l'énumération  de  ce  qu  il  a 
constaté  ;  il  n'en  est  pas  de  même  lors  de  la  déposition 
orale. 

Ainsi,  s'il  s'agit  d'une  présomption  d'infanticide,  dans 
le  rapport  le  médecin  légiste  notera  que  l'enfant  est  par- 
venu au  terme  de  la  grossesse,  rien  de  plus;  au  contraire 
dans  la  déposition  orale  il  dira  :  ((  L*enfant  était  parvenu 
au  terme  de  la  grossesse,  parce  qu'il  présentait  un  poids 
de...,  que  sa  taille  était  de...  que  les  ongles,  etc..  d  De 
même  dans  le  rapport  il  écrira  :  «l'enfant  n'a  pas  respiré». 
A  l'audience  il  dira  :  «  l'enfant  n'a  pas  respiré  parce  que 
l'aspect  extérieur,  la  consistance^  la  coloration  des  pou- 
mons le  démontre,  parce  que  la  docimasie  pulmonaire  le 
prouve...  » 

Toutes  les  fois  qu'en  justice  Texpert  se  trouve  amené  à 
parler  d'un  terme  scientifique  quelconque,  ce  qu'il  vaut 
mieux  éviter,  il  est  nécessaire,  puisqu'il  s'adresse  aux 
jurés,  incompétents  le  plus  souvent  en  matière  de  science, 
d'en  donner  l'explication  sommaire.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  certains  termes  scientifiques  n'ont  pas  le  même  sens 
au  point  de  vue  médical  et  au  point  de  vue  juridique  ;  cest 
ainsi  que  le  mot  avortement  qui,  en  médecine,  signifie expul 
sion  du  fœtus  avant  terme  quel  qu'en  soit  le  mode,  est 
réservé  en  justice  à  l'interruption  de  la  grossesse  par  suite 
de  manœuvres  criminelles  ;  ce  que  nous  appelons  l'avorte- 
ment  naturel  est  qualifié  au  tribunal  de  fausse  couche» 

L'exposé  du  rapport  terminé,  la  tâche  la  plus  ardue  du 
médecin  légiste  coiqmence  ;   tant  qu'il  a  parlé  suc  U 
Digitized  by  VnwOv  l^ 
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rapport  qu'il  a  écrit,  il  sait  où  il  va,  il  suit  un  plan  déter- 
«Qiné,  mais  dès  qu'il  a  terminé,  le  président  après  avoir 
résumé  sa  déposition  lui  adresse  quelques  questions  sur 
les  points  qui  lui  ont  semblé  obscurs;  de  même  les  jurés, 
les  avocats  peuvent  lui  demander  quelques  éclaircisse- 
ments. Dans  les  réponses  qu'il  fera,  l'expert  doit  montrer 
la  plus  grande  prudence,  il  doit  être  net,  précis  et  ne  pas 
se  laisser  entraîner  dans  des  considérations  à  côté,  qui 
pourraient  engager  l'action  sur  une  autre  voie. 

Le  médecin  légiste  peut  se  trouver  parfois  dans  une 
situation  sinon  embarrassante,  au  moins  délicate  :  c'est 
quand  la  défense  fait  citer  un  médecin  qui  vient,  comme 
témoin  à  décharge,  combattre  les  conclusions  du  rapport. 
Dans  la  discussion  toute  médicale,  qui  s'engage  alors, 
l'expert  doit  conserver  tout  son  sang-froid  ;  il  doit, 
comme  on  dit  en  escrime,  parer  sans  attaquer  ni 
rompre,  mais  toujours  en  employant  des  termes  mesurés 
et  en  évitant,  même  si  l'on  veut  l'entraîner  sur  ce  terrain, 
de  discuter  au  sein  du  prétoire  sur  les  doctrines  médicales. 
De  ces  discussions  publiques  entre  Hippocrate  et  Galien, 
Taudiloire  s'ébaudit  et  elles  sont  loin  de  rehausser  la  pro 
fession  médicale. 

Parfois,  quand  par  hasard  c'est  un  médecin  qui  est  in 
culpé,  il  est  de  ses  amis  qui  viennent  à  la  barre  du  tribunal 
pour  le  défendre  et  se  porter  garants  de  son  honorabilité. 
Certes  on  ne  peut  que  louer  leur  zèle,  mais  trop  souvent 
parlant  dans  une  affaire  dont  ils  ne  connaissent  que  certains 
points,  ils  vont  à  l'encontre  du  but  poursuivi,  et  entraînent 
la  condamnation  ou  une  aggravation  de  peine  pour  leur 
ami. 

Lors  du  procès  Boileux  Lajarrige,  il  s'agissait  de  savoir 
si  Boileux,  qui  avait  pratiqué  une  intervention  chirurgi 
cale  malheureuse  sur  une  demoiselle  Thompson,  avait 
commis  une  faute  grave.  Mademoiselle  Thompson  était 
enceinte,  et,  sans  examen  préalable,  Boileux  pratiqua  un 
curettage.  Quant  à  savoir  si  Boileux  avait  agi  dans  le  but 
de  provoquer  un  avortement,  les  experts  n'avaient  pas 
envisagé  cette  question  et  la  faute  lourde,  par  défaut 
d'examen,  était  le  fait  qui  dominait  tout  le  procès.  D'avor 
tement  il  y  avait  peut-être  présomption,  mais  rien  de 
plus. 

A  l'audience,  un  médecin,  ami  d'un  des  inculpés,  sans 
s'inquiéter  de  savoir  quelle  charge  pesait  sur  eux,  vint 
déposer  en  leur  faveur,  et  dans  sa  déposition  voulut  laver 
les  accusés  de  la  suspicion  d'avortement,  et  il  ajouta, 
donnant  cela  comme  preuve  de  la  bonne  foi  de  Boileux, 
que  l'avortement  par  curettage  ne  pouvait  être  tenté 
qu'avant  le  troisième  mois,  parce  que  plus  tard  l'état  des 
os  du  fœtus  trop  ossifiés,  exposerait  la  mère  à  des  déchi- 
rures de  l'utérus. 

Jusqu'alors  la  question  avortement  n'avait  pas  été 
abordée,  mais  aussitôt  le  président  rappela  les  experts  à  la 
barre  et  leur  demanda  leur  avis  sur  la  possibilité  de  l'em- 
ploi du  curettage  pour  interrompre  une  grossesse,  et  force 


leur  fut  bien  de  dire  que  cette  méthode,  qui  a  même  été 
préconisée  jusqu'au  troisième  mois,  dans  la  pratique  do 
l'avortement  médical,  n'avait  encore  jamais  été  signalée 
comme  ayant  servi  à  l'accomplissement  de  l'avortement 
criminel,  mais  qu'il  n'était  pas  impossible  qu'clld  pût  être 
employée. 

Dès  lors,  la  question  avortement  prit  la  première  place, 
la  déposition  à  décharge  de  l'ami  avait  été  le  pavé  de 
l'ours. 

Une  question  au  sujet  de  laquelle  le  médecin-expert 
peut  avoir  quelques  ennuis,  est  celle  des  pièces  à  convic- 
tion. Rarement  l'avis  du  médecin  légiste  est  demandé  sur 
le  choix  qui  doit  en  être  fait^  mais  dans  ce  cas  il  devrait 
conseiller  de  ne  présenter  au  jury  que  les  pièces  stricte- 
ment nécessaires.  Les  vêtements,  les  armes,  les  pièces 
anatomiques  entassés  sur  la  table  destinée  à  les  recevoir 
n'a  rien  de  bien  ragoûtant  et  c'est  toujours  l'expert  qu'on 
en  accusera,  la  défense  prétendra  que  tout  cet  élalage  n'a 
été  fait  que  dans  le  but  d'impressionner  défavorablement 
le  jury. 

Eufin,  parmi  les  pièces  à  conviction,  il  y  a  souvent  d(s 
photographies  dont  on  fait  passer  des  épreuves  aux 
membres  du  jury  ;  c'est  là  une  pratique  excellente,  car  une 
photographie  est  un  témoin  irrécusable,  ne  varietur.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  reproduction  de  diverses  lésions 
par  la  peinture  ou  l'aquarelle.  Dans  ce  cas,  l'artiste  peint 
bien  ce  qu'il  voit,  mais  le  dessia  ne  saurait  avoir  la  valeur 
brutale,  mais  irréfutable,  de  la  photographie. 

Sauf  cas  exceptionnels,  le  médecin  expert  doit  parler 
sans  se  servir  de  notes,  c'est  dire  qu'il  doit  être  en  pleine 
possession  de  son  sujet. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  ne  doit,  même  aux  attaques 
soit  de  l'avocat  de  .l'inculpé,  soit  d'un  témoin  quelconque, 
qui  vient  contredire  les  conclusions  de  son  rapport,  se 
laisser  entraîner  à  prononcer  des  paroles  aigres-douces  ou 
à  faire  montre  de  mauvaise  humeur  ;  il  doit  conserver  son 
sang-froid  et  toujours  répondre  en  termes  pleins  de  me- 
sure. 

Enfin,  le  médecin  légiste  doit  se  pénétrer  que^  bien 
qu'auxiliaire  de  la  justice  à  laquelle  il  apporte  l'appoint  de 
son  autorité  scientifique,  par  aucun  mot  de  sa  d  position, 
pas  aucun  geste  ou  aucune  intonation  il  ne  doit  faire  pres- 
sentir aux  jurés  ou  aux  magistrats,  quelle  est  sa  pensée 
intime  sur  la  culpabilité  ou  l'innocence  de  l'accusé.  Il  ne 
doit  pas  être  plus  l'auxiliaire  du  ministère  public  que  de 
la  défense.  —  P.  R. 

VARIÉTÉS 


La  gloire  des  rebouteurs 
Au   fond  du   déparlement   du   Jura,   dans  une   vallée 
resserrée  où  la   rivière  aux  eaux   vertes  court   entre   les 
pentes  toutes  proches  d'une  double  rangée  de  montagnes,         j 
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—  des  pentes  abruptes  et  boisées  dont  le  faîle  se  couronne 
d'une  bande  verticale  de  roches  grises,  —  est  blotti,  au 
milieu  des  verfçers,  un  pelit  villtifi;e  qu'on  nonnne  Vaux- 
les  Saint  Claude.  C'est  là  que  sur  la  place  publique  s'érige 
un  buste  en  bronze  entouré  d'une  grille.  Les  cartes  pos- 
tales qui  reproduisent  le  monument  disent  :  buste  de 
Clerc^  célèbre  rebouteur.  Une  face  glabre,  à  traits  taillés 
à  larges  coups  de  serpe,  des  sourcils  têtus,  un  œil  grave, 
l'œil  du  paysan  qui  vous  renseigne  sur  ses  récoltes  :  voilà 
ce  qu'annonce  cette  tôte  où  l'absence  de  culture  s'allie  à  la 
rudesse  du  villageois.  Et  c'était  un  paysan,  en  effet,  de 
l'endroit,  ce  père  Clerc,  chez  qui  de  son  vivant  affluaient 
les  bonnes  gens  du  pays,  boiteux,  écloppés,  blessés  des 
membres,  traînés,  quand  Ils  étaient  trop  malades,  sur  des 
chariots  à  bœuf  où  ils  reposaient  de  leur  long,  le  corps 
étendu  sur  un  matelas.  Sans  doute  l'habileté  du  brave 
homme  n'était  pas  merveilleuse  :  des  fractures  simples,  des 
luxations  de  l'épaule, des  entorses,  composaient  la  majeure 
partie  de  ses  succès;  dès  que  le  cas  devenait  plus  ardu, 
les  miracles  cessaient  de  se  produire.  Les  luxations  de  la 
hanche,  de  réduction  plus  malaisée,  couraient  grand 
risque  de  ne  pas  guérir  et  des  malheureux  qui  en  étaient 
atteints,  pour  être  allés  consulter  le  célèbre  rebouleur, 
circulent  encore  aujourd'hui  dans  le  pays,  claudicants 
que  c'en  est  lamentable  Les  accidents  fréquents  n'arrè 
laienl  pas  la  vogue  ;  jusqu'à  sa  lin,  le  père  (Uerc  fut  le 
grand  guérisseur  des  foulures  et  des  os  écaillés.  La 
science  il  ne  l'avait  pas  apprise  à  l'école.  Il  l'avait  dans 
le  sang.  Et  la  mort  du  père  Clerc  fut  un  deuil  public. 

Far  toute  la  région  des   praticiens   instruits  et  dévoués 
ont  consacré  leur  vie  au  soulagement  des  malheureux  ;  les 
jours  ils  couraient  les  grandes  routes,  la  nuit  ils  n'avaient 
pas  de  sommeil.   IMus   d'une    fois,    le    soir,  on  les  voyait 
gravir,  une  lanterne  à  la  main,  un  sentier  de  la  montagne. 
Au  loin,  dans  une   ferme  écailée,  une  douleur  attendait. 
Et  le  médecin  se   rendait  à  son   appel.    De  tous  ces   con- 
frères, pas  un  n'a  recueilli  un  hommage  de  la  reconnais 
sance  publique  ;  leurs  tombes  sont  abandonnées  au  cime 
tière,  leurs  noms  sont  perdus  dans   la  mémoire  de  ceux 
qu'ils  secoururent.   Combien  mieux  partagé  le  rebouteur  : 
11  a  son  monument  et  chacun  le  salue  au  passage.  i*arce 
qu'il  ne   savait   pas  grand'chose  et  que   sa   science   non 
diplômée  n'offusquait  pas  l'amour   propre   de  ses  conci 
loyens,  il  put  violer  toute  sa  vie    impunément  la  loi  sur 
l'exercice  de  la  médecine.    Nul  ne   s'émut;    au  contraire. 
On  savait  gré  au  père  Clerc  de  son  audace  et  de  son  dédain 
pour  les  articles  du   Code.    Quand  il    mourut,  la  popula 
tion  se  cotisa  dans  un  élan  unanime  d'effusion  et  de  re 
connaissance,    en   vue    de    perpétuer  par  une    image   de 
bronze  la  mémoire  de  celui  que  l'inscription  commémo 
rative  gravée  au  bas  du  monument  appelle  ((  l'Homme  de 
bien    ».   Jamais  un  médecin  de  campagne  ne  sera  promu 
à  pareille  gloire. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 


Les  nouveaux  Bains  d'Evian 

Voici  enfin  comblé  le  vcru  de  tous  nos  grands  niéde 
cins  qui  se  désolaient  de  ne  pas  trouver  en  France  un 
établissement  où  l'on  put  appliquer  le  trailemenl  hydro 
thérapique  avec  tous  les  perfectionnements  modernes  qu'il 
comporte. 

La  Société  des  Eaux  de  la  Source  Cachai  vient  do  doter 
Evian  d'un  établisseujent  qui,  par  son  architecture  élc 
gante,  son  luxe  sobre  et  son  grand  confort  ainsi  que  par 
le  nombie,  la  variété  et  le  perfectionnement  de  ses  divers 
servi<"es  place  désormais  la  station  au  premier  rang  dos 
villes  d'eaux.  (Commencé  en  I90f),  il  a  été  ouvert  au  pu 
blic  le  1d  juillet  dernier,  en  pleine  saison. 

On  y  trouve  réunies,  dans  un  même  palais  indépendant, 
toutes  les  applications  à  la  thérapeutique  et  à  Ihygiène 
des  différentes  formes  de  l'énergie  :  chaleur,  électrialf, 
lumière,  mouvement.  Appareils  de  sudation  système  Berllu'. 
salles  de  massage  sous  l'eau,  bains  hydro  électriques,  de 
lumière  électrique  à  incandescence,  massage  fran<,*ais  d 
suédois,  mécanothérapie,  gymnastique  suédoise,  bains  de 
luxe  et  ordinaires,  etc.,  etc.,  nous  n'en  finirions  pas  à 
entrer  dans  tous  les  détails. 

L'établissement  est  placé  sous  la  direction  scicntiliqm- 
de  M.  le  docteur  Jalaguier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  les  services  suédois  ont  été  confiés  à  M.  le  profes 
seur  Berg. 

Les  nouveaux  bains  d'Evian  sont  aménagés  et  orgaiiisés^ 
pour  pouvoir  suffire  à  plus  de    1200  traitemeuts  — baius    , 
ou  douches,  dans  une  journée. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  que  la  Société  des  Ea»\ 
a  fait  les  choses  de  fa^on  grande  et  magnifique. 


Ppime  à  nos  Abonnéi^.  —  Contre  remise  de  0  fr.  Od 
en  mandat  ou  timbrespoi<le  (pour  frais  d'envoij,  chai^uc 
abonné  reroii  le  volume  de  MoitieniOS  TtBÔfHpCiÊ' 
tiques  de  190i. 

La  Médication  Phoiiphorce  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  IiA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terpino* 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  eitii* 
sèment  maniable.  11  constitue,  dit  le  D'  Forné,  an  médicameot 
précieux  contre  les  maladies  des  voles  aériennes. 


^  NEURO-IODURB.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tlodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénontène  d'iodistne; 
on  n  a  pas  à  craindre  les  cas  d'Intolérance  et  le  traitement  peot 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 
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Le  secrétaire-gérant  du  Journal  det  Praticiens  :  Ch.  Fimsinckb. 
rAJiis.  —  iMP.  GHAKuu  ■QHi.àiBBm,  S&7,  Bos  «uifT-aoaoKt 
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CLINIQTJE  THÉRAPEUTIQUE 

Hôpital  Necker.  —  M,  Henri  Huchard 

Traitement  de  l'endocardite    infectieuse  simple, 
rhumatismale 

Le  traitement  des  endocardites  aiguës  et  subaiguês 
s'inspire  des  principes  de  pathogénie  et  de  physio- 
logie pathologique  que  nous  avons  longuement  étu- 
diés. La  thérapeutique  ne  doit  plus  être  comme  une 
sorte  d'énumération  de  nombreux  et  inutiles  médi- 
caments (quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles)  ;  elle  doit 
procéder  de  la  physiologie  de  la  maladie,  du  malade, 
du  remède.  Aussi  ne  doit-on  pas  hésiter,  comme  nous 
en  donnons  l'exemple,  à  rejeter  certaines  médica- 
tions surannées  qu'un  long  passé  protégeait  encore, 
mais  contre  lesquelles  protestent  nos  connaissances 
nouvelles  sur  les  maladies  infectieuses. 

Nous  sommes  presque  désarmés  contre  les  endo- 
cardites malignes.  Mais,  si  l'endocardite  rhumatis 
maie  n'a  pas  encore  son  remède  directement  cura- 
teur, elle  a  trouvé  dans  le  salicylate  de  soude  son 
médicament  prophylactique.  Inutile  de  répéter  ce 
qui  a  été  dit  au  sujet  du  traitement  de  la  péiicardite 
rhumatismale.  Les  doses,  le  mode  d'administration, 
l'obligation  de  continuer  Tadministration  du  salicy- 
late sont  les  mêmes  pour  Tinflammation  des  deux 
séreuses.  Le  traitement  doit  être  précoce,  c'est-à-dire 
qu'il  doit  être  appliqué  dès  le  début  du  rhumatisme, 
surtout  chez  les  enfants  pour  des  raisons  connues  ; 
Il  doit  être  tout  d'abord  intensif,  c'est  à-dire  qu'il 
faut  d'emblée  employer  les  doses  fortes  et  néces- 
saires ;  il  doit  être  continué  pendant  Sou  15  jours 
encore,  toutefois  à  moindre  dose,  après  la  dispari- 
tion des  fluxions  articulaires,  dans  le  but  de  pré- 
venir leurs  soudains  retours  et  l'apparition  de  l'en- 
docardite post-arthropathique.  Sans  action  directe 
sur  l'inflammation  de  l'endocarde,  le  salicylate 
exerce  une  influence  préventive  des  plus  manifestes 
sur  son  développement.  C'est  une  vérité  dont  il  faut 
bien  se  convaincre,  quoiqu'elle  ait  été  contestée  par 
quelques  écrivains. 

D'autres  moyens  thérapeutiques  sont  encore  pré- 
conisés, et  quoiqu'ils  aient  perdu  beaucoup  de  leur 
importance,  nous  devons  les  passer  en  revue,  ne 
serait  ce  que  pour  les  déconseiller. 

Médications  ou  médicaments  inutiles  et  nui- 
sibles, —  On  parle  toujours  de  la  médication  alca- 
line dans  le  traitement,  non  seulement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  mais  aussi  dans  celui  de 
l'endocardite  rhumatismale.  Il  y  a  40  ans,  Jaccoud 
revenait  encore  avec  insistance  sur  les  bons  effets 
des  alcalins  administrés  à  haute  dose  :  «  Cette  médi- 
cation  me  semble    remplir  toutes   les    indications 


propres  à  l'endocardite  rhumatismale;  non  seule- 
ment elle  amène  une  prompte  détente  dans  le  mou- 
vement fébrile  et  une  sédation  salutaire  des  phéno- 
mènes douloureux,  mais  elle  prévient  dans  une  cer 
taine  mesure  les  lésions  ultérieures  des  valvules  en 
empêchant  autant  que  possible  la  formation  des  dé- 
pôts plastiques  dont  elle  peut  même,  dans  certains 
cas,  favoriser  la  résorption  ainsi  que  celle  des  exsu- 
dats  interstitiels.  »  L'auteur  (et  Gerhardt  avec  lui) 
s'appuie  sur  les  propriétés  «  antiplastiques  »  des 
alcalins  qui  en  favorisant  la  fluidité  du  sang  peuvent 
encore  s'opposer  à  la  formation  des  coagulations 
intra  cardiaques  (1).  Ce  sont  là  des  affirmations  sans 
preuve  ou  tout  au  moins  exagérées,  et  si  le  praticien 
comptait  trop  sur  ces  merveilleux  résultats  de  la 
médication  alcaline  intensive,  il  pourrait  commettre 
la  faute  très  grave  de  la  préférer  à  la  médication 
salicylée  dont  les  remarquables  effets  sont  démontrés 
à  la  fois  par  la  physiologie  et  la  cjinique.  Certes, 
pour  modérer  l'enthousiasme  en  faveur  de  l'admi- 
nistration des  alcalins  à  haute  dose,  nous  n'usons  pas 
de  l'argument  de  l'anémie  alcaline  que  Trousseau 
avait  singulièrement  exagérée  et  qui  est  encore  à 
prouver,  mais  nous  sommes  en  droit  d'affirmer  que 
cette  médication,  si  elle  n'est  pas  dangereuse,  est 
devenue  moins  utile,  et  qu'en  tous  cas,  elle  est  inca- 
pable de  prévenir  et  même  de  guérir  des  endocar- 
dites aiguës  ou  chroniques. 

"Sauf  chez  les  sujets  faibles  et  débilités,  en  parti- 
culier chez  les  femmes  et  chez  les  enfants,  la  médi- 
cation par  le  tartre  stibié  est  encore  recommandée 
par  Jaccoud  dans  le  but  de  modérer  le  travail  inflam- 
matoire. II  adquinistre  40  centigrammes  d'émétique 
dans  une  potion  gohimeuse  qui  est  prise  toutes  les 
heures  par  cuillerées  à  bouche;  après  quelques  cuil- 
lerées, des  selles  et  des  vomissements  copieux  sur- 
viennent et  se  répètent  avec  une  fréquence  variable  ; 
ou  poursuit  néanmoins  radministration  du  remède 
qui  finit  par  être  mieux  toléré.  Le  lendemain,  le 
malade  se  repose,  on  lui  fait  prendre  de  l'eau  vineuse, 
un  peu  de  vin  de  Bordeaux,  du  bouillon,  et  le  jour 
suivant,  on  redonne  une  dose  égale  ou  moindre  de 
tartre  stibié,  suivant  l'effet  obtenu.  Les  résultats  de 
cette  médication  seraient  les  suivants  :  dans  les  cas 
légers,  dès  le  second  jour,  diminution  et  môme  dis- 
parition des  phénomènes  stéthoscopiques  ;  dans  les 
cas  plus  sérieux,  rétrocession  des  accidents  après  la 
seconde  ou  troisième  potion,  à  ce  point  que  l'auteur 
a  été  souvent  «  surpris  de  la  rapidité  de  ses  remar- 
quables et  heureux  résultats.  »  C'est  là  une  illusion 
thérapeutique,  commune  à  tous  ceux  qui  font  dé- 
pendre le  début  d'une  endocardite,  de  l'apparition 


(1)  Jaccoud.  Gaz.  hebd.,  1862.  Nouveau  dvcL 
rurgie  pratiques,  1870,  Digitized 
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d'un  souffle  valvulaire,  et  qui  ne  s'aperçoivent  pas 
que  celui-ci  a  une  tendance  naturelle  à  s'atténuer  par 
l'affaiblissement  cardiaque  que  produit  la  médica- 
tion stibiée.  Nous  en  voyons  bien  les  inconvénients, 
mais  pas  les  avantages,  comme  il  a  été  dit  pour  le 
traitement  de  la  péricardite  aiguë,  et  il  s'agit  ici 
non  seulement  d'une  médication  inutile,  mais  le 
plus  ordinairement  nuisible. 

Toujours  pour  ((  modérer  la  plasticité  du  sang  », 
quelques  médecins,  surtout  en  Angleterre  (Hope, 
Graves.  Stokes)  avaient  eu  l'idée  d'employer  les 
meneur iaux  d'une  façon  continue  et  à  petite  dose 
(2  à  5  centigrammes  de  calomel  3  ou  4  fois  par  jour), 
et  autrefois  Kreysig  les  associait  au  kermès,  à  la  ma- 
gnésie et  au  nitrate  de  potasse.  Nous  avons  déjà  dit, 
au  sujet  de  la  péricardite,  ce  que  nous  pensions  de 
cette  médication  antiphlogistique  devenue  mainte- 
nant inutile  et  qui  peut  être  nuisible.  Les  applica- 
tions d'onguent  mercuriel  sur  la  paroi  précordiale 
ne  sont  pas  davantage  à  recommander. 

En  1774,  Richard  Mead  s'exprimait  ainsi  :  «  Dans 
les  maladies  du  cœur  il  ne  faut  pas  craindre  de  tirer 
du  sang;  parce  que  le  cœur  n'ayant  pas  assez  de  force 
pour  pousser  le  sang,  en  acquerra  davantage  lorsque 
le  poids  du  liquide  sera  diminué.  (1)  »  De  son  côté, 
Bouillaud  qui  a  tant  abusé  des  saignées  coup  sur 
coup,  a  écrit  que  «  par  les  émissions  sanguines  on 
enlève  au  cœur  une  portion  de  son  stimulus  naturel 
et  de  l'aliment  indispensable  à  sa  nutrition».  Pour 
lui,  l'endocardite  réclame  plus  impérieusement  en- 
core le  «  prompt  et  puissant  secours  de  cette  nou- 
velle formule  des  émissions  sanguines  dont  8  années 
de  la  plus  laborieuse  et  la  plus  consciencieuse  expé- 
rience attestent  le  succès  vraiment  surprenant,  y. 
Encore  une  illusion  thérapeutique  qui  aura  même 
trop  longtemps  vécu  !  Du  reste,  toutes  les  fois  que 
l'on  voudra  ériger  la  saignée  en  médication  systé- 
matique d'une  maladie,  on  arrivera  aux  mêmes 
erreurs.  La  saignée  est  une  médication  d'urgence, 
elle  est  le  médicament  d'un  symptôme,  d'un  syn 
drome,  d'un  accident  ;  elle  peut  être  indiquée,  quoi- 
que très  exceptionnellement,  dans  le  rhumatisme 
pour  combattre  chez  les  individus  forts  et  plétho- 
riques une  fièvre  et  une  dyspnée  très  intenses,  mais 
elle  n  a  aucune  action  sur  le  processus  inflamma- 
toire du  péricarde,  de  l'endocarde  ou  du  myocarde, 
aucune  action  encore  sur  l'élément  microbien. 
Contre  certaines  complications  (congestion  pulmo- 
naire suraiguë,  congestion  pulmonaire  simple, 
œdème  suraigu  du  poumon,  dilatation  aiguë  du  cœur 
par  hypertension  artérielle,  thrombose  cardiaque) 
elle  conjure  un  péril  menaçant,  mais  elle  obéit  alors 


(l)  RiCH^D  Mbad,  Recueil  des  œuvres  physiques  et  médicina- 
les. Irad,  française,  1774. 


à   une   indication  thérapeutique    nettement    déter- 
minée. 

Les  émissions  sanguines  locales,  les  ventouses 
scarifiées  sur  la  paroi  précordiale,  n'exposent  pas 
aux  mêmes  inconvénients  que  les  saignées  générales, 
et  si  leur  influence  antiphlogistique  est  des  plus 
contestables,  elles  peuvent  encore  contribuer  à  cal- 
mer certaines  douleurs  provoquées  par  la  complica- 
tion d'une  péricardite  ou  d'une  pleurésie,  et  même 
à  atténuer  l'éréthisme  cardiaque. 

Si  les  applications  locales  du  froid  et  de  la  glace 
sur  la  paroi  précordiale  peuvent  produire  parfois  de 
bons  effets  dans  certaines  péricardites,  il  ne  faut  les 
employer  qu'avec  la  plus  grande  réserve  dans  Tendo 
cardite  où  l'éréthisme  cardiaque  est  mieux  combattu 
par  d'autres  moyens. 

Avec  les  vôsicatoires  nous  tombons  dans  la  con- 
tradiction thérapeutique.  Richard  Mead  les  conseil- 
lait pour  exciter  le  cœur  et  le  «  réveiller  par  leur 
action  stimulante  ».    D'autres   auteurs  les    recom- 
mandent pour  calmer  le  cœur,  et  Bouillaud  les  pan- 
sait avec  20,  30  et  même  40  centigrammes  de  poudre 
de  digitale  pour  ralentir  le  cœur  et  lui  donner  tout 
le  repos   «  compatible  avec  l'exercice  des  fonctions 
essentiellement  vitales.  »   Herbert  Davies  traitait  le 
rhumatisme   par    l'application   de  vésicatoires  sur 
toutes  les   articulations  malades,  pensant   produire 
ainsi  un  effet  dérivatif  au  profit   des  complications 
endocardiques  (1).  Richard  Caton  qui  a  voulu  élever 
au  rang  de  médication  prophylactique  de  l'endocar- 
dite rhumatismale  son  traitement  par  le   repos,  la 
chaleur,   Tiodure   de  potassium  et  les  vésicatoires, 
applique    ceux-ci,    larges    comme  un  shilling,  les 
uns  après  les  autres,  sur  tous  les  espaces  intercos- 
taux depuis  le  3^  jusqu'au  G®,  et  alors  sous  l'influence 
de  cette  médication,  le  souffle  endocardique  s'atté- 
nue, disparaît  complètement,  et  «  le  malade  sort  de 
l'hôpital  avec  un  cœur  sain  »  !  Puis,  plus  récemment, 
on  vante  toujours  les  révulsifs  locaux,  (sans  pronon 
cer  le  nom  de  vésicatoire)  lesquels,  «  s'ils  n'ont  pas 
une  action  directe  sur  l'élément  microbien  patho- 
gène, peuvent  du   moins  modifier  efficacement  les 
phénomènes  inflammatoires  réactionnels  et  la  qua- 
lité du  terrain  sur  lequel  évolue  la  colonie  bacté- 
rienne; »  et  A.  Petit  ajoute  qu'il  donne  cette  affir- 
mation, ((  en  dépit  des  assertions  d'un  certain  nombre 
d'auteurs  contemporains.  »  Je  suis  de  ceux  qui  ont 
protesté  et  qui  protestent  encore  contre  l'abus  du 
vésicatoire  dans  les  maladies  infectieuses,  et  cela  en 
m'appuyant  sur  les  enseignements  de  la  physiologie 
et  de  la  clinique.  On  ne  saurait  trop  dénoncer  cette 
médication  comme  inutile  le  plus  souvent,  comme 

(1)  H.  Davies.  Lectures  on  the  physical  diagnosis  of  the  dl- 
seases  of  the  lungs  and  heart.  London,  1835  et  1854.  —  H.  Catox. 
Edinb.  med.  Joum.,  1899.     Digitized  by  Vn^  W  V  l^ 
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nuisible  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  aiguës  ; 
elle  est,  en  tout  cas,  irrationnelle  et  dangereuse  dans 
les  endocardites  infectantes,  et  c'est  dans  celles-ci 
surtout  que  la  principale  indication  des  vésica- 
toires  est  de  ne  pas  être  indiqués.  Cependant,  chez 
les  enfants,  comme  les  badigeonnages  de  teinture 
d'iode  sur  la  région  précordiale  constituent  un 
moyen  un  peu  illusoires  et  que  les  pointes  de  feu 
sont  difficilement  acceptées,  Weill  réduit  l'applica- 
tion de  l'emplâtre  vésicant  à  une  durée  de  4  à  8 
heures,  suivant  l'âge.  Nous  n'y  voyons  pas  grand 
inconvénient  à  la  condition  que  la  plaie  soit  pansée 
très  aseptiquement  et  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  en- 
docardite maligne. 

Pour  «  calmer  l'éréthisme  nerveux  »,  on  parle 
encore  de  bromure  de  potassium,  de  sodium  ou 
d'ammonium  (le  tribromure),  on  parle  A' opium,  de 
belladone^  d'aconit,  de  valériane,  etc.  Pour  relever 
les  forces,  on  vante  V alcool,  la  potion  de  Todd,  le 
quinquina,  \t%  préparations  ferrugineuses  ou  arse- 
nicales (comme  si  ces  dernières  avaient  le  temps 
d'agir).  Puis,  apparaissent  les  antithermiques  pour 
modérer  l'état  fébrile,  Vantipyrine,  la  phénacé- 
tine,  etc.  Ne  confondons  pas  agitation  thérapeutique 
et  action  thérapeutique.  Pour  celle-là,  des  drogues, 
encore  des  drogues  ;  pour  celle-ci,  suffisent  l'hygiène 
et  trois  médicaments  principaux  qu'il  faut  savoir 
appliquer  à  leur  heure  :  le  salicylate  de  soude,  la 
digitale,  l'iodure. 

Les  succès  annoncés  par  Gerhardt  au  moyen  d'in- 
halations de  carbonate  de  soude  au  1/50  pratiquées 
deux  à  quatre  fois  par  jour  pendant  un  quart  d'heure, 
n'ont  pas  été  confirmés  (1).  Il  en  est  de  même  du 
chlorhydrate  d'ammoniaque  vanté  par  Richardson 
et  quelques  médecins. 

Médication  rationnelle  et  utile.  —  a.  Tout 
d'abord,  le  salicylate  de  soude,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  doit  être  prescrit  à  haute  dose,  dès  le 
début  du  rhumatisme  le  plus  discret  surtout  chez  les 
enfants,  d'une  façon  continue,  même  après  la  dis- 
parition complète  des  fluxions  articulaires  ;  non  pas 
que  nous  pensions  avec  quelques  auteurs  que  cette 
médication  possède  une  action  directe  sur  le  pro- 
cessus inflammatoire  de  l'endocardite  ;  il  ne  la  guérit 
pas,  il  fait  mieux  puisqu'il  la  prévient.  L'inflamma- 
tion endocardique,  ne  l'oublions  pas,  est  un  phéno- 
mène réactionnel,  secondaire  à  l'envahissement 
microbien  de  la  valvule,  et  il  faut  nous  rappeler  à 
ce  sujet  les  constatations  de  Haushalter  qui  a  vu  une 
colonie  de  pneumocoques  au  sein  d'une  valvule  sans 
aucune   réaction    phlegmasique,    les    constatations 

(1)  Gbrhardt.  Zur  bebandlung  linkseitiger  klappenkraqkeiten 
^e§  He^zens  {Penlsch.  Klic,  Arch,i  1868). 


d'Achalme  qui  a  vu  les  micro-organismes  constituer 
la  phase  initiale  des  altérations  anatomiques  de 
l'appareil  valvulaire.  Quoi  qu'on  ait  dit,  le  salicylate 
de  soude  est  un  spécifique  anti-rhumatismal,  il  jouit 
d'une  action  microbicide  sur  les  micro-organismes 
du  rhumatisme,  et  cette  action  explique  ses  bons 
effets  lorsqu'on  l'emploie  d'une  façon  précoce  et 
intensive.  Il  guérit  l'endocardite  rhumatismale  dans 
sa  première  phase  microbienne,  d'autant  plus  im- 
portante à  connaître  anatomiquement,  qu'elle  est 
absolument  silencieuse  dans  son  expression  sympto- 
matique  et  ne  se  révèle  cliniquement  alors  par  aucun 
signe  stéthoscopique  ;  il  ne  la  guérit  plus  dans  sa 
seconde  phase  inflammatoire  caractérisée  par  les 
modifications  de  timbre  des  bruits  du  cœur,  puis  par 
un  souffle  valvulaire.  Tel  est  le  seul  médicament 
utile  et  précieux  contre  l'endocardite  rhumatismale, 
surtout  à  la  période  pré-inflammatoire.  Mais,  bien 
administré  et  suivant  des  règles  précises  que  nous 
avons  développées  au  sujet  de  la  péricardite  rhuma- 
tismale, il  accomplit  d'une  façon  presque  certaine 
son  œuvre  curative,  et  l'on  voit  ainsi  que  la  théra- 
peutique devient  riche  avec  un  seul  médicament. 
Sans  doute,  il  n'y  a  pas  que  des  succès  ;  mais  ils  sont 
nombreux,  et  cela  suffit  pour  le  moment. 

En  étudiant  les  endocardites  dans  leurs  rapports 
avec  les  diverses  maladies,  nous  avons  vu  quelques- 
unes  de  celles-ci  (scarlatine,  érysipèle,  parfois  rou- 
geole) devenir  le  point  de  départ  ou  la  cause  d'appel 
d'un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  il  en 
résulte  que  l'endocardite  consécutive  étant  de  nature 
rhumatismale  doit  être  combattue  avec  succès  par  le 
salicylate  de  soude.  On  ne  manquera  pas  d'y  avoir 
toujours  recours,  quoique  les  avis  soient  encore  par- 
tagés à  ce  sujet.  Ainsi,  l'érysipèle  détermine  deux 
sortes  d'arthropathies  :  les  unes  graves  et  suppurées. 
produites  par  le  streptocoque  et  rebelles  au  salicy- 
late de  soude;  les  autres,  beaucoup  moins  graves, 
survenant  dans  la  convalescence  de  la  maladie  ayant 
les  allures  de  la  polyarthrite  rhumatismale,  avec  des 
complications  possibles  à  l'endocarde  et  au  péri- 
carde, sont  favorablement  influencées  par  la  médi- 
cation salicylée  d'après  Richardière.  Mais,  d'après 
Le  Gendre  et  Baussenat,  ce  réveil  de  Taffection  rhu- 
matismale par  un  érysipèle  serait  plutôt  l'exception, 
si  l'on  en  juge  par  dix  observations  où  cette  dernière 
maladie  a  pu  évoluer  chez  les  rhumatisants  sans 
produire  aucune  manifestation  nouvelle  du  côté  des 
articulations  (1). 

Après  Vendocardie  bactérienne,  s'est  constituée 
V endocardite  qui  mérite  bien  son  nom,  puisqu'elle 
est  de  nature  inflammatoire.  De  deux  choses  l'une  : 

il)  Richardière.  Arthrites  rhumatismales  dans  l'érysipèle.  — 
Le^Gendre  bIIBaussenat.  Erysipèle  et  arthropathles  (Soc,  viéd, 
des  hôp.,  18^3).  /^  ^^^T^ 
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OU  elle  se  terminera  d'elle-même  par  résolution 
comme  cela  survient  le  plus  souvent  dans  les  endo- 
cardites exsudatives  et  peu  prolifératives  des  diverses 
pyrexies  et  même  du  rhumatisme;  ou  elle  pour- 
suivra lentement,  progressivement  son  œuvre  pour 
pour  constituer  plus  tard  une  lésion  orificielle  avec 
toutes  ses  conséquences.  Tout  d'abord,  il  ne  faut  pas 
abandonner,  nous  le  répétons,  l'emploi  du  salicylate 
de  soude  à  doses  modérées  (3  à  5  grammes),  même 
après  la  disparition  des  fluxions  articulaires  ;  il  im- 
porte de  le  continuer  pendant  au  moins  10  ou 
15  jours,  pour  le  prescrire  à  nouveau  à  la  moindre 
apparition  d'une  manifestation  l'humatismale;  et 
pendant  des  semaines  et  des  mois  encore,  surtout 
dans  le  jeune  âge,  il  faudra  de  temps  en  temps  aus- 
culter les  malades  pour  dépister  la  moindre  modifi- 
cation de  timbre  du  bruit  valvulaire,  et  prescrire  de 
nouveau  encore,  s'il  y  a  lieu,  le  salicylate  pendant 
quelques  jours.  Car,  il  ne  faut  oublier  que  les  endo- 
cardites post-arthropathiques  sont  plus  fréquentes 
qu'on  ne  le  pense,  et  qu'elles  sont  dangereuses,  parce 
que  méconnues. 

6.  Cette  endocardite  est  bien  constituée  ;  nous 
sommes  en  présence  d'une  lésion  orificielle  à  son 
début.  A  cette  période,  pendant  5  mois  et  même  pen- 
dant 2  ans  surtout  chez  les  enfants,  comme  on  en  a 
cité  des  exemples  très  probants,  elle  peut  encore 
guérir  spontanément.  Cette  guérison  spontanée  est 
un  enseignement  ;  elle  montre  au  praticien  qu'il 
peut  et  qu'il  doit  agir.  Il  agit  par  deux  médications  : 
Yiodure  et  les  eaujo  minérales.  Viodure  de  potas- 
sium est  alors  préférable  à  l'iodure  de  sodium,  en 
raison  de  son  activité  plus  rapide  et  plus  grande,  et 
parce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  ;  les  doses  de 
30  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  (suivant  Tâge) 
sont  suffisantes.  On  a  beaucoup  abusé,  on  abuse  en- 
core de  cette  médication,  et  nous  tenons  d'autant 
plus  à  le  proclamer,  que  nous  l'avons  beaucoup  re- 
commandée dans  des  conditions  bien  définies  ;  on 
lui  a  attribué  des  guérisons  qui  n'ont  existé  souvent 
que  dans  l'imagination  des  médecins.  Cependant,  il 
ne  faudrait  point  passer  d'un  excès  ft  un  autre  et  se 
priver  d'un  médicament  dont  l'action  hypotensive 
sur  la  tension  artérielle,  pressentie  en  1876  parBo- 
golopoff(l)  et  Sokolowski,  a  été  nettement  établie 

(1)  BouoLOPOFF.  Travaux  de  pharmacologie  du  laboratoire  de 
Moscou  1876.  HucHAHDet  Eloy.  Expériences  au  collège  de  France, 
Paris,  1877.  Prévost  et  Binet.  Revue  de  la  Suisse  romande.  Loc. 
cit.  JoLDBÀUKR.  Milnch,  med.  Woch,,  1882.  L'action  bypotensive 
des  iodures  n'est  pas  d'ordinaire  très  accusée,  ce  qui  a  pu  faire 
dire  dernièrement  à  Stockman  et  Charteris  (Brit.  med.  Joum., 
1901,  que  les  iodures  à  doses  thérapeutiques  ne  modifient  pas  l'état 
physique  de  la  circulation  et  qu'ils  ne  dilatent  pas  les  artérioles. 
11  est  vrai  que  ces  auteurs  ont  une  tendance  à  croire  qu'ils  agis- 
sent en  modifiant  les  sécrétions  de  la  glande  thyroïde  qui  contient 
des  substances  iodées. 


par  nos  expériences  il  y  a  15  ans,  puis  confirmée  par 
de  nouvelles  recherches  de  Prévost  et  Binet  (de  Ge- 
nève), tout  dernièrement  encore  par  Joldbauer  qui 
est  arrivé  à  reproduire  la  plupart  de  nos  conclusions. 
Sans  doute,  cette  action  hypotensive  est  moindre 
qu'avec  les  nitrites,  mais  elle  est  plus  persistante,  et 
elle  contribue  ainsi  par  la  dilatation  des  vaisseaux 
périphériques  à  favoriser  et  à  faciliter  le  travail  du 
cœur.  D'autre  part,  en  raison  de  l'action  réelle  des 
iodures  sur  certains  exsudats  inflammatoires  subai- 
gus ou  chroniques,  on  commettrait  une  grave  faute 
en  y  renonçant,  et  à  la  suite  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ayant  laissé  après  lui  une  valvulite  dont 
l'essence  môme  est  la  tendance  à  l'état  chronique,  il 
est  de  règle  qu'on  doit  continuer  le  médicament  pen- 
dant 1  ou  2  ans,  limite  extrême  de  la  guérison  spon- 
tanée, c'est-à-dire  possible,  de  l'endocardite  rhuma- 
tismale. 

c.  Il  faut  accorder  une  grande  confiance  aux  eaux 
minérales^  et  j*insisle  d'autant  plus  qu'on  y  envoie 
les  malades  beaucoup  trop  tard,  alors  qu'ils  ne  peu- 
vent plus  retirer  tous  les  bénéfices  de  la  médication, 
ou  trop  tôt,  ce  qui  peut  causer  des  accidents.  En 
France ,  nous  avons  beaucoup  d'eaux  minérales 
qui  exercent  les  meilleurs  effets  par  leur  thermalité 
{Aixl  es-Bains,  Néris,  etc.),  par  leur  action  sédative 
obtenue  à  l'aide  des  bains  carbo-gazeux  existant  dans 
cinq  stations  principales  {Chàieauneuf,  Royal, 
Saint-Alban,  Saint-Nectaire,  Salins  de  Moutiers], 
que  l'on  peut  utiliser  en  s'abstenant  de  certain  en- 
thousiasme peut-être  extra  scientifique  de  quelques 
médecins. 

De  toutes  les  cures  hydro  minérales,  ce  sont  celles 
de  Bourbon-Lancy  {{)  qui,  par  la  constitution  chi- 
mique et  la  haute  thermalité  de  leurs  eaux,  par  un 
aménagement  spécial,  doivent  être  recommandées. 
Elles  possèdent  une  action  anti-rhumatismale  des 
mieux  établies,  et  par  là  elles  préviennent  les  retours 
de  l'endocardite  rhumatismale  à  sa  période  bacté- 
rienne, et  elles  sont  capables  de  faire  rétrocéder  des 
lésions  endocardiques  à  la  condition  qu'elles  soient 
de  date  récente.  La  cure  hydro-minérale  est  très  utile 
après  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  n'a  môme  pas  été  compliquée  d'endocardite,  et 
cela  dans  le  but  de  prévenir  de  nouvelles  attaques; 
elle  devient  indispensable  chez  les  enfants  comme 
chez  les  adultes,  dans  les  cas  d'endocardite  récente, 
mais  à  la  condition  d'attendre  la  disparition  des  phé- 
nomènes aigus  et  de  ne  pas  commencer  d'ordinaire 


(1)  II.  HucHARD.  Les  cardiaques  aux  eaux  minéraies.  Journal 
des  Praticiens,  1897,  1898  et  iyOâ.PiATox  :  Traitement  des  mala- 
diee  du  ccpur  par  l'hygiène  et  les  agents  physiques.  Thèse  in.  de 
Paris,  1898.  Bergouignan.  Traitement  rénal  des  cardiopathies  ar- 
térielles. Thèse  de  Paris,  1902. 
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ce  traitement  avaat  le  deuxième  ou  troisième  mois 
qui  a  suivi  l'apparition  du  rhumatisme,  sauf  quel 
ques  exceptions  qui  seront  bientôt  mentionnées. 

Une  des  indications  les  plus  précises  du  traite- 
ment hydro-minéral  des  cardiaques  est  l'endocardite 
récente  surtout  chez  les  enfants.  Dans  la  convales- 
cence du  rhumatisme  compliqué  d'endocardite,  les 
malades  sont  anémiques,  leurs  muscles  sont  en  partie 
atrophiés,  ils  ont  de  Tessoufllement  facile,  quelle  que 
soit  la  localisation  de  l'endocardite  ;  le  cœur  et  le 
pouls  sont  d'une  instabilité  extrême,  les  battements 
sont  fréquents  et  mal  frappés.  Le  traitement  hydro 
minéral  à  Bourbon-Lancy  donne  dans  ces  cas  son 
maximum  de  résultat,  comme  Piatot,  mon  ancien 
interne,  Ta  démontré  par  une  expérience  déjà  longue. 
Il  convient  d'adresser  les  malades  trois  mois  environ 
après  la  cessation  de  la  crise  aiguë  de  l'endocardite, 
même  si  les  articulations  restent  encore  doulou- 
reuses. Si  la  crise  de  rhumatisme  éclate  en  juillet 
et  août  par  exemple,  on  est  même  autorisé  à  con- 
seiller la  cure  thermale  en  septembre  ;  car  souvent  la 
crise  rhumatismale  n'est  pas  isolée  et  risque  de  com- 
promettre à  nouveau  par  son  retour  en  hiver  l'état 
du  cœur.  Dans  ces  cas,  le  traitement  hydro-minéral 
seul  est  sans  aucune  adjuvance  thérapeutique,  a  de 
l'importance  par  les  bains,  les  a  douches  sous- 
marin  es  »  et  les  boissons.  Le  massage  est  contre- 
indiqué  à  cette  période,  parce  qu'il  est  capable  de 
réveiller  les  douleurs  articulaires.  Le  but  de  ce 
traitement  est  de  prémunir  les  enfants  contre  une 
attaque  possible  de  rhumatisme  articulaire,  cause 
d'une  aggravation  de  la  lésion  cardiaque.  En  réalité, 
il  donne  plus  :  il  remonte  l'état  général,  permet  le 
retour  à  l'intégrité  des  muscles  atrophiés,  tonifie  le 
myocarde  comme  les  autres  muscles.  Le  point  le  plus 
frappant  à  la  suite  d'une  cure  thermale  est  le  sui- 
vant ;  la  tachycardie  diminue  dans  des  proportions 
notables,  le  pouls  est  moins  instable  et  le  bruit  de 
souffle  se  précise  davantage  ;  car  nous  sommes  loin 
du  temps  où  l'on  voyait  dans  la  disparition  ou  l'atté- 
nuation du  souffle  la  guérison  ou  l'amélioration  d'un 
endocardite  confirmée.  Les  cas  les  moins  favorables 
sont  ceux  dans  lesquels  il  y  a  à  la  fois  lésion  de  l'en- 
docarde et  du  péricarde.  Très  souvent,  l'insuffisance 
aortique  des  jeunes  sujets  surtout  dans  la  convales- 
cence d'une  crise  rhumatismale,  s'accompagne  de 
tachycardie  paroxystique.  Dans  presque  tous  les  cas, 
le  traitement  hydro-minéral  fait  disparaître  ces  trou- 
bles d'innervation  cardiaque  surajoutés  à  la  lésion. 
Le  traitement  hydro-minéral  des  cardiopathies  valvu- 
laires  augmente  la  période  de  tolérance  de  la  lésion 
et  retarde  ainsi  l'emploi  des  médicaments  cardio- 
toniques. 

Tels  sont  les  résultats  remarquables  obtenus  par 
Piatot  à  Bourbon-Lancy,  depuis  plusieurs  années,  sur 


plus  de  500  malades  observés  par  lui  dans  le  traite- 
ment de  l'endocardite  récente.  (]'est  parce  que  j'ai  pu 
toujours  les  confirmer,  que  j'insiste  particulièrement 
sur  les  bienfaits  de  la  cure  hydro- minérale  qui  a  été 
trop  délaissée  et  qui  n'est  pas  encore  suffisamment 
connue  au  point  de  vue  de  ses  indications  précises. 

d.  Pendant  toute  la  durée  du  rhumatisme  et  de 
l'endocardite,  Yhyyiène  et  la  diététique  ont  une 
grande  importance.  Les  malades  doivent  être  soumis 
au  repos,  à  une  alimentation  légère:  potages  maigres, 
lait,  pas  de  viande.  11  faut  favoriser  la  liberté  du 
ventre  par  des  laxatifs  légers  et  notamment  par  le 
mélange  de  magnésie  lourde  et  de  lactose  à  parties 
égales  (une  cuillerée  à  café,  à  dessert  ou  à  soupe). 

Sans  accepter  toutes  les  conclusions  de  Bruce  (1) 
qui  attribue  surtout  chez  les  jeunes  sujets  les  re- 
chutes du  rhumatisme  et  les  poussées  nouvelles  d'en- 
docardite à  quelques  fatigues  musculaires,  à  des 
émotions,  à  de  simples  contrariétés,  il  importe  d'as 
surer  le  repos  du  cœur  en  éloignant  de  lui  toutes  les 
causes  d'excitation  morale  ou  physique. 

Plus  tard,  on  insistera  sur  \ hygiène  des  rhuma- 
matisants  :  éviter  l'humidité,  l'habitation  à  un  rez  de- 
chaussée,  dans  une  chambre  située  au  nord^  les 
brusques  transitions  du  froid  et  du  chaud,  les  trau- 
matismes,  les  fatigues,  les  exercices  violents;  insister 
sur  une  alimentation  lacto  végétarienne  avec  viandes 
bien  cuites,  non  faisandées  et  toujours  en  petite 
quantité  ;  entretenir  et  exciter  les  fonctions  de  la  peau  ; 
user  de  la  bicyclette  avec  modération.  Enfin,  chez 
les  enfants  et  les  jeunes  sujets,  il  importe  de  porter 
son  attention  sur  les  moindres  douleurs  afin  de  pou- 
voir instituer  le  plus  tôt  possible  la  médication  sali- 
cylée. 

e.  Contre  les  symptômes  d'éréthisme  cardiaque,  la 
digitale  est  indiquée  à  dose  sédative,  c'est-à-dire  par 
petites  quantités  à  la  fois  et  pendant  plusieurs  jours  : 
par  exemple  dix  gouttes  de  la  solution  de  digitaline 
cristallisée  au  millième,  tous  les  jours  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  et  3  à  5  gouttes  par  jour,  suivant 
l'âge,  ehez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets.  La  digi- 
taline possède  toujours  la  môme  action,  et  c'est  pour 
cette  raison  qu'elle  est  préférable  aux  autres  prépa 
rations  de  digitale  (teinture  à  la  dose  de  20  à 
40  gouttes  ;  infusions  ou  macération  de  feuilles  de 
digitale  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes).  Nous 
employons  à  dessein  toujours  des  doses  faibles  et 
continuées  pendant  plusieurs  jours,  parce  qu'elles 
exercent  ainsi  une  réelle  action  sédative  sur  le  cœur. 

Dans  ce  but  on  ne  saurait  trop  recommander  l'asso 
dation  de  la  digitale  et  du  bromhydrate  de  quinine 
(2  à  3  pilules  par  jour  pendant  trois  ou  quatre  jours. 


I 


(1)  BriU  méd.  Journ.,  1890. 
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de  5  centigrammes  de  poudre  de  digitale  et  de 
15  centigrammes  de  bromhydrate  de  quinine).  Les 
autres  médicaments  cardiaques  (convallaria  maialis, 
spartéine,  strophantus,  etc.),  sont  d'ordinaire  insu- 
ffisants. 

f.  Le  traitement  des  complications  (dilatation 
aiguë  du  cœur,  myocardite,  thrombose  cardiaque, 
congestion  pulmonaire  et  œdème  pulmonaire  sur 
aigus,  endocardite  maligne  et  ulcéreuse  par  infection 
secondaire),  sera  ou  a  été  déjà  exposé  dans  l'étude 
même  de  ces  accidents  divers. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que  les  symp- 
tômes d'affaiblissement  cardiaque  que  Ton  voit 
quelquefois  survenir  par  le  fait  d'une  myocardite, 
d'une  dilatation  aiguë  du  cœur  par  intoxication  toxi- 
microbienne,  d'un  œdème  aigu  du  poumon,  doivent 
être  combattus  dans  leurs  causes.  On  abuse  peut-être 
dans  ces  cas,  et  d'une  façon  banale,  de  l'administra- 
tion du  vin  et  des  alcools  tant  recommandés  autre- 
fois par  Stokes,  dans  le  but  de  relever  l'énergie 
contractile  du  cœur.  D'autre  part,  si  les  injections 
d'éther  et  d'huile  camphrée  paraissent  bien  indiquées 
dans  ces  cas,  on  commet  une  faute  et  l'on  perd  un 
temps  précieux  en  regardant  l'insuffisance  cardiaque 
aiguë  comme  une  cause,  alors  qu'elle  n'est  qu'un 
effet.  Le  cœur  devient  subitement  insuffisant  à  la 
tâche  parce  qu'il  trouve  devant  lui  des  obstacles  péri- 
phériques insurmontables  (œdème  aigu  du  poumon, 
dilatation  suraiguë  du  cœur  et  thrombose  cardiaque 
par  hypertension  artérielle),  et  c'est  alors  qu'une 
large  saignée,  répétée  s'il  a  lieu,  peut  conjurer  un 
péril  imminent  et  rendre  indirectement  au  myocarde 
sa  force  contractile,  un  moment  défaillante.  Imbus 
d'idées  trop  théoriques,  ne  remontant  pas  à  la  cause 
ni  à  la  pathogénie  de  l'insuffisance  du  myocarde, 
quelques  médecins  s'empressent  de  pratiquer  une  ou 
plusieurs  injections  d'ergotine,  parce  qu'ils  pensent 
s'adresser  directement  à  l'élément  musculaire  et  à 
l'organe  en  souffrance,  sans  se  demander  pourquoi 
ni  comment  il  souffre  ;  la  médication  ici  est  antiphy- 
siologique, elle  va  contre  le  but  proposé,  et  je  l'ai 
vue  souvent  alors  augmenter  les  accidents. 

En  résumé,  tout  d'abord  dégagée  de  ses  complica- 
tions, l'endocardite  aiguë  et  surtout  Tendocardite 
rhumatismale  possède  une  médication  très  simple 
avec  peu  de  médicaments.  Autrefois  Stokes  disait 
qu'il  fallait  traiter  la  maladie  cardiaque  exactement 
comme  on  traiterait  une  affection  articulaire.  Depuis 
la  découverte  de  l'action  antirhumatismale  du  sali- 
cylate  de  soude,  jamais  cette  proposition  n'a  été  plus 
vraie.  Mais,  encore  une  fois,  dès  le  début  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  alors  que  \ endocavdie  à  sa 
première  phase  simplement  microbienne  reste  abso- 
lument silencieuse  daps  son  expressioa  symptoipa- 


tique  et  sans  attendre  l'apparition  de  V endocardite 
inflammatoire,  on  doit  agir  promplement  et  énergi- 
quement  avec  des  doses  variant  de  6  à  8  grammes  de 
salicylate  pour  l'adulte,  de  3  à  5  grammes  pour  l'en- 
fant. Sans  doute,  il  y  aura  encore  des  insuccès  ;  mais 
j'ai  la  conviction  absolue,  parce  qu'elle  est  basée  sur 
l'expérience ,  qu'en  soumettant  dans  toute  leur 
rigueur  les  malades  aux  règles  d'administration  du 
médicament  sur  lesquelles  nous  avons  insisté,  on 
évitera  le  plus  souvent  le  développement  des  endo- 
cardites rhumatismales  et  des  lésions  ultérieures  des 
orifices  valvulaires. 

Quand  l'endocardite  est  constituée  et  lorsqu'elle 
est  récente,  l'emploi  des  iodures  et  la  cure  hydro- 
minérale  trouvent  leurs  indications  et  peuvent  encore 
favoriser  unç  guérison  définitive. 

Après  un  an  ou  deux,  l'endocardite  chronique  est 
un  fait  accompli  et  le  traitement  devient  celui  des 
cardiopathies  valvulaires. 

Dans  le  cours  des  endocardites  aiguës  comme  de 
presque  toutes  les  affections  du  cœur  même  chro- 
niques, le  régime  alimentaire  tient  une  grande  place, 
et  parmi  les  médicaments  destinés  à  atténuer  les 
troubles  fonctionnels,  la  digitale,  unie  ou  non  à  la 
quinine,  est  le  médicament  de  choix.  ' 

Nous  avons  donc  une  médication  de  l'endocardite, 
avec  peu  de  remèdes,  ce  qui  est  préférable  aux  nom- 
breux remèdes  prônés  par  les  auteurs,  sans  médica- 
tion ;  et  cependant  celle-ci  est  tout  entière  dans  la 
physiologie  du  médicament,  de  la  maladie,  du  ma-  ' 
lade  (1). 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Broca.  —  M.  le  D'  Brocq 

Le  diagnostic  et  la  nature  de  l'eczéma 

La  vésicule  eczémateuse  qui  fait  la  lésion  initiale 
du  mal  peut  prêter  à  confusion  :  plusieurs  affections 
cutanées  la  simulent  volontiers.  Le  praticien  devra 
démêler  celles  qui  s'en  rapprochent  et  risquent  d'é- 
garer le  diagnostic. 

Il  écartera  d'abord  les  éruptions  vésiculeiises  ar- 
ti/irielles.  Ces  dernières  sont  plus  régulières,  serrées, 
distinctes  ;  les  commémoratifs  lèveront  les  derniers 
doutes. 

Vimpétigo  est  souvent  le  prétexte  d'une  confu- 
sion ;  Técole  allemande  ne  le  différencie  du  reste  pas 
de  l'eczéma.  Unna  fait  de  l'impétigo  aigu  une  variété 
d'eczéma,  l'eczéma  aigu  vésiculeux.  On  évitera  cette 
erreur  en  se  rappelant  que  la  lésion  de  l'impétigo 
est  une  vésicule  géante,  celle  ci  se  trouble  au  bout 

(1)  Extrait  du  1"  fascicule  du  3*  volume  :  Traité  clinique  dei 
Maladif  du  cœur  et  de  l'aoriCy  sur  le  point  de  parattre, 
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de  très  peu  de  temps  (1/2  heure)  et  se  transforme  en 
vésicopustules  qui  se  rompent  et  dont  le  contenu  se 
concrète  en  croûtes  jaunâtres.  L'impétigo  en  outre 
est  toujours  une  maladie  microbienne  ;  ce  n'est  pas 
le  cas  pour  l'eczéma. 

Uecthyma  est  plus  aisé  à  distinguer  ;  c'est  une 
dermatose  pustuleuse  d'emblée  qui  se  développe  sur- 
tout sur  les  membres  et  le  tronc.  Des  croûtes  jaunes, 
noirâtres  font  suite  à  la  rupture  de  la  pustule  et  au 
dessèchement  du  pus. 

Les  JblUculites  ont  été  aussi  décrites  sous  le  nom 
d'impétigo  de  Bockart.  Ce  sont  des  affections  pustu- 
leuses d'emblée  qui  occupent  le  cuir  chevelu  et  la 
barbe, 

La  même  confusion  qui  existe  pour  l'impétigo  se 
répète  pour  les  lichens  ;  les  lichens  des  anciens  au- 
teurs sont  incorporés  par  les  Allemands  dans  le 
groupe  des  eczémas  chroniques.  Or  la  lichénitication 
de  la  peau  est  un  état  consécutif  aux  lésions  les  plus 
dissemblables.  Les  dermatoses  prurigineuses,  les 
lésions  de  grattage  lui  donnent  naissance  et  produi- 
sent cette  teinte  bistrée,  cette  exagération  des  plis 
cutanée,  cette  levée  d'éléments  papuleux  qui  camc- 
térisent  les  lichens  et  qui  ne  sont  qu'une  lésion  sur- 
ajoutée banale. 

Le  prurigo  simplex  se  rapproche  parfois  de  cer- 
tains eczémas  vésiculo- papuleux  disséminés;  mais 
dans  cette  dernière  maladie  on  trouve  toujours  en 
certains  points  des  placards  d'eczéma  typique  avec 
vésicules  agglomérées^  ce  qui  n'advient  pas  dans  le 
prurigo. 

Le  prurigo  de  Hebra  au  début  est  une  sorte  de 
prurigo  papulo-vésiculeux  urticarien.  Puis  appa- 
raissent des  vésicules  d'eczéma,  des  plaques  lichéni- 
fiées,  tous  éléments  dont  le  polymorphisme  met  sur 
la  voie. 

Les  séborrhéides  comprennent  un  groupe  complexe. 
On  en  peut  distinguer  plusieurs  variétés  :  1°  la  sébor- 
rhéide  circinée  du  thorax  se  caractérise  par  des 
plaques  circinées,  rosées,  squameuses,  graisseuses,  à 
centre  affaissé,  avec  maximum  de  lésion  à  la  péri- 
phérie. On  ne  trouve  jamais  de  vésicules.  La  guéri- 
son  s'effectue  par  des  frictions  au  savon  de  soufre  et 
de  goudron.  Cette  séborrhéide  atteint  surtout  la  poi- 
trine, le  dos,  le  cuir  chevelu  ;  2*^  les  séborrhéides 
pityriasiques.  Elles  consistent  en  taches  jaune  clair 
et  ne  contiennent  jamais  de  vésicules.  Des  squames 
minces  qui  les  recouvrent  rappellent  parfois  de  loin 
les  lésions  de  psoriasis. 

La  dyshidrose  est  une  dermatose  vésiculeuse  qui 
occupe  la  face  interne  des  doigts  chez  certains  arthri- 
tiques; ces  vésicules  ne  laissent  pas  de  sécrétion 
séreuse  à  la  suite  de  leur  rupture  ;  parfois  de  l'eczéma 
vrai  vient  compliquer  cette  lésion. 

Quant  à  l'herpès,  les  groupes  .de  vésicules  sont 


moins  larges  et  plus  irréguliers,  les  éléments  sont 
distincts,  plus  volumineux,  plus  profonds. 

M.  Brocq,  toutes  ces  éliminations  faites,  dira  seule- 
ment qu'il  s'agit  d'un  eczéma  ;  mais  ce  diagnostic 
n'en  sera  pas  un.  L'eczéma  n'est  pas  une  maladie  ; 
c'est  un  mode  de  réaction  particulière  de  la  peau,  et 
ce  sont  les  causes  qui  provoquent  ces  réactions  cu- 
tanées qu'il  importe  de  connaître. 

Ces  causes  sont  nombreuses  ;  les  unes  sont  d'ori- 
gine interne  :  les  intoxications  médicamenteuses, 
alimentaires,  donnent  naissance  à  de  l'eczéma,  non 
sur  des  sujets  absolument  sains,  cela  n'arrive  jamais, 
mais  sur  les  prédisposés;  les  diathèses  (asthme,  goutte 
et  alternance  des  accès  de  goutte,  et  d'asthme  avec 
les  éruptions  cutanées)  produisent  également  de 
l'eczéma  ;  de  même  les  influences  nerveuses  (chocs 
nerveux,  préoccupations),  héréditaires  (arthritisme, 
eczéma  chez  les  ascendants),  toutes  ces  causes  pous- 
sent à  l'éclosion  des  troubles  eczémateux.  C'est  sur 
l'ensemble  de  ces  raisons  que  les  cliniciens  s'ap 
puient  pour  rejeter  la  nature  microbienne  de  l'ec- 
zéma. 

Les  défenseurs  de  cette  origine  microbienne  re- 
vendiquent à  leur  tour  un  certain  nombre  d'argu- 
ments en  faveur  de  leur  cause.  Ils  disent  :  Teczéma 
est  inoculable,  le  grattage  le  produit  ;  soit,  mais  c'est 
sur  les  sujets  déjà  eczémateux,  non  sur  des  sujets 
sains.  La  contagion  de  l'eczéma  n'existe  pas  ;  l'eczéma 
vésiculeux  aigu  de  Unna  n'est  que  de  l'impétigo,  non 
de  l'eczéma.  Le  germe  que  Unna  a  décrit  dans  l'ec- 
zéma n'appartient  qu'à  cette  forme  d'eczéma  vési- 
culeux aigu  et  n'a  rien  de  spécifique  ;  une  vésicule 
d'eczéma  non  ouverte  ne  renferme  pas  de  microbes  ; 
elle  ne  s'infecte  qu'après  ouverture.  Les  partisans 
de  la  nature  microbienne  disent  encore  :  l'eczéma  se 
développe  autour  des  fissures;  pourquoi,  si  ce  n'est  à 
la  faveur  des  puUulations  microbiennes  ?  Certains 
eczémas  sont  très  limités  et  évoluent  périphérique- 
ment  ;  que  signifie  cette  extension  par  voie  périphé- 
rique, sinon  la  nature  parasitaire  de  la  lésion  qui 
s'agrandit  de  la  sorte?  D'ailleurs  le  traitement  local 
ne  guérit-il  pas  les  eczémas?  Comment,  si  la  maladie 
est  de  cause  interne,  un  traitement  externe  est-il 
apte  à  la  faire  disparaître  ?  Toutes  ces  raisons  n'en- 
traînent pas  la  conviction.  Si  l'eczéma  se  développe 
au  niveau  des  fissures,  c'est  moins  par  inoculation  de 
voisinage  que  par  mauvais  état  de  la  peau  qui  crée  à 
cet  endroit  des  lieux  de  moindre  résistance  ;  la  loca- 
lisation de  la  lésion  et  son  extension  possible  par 
voie  périphérique  n'impliquent  nullement  l'existence 
d'un  agent  microbien;  certaines  intoxications  médi- 
camenteuses, celles  par  l'antipyrine,  par  exemple, 
donnent  lieu  à  des  réactions  cutanées  tout  aussi  cir- 
conscrites et  qui  s'agrandissent  de  la  même  façon. 
Quant  à  l'action  du  traitement  local,  son  efficacité  ^1^ 
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ne  prouve  rien  en  faveur  de  l'origine  microbienne 
de  l'affection.  L'hygiène  locale,  le  repos,  Tusage  d'un 
pansement  propre  guérissent  tout  aussi  bien  les 
éruptions  de  causes  médicamenteuses  internes  (anti- 
pyrine).  Si  Teczéma  était  d'ailleurs  une  lésion  para- 
sitaire, les  parasiticides  ne  devraient-ils  pas  le 
guérir?  Employez-les;  ils  produiront  un  eczéma 
généralisé. 

Si  l'eczéma  n'est  pas  une  lésion  parasitaire,  qu'est-il 
donc  ?  Une  réaction  particulière  de  la  peau  ;  un 
malade  réagira  uû  jour  dans  le  sens  eczéma  comme 
le  lendemain  il  réagira  dans  le  sens  rhumatisme  ou 
goutte.  A  cet  égard  les  susceptibilités  cutanées  varient 
avec  rage  :  tel  qui  pendant  des  années  absorbait  de 
l'antipyrine  sans  inconvénient  ne  pourra  plus  en 
us«r  plus  tard  sans  avoir  à  chaque  essai  une  reprise 
d'une  poussée  éruptive  ;  tel  autre  pour  avoir  pris 
de  l'iodure  de  potassium  ne  ressentira  aucun  trouble, 
alors  que  ses  voisins  qui  auront  absorbé  la  même 
dose  du  remède,  feront  l'un  une  lésion  banale  (urti- 
caire), l'autre  une  lésion  pathognomonique  (iodo- 
buUisme  végétant).  Tout  homme  oriente  ses  expres- 
sions morbides  de  façon  différente,  au  gré  du  ten 
pérament  et  de  l'âge.  L'eczéma  indique  la  phase  où 
celte  expression  morbide  se  traduit  du  côté  de  la 
peau  par  une  formation  vésiculeuse. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La  Tie  médicale 

Les  syndicats  et  les  Sociétés  de  Secours  mutuels. 
Les  Sociétés  de  Secours  mutuels  ont  joui  jusqu'au- 
jourd'hui sur  le  corps  médical  d'une  supériorité  manifeste. 
Elles  représentaient  des  intérêts  groupés  :  à  ces  intérêts 
^^oupés,  le  médecin  n'opposait  qu'un  intérêt  individuel. 
En  sorte  que  des  rapports  qui  pouvaient  mettre  aux  prises 
les  uns  et  les  autres,  devait  inéluctablement  sortir  la  con 
séquence  d'un  écrasement  pour  le  plus  faible.  La  force  de 
groupement  se  montrant  plus  puissante  que  la  force  de  dé 
fensc  individuelle,  celle-ci  était  vaincue  d'avance.  Les  pro- 
testations restaient  stériles  ;  les  confrères  n'avaient  qu'à 
accepter  t(^te  basse  et  très  docilement  les  conditions  de 
contrat  qui  leur  étaient  imposées  par  les  Sociétés  despo- 
tiques et  triomphantes.  Comment  n'eussent-ils  pas  consenti 
à  traiter  à  forfait  et  pour  une  rétribution  modique,  quel- 
ques centaines  de  francs  à  peine  —  des  agglomérations  ou- 
vrières de  plusieurs  milliers  de  membres  V  11  ne  leur  était 
pas  possible  de  refuser  leur  concours.  Se  fussent  ils  déro- 
bés, un  autre  tout  de  suite  eût  pris  la  place.  Car  la  concur- 
rence n'existe  pas  que  dans  le  domaine  industriel,  elle 
sévit  aussi  dans  le  corps  médical  et  d'une  manière  aussi 
âpre.  On  est  un  plus  fçrand  nombre  à  se  partager  le  gàleau  ; 
le  uiorceau  qui  revient  à  chacun  se  trouve  déjà  réduit  et  au 
lieu  de  s'arranger  de  façon  que  le  morceau  ainsi  réduit 
conserve  sa  saveur,  on  s'évertue  à  l'atteindre  encore  et  à 


diminuer  les  qualités  par  quoi  il  se  recommande.  Les  me 
decins  sont  plus  nombreux  et  plus  ils  sont  nombreux,  plus 
ils  baissent  le  chiffre  de  leurs  honoraires.  C'est  le  contraire 
qui  devrait  se  produire  ;  moins  de  clients,  un  prix  plus 
élevé  aux  visites,  moins  de  gâteau,  plus  de  substance  nu 
tritive  condensée  dans  la  part  respective  de  chacun. 

A  Paris,  un  bon  nombre  de  médecins  l'entendent  ainsi: 
certains  confrères  ont  doublé  depuis  une  quinzaine  dau 
nées  le  taux  de  leurs  visites.  Seulement  ce  qui  est  possible 
dans  la  grande  ville  ne  l>st  plus  dans  la  petite.  Les  con 
frères  sont  trop  voisins  les  uns  des  autres  ;  les  froissements 
d'amour-propre  les  irritent,  la  jalousie  les  déchire,  la  haine 
les  allume  et  les  hérisse.  Comment  établir  une  entente 
entre  eux  ?  C'est  le  rôle  des  Syndicats,  en  attendant  qu'ils 
se  résolvent  tous  en  une  Association  centrale  plus  forte 
dont  l'autorité  s'impose  sans  discussion  ;  c'est  le  rôle  des 
Syndicats  d'élaguer  ces  épines  et  d'amortir  ces  chocs. 

Le  Syndicat  du  Rhône  a  fort  bien  compris  sa  mission* 
Fort  de  l'adhésion  générale  des  médecins  et  certain  que  pas 
un  ne  s'isolerait  du  groupe  afin  de  contracter  un  engage 
ment  individuel,  le  syndicat  s'est  abouché  avec  les  repré 
sentants  des  sociétés  de  secours  mutuels.  Il  propose  la 
suppression  du  tarif  à  Tabonnenient,  son  remplacement 
par  le  tarif  à  la  visite,  celle-ci  ne  pouvant  être  comptées 
moins  de  '2  francs  à  domicile  et  de  '2  fr.  oO  en  ville.  Les 
chiffres  sont  raisonnables.  Les  sociétés  ne  pourront  arguer 
de  leur  élévation.  La  plupart  de  ces  sociétés  sont  riches; 
elles  sont  mal  venues  d'invoquer  la  modicité  de  leurs  res- 
sources. C'est  déjà  beaucoup  qu'on  ne  leur  impose  pas  de 
tarif  plus  élevé.  On  en  aurait  le  droit.  Rien  d'exigeant 
comme  un  sociétaire.  Il  est  tout  le  temps  pendu  à  votre 
sonnette.  Et  la  nuit  donc?  Pour  un  mal  de  dents,  les  voilà 
qui  carillonnent  comme  s'ils  avaient  le  feu  aux  entrailles. 
Pauvres  diables  de  confrères  1  Trop  d'années  ils  ont  subi  la 
loi  du  plus  fort.  Contre  des  groupes  compacts  ils  restaient 
des  individus  épars.  Il  est  vraiment  temps  que  la  balance 
se  rétablisse  en  leur  faveur.  La  démarche  du  Syndicat  du 
Rhône  indique  un  plan  de  tactique  concerté  et  ferme  :  aux 
groupes  des  sociétés,  on  opposera  les  groupes  des  méde 
cins.  Que  l'initiative  du  Syndicat  du  Rhône  se  répande  et 
c'en  sera  bientôt  fait  des  situations  précaires  imposées  à 
nos  confrères  des  Sociétés. 

RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Moyen  de  remédier  èl  rincompaUbilIté  du  borate  de 
soude  et  da  chlorhydrate  de  cocaloe.  —  Il  arrive  assex 
souvent  que  le  praticien  formule  concarreinin«nt,  comme  collyre, 
un  mélange  de  borate  de  soude  et  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans 
l'eau  distillée.  Le  mélange  est  incompatible  et  il  se  forme  an  pi^ 
cipité.  Pour  l'éviter,  M.  Demandre  propose  d'ajouter  un  peade 
glycérine  aux  solutions.  L'introduction  de  la  glycérine  dans  l'œil 
pouvant  produire  une  sensation  désagréable,  M.  Bâche  remplace 
la  glycérine  par  l'acide  borique.  Une  petite  pincée  d'acide  borique 
en  poudre,  et  le  précipité  se  dissout  instantanément.  {Répert,  de 
pharm.,  sept.  1902).     • 
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La  pleurésie  séro-fibiineuse 

En  face  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  le  praticien 
est  souvent  embarrassé.  Que  prescrire?  Les  médica- 
ments réputés  bons  suivant  les  uns  sont  déclarés 
mauvais  par  les  autres.  Et  pourtant  il  faut  une  ligne 
de  conduite.  Entre  toutes  celles  que  nous  avons  suc- 
cessivement essayées  depuis  vingt-trois  ans,  la  sui- 
vante nous  a  paru  donner  les  meilleurs  résultats. 

Le  premier  jour  :  ventouses  scarifiées,  cinq  à  six 
à  la  base  du  thorax  et,  dès  le  lendemain,  un  vésica- 
toire,  celui-ci  semblant  réellement  efficace  tout  au 
début  du  mal,  par  la  vaso-dilatation  capillaire  con- 
sidérable que  suppose  l'écoulement  de  lymphe,  par 
la  ventilation  pulmonaire  qu'il  favorise  (  Albert 
Robin),  et  aussi  peut-être  par  une  modification  en- 
core inconnue  qu'il  apporte  à  la  composition  des 
plasmas  internes.  Dans  l'intervalle  des  vésicatoires, 
on  recommandera  les  badigeonnages  de  teinture 
d'iode  sur  le  thorax. 

Le  malade  sera  soumis  au  régime  lacté  exclusif 
8  à  15  jours  de  temps,  et  il  gardera  le  lit  tant  qu'il 
restera  des  traces  d'épanchement.  Au  bout  de  8  à 
15  jours,  la  fièvre  étant  tombée  aux  environs  de  38^, 
on  autorisera  un  à  deux  potages  au  lait  parjour. 

Le  traitement  médical  peut  être  divisé  en  3  pério- 
des :  la  première  d'un  septénaire  environ;  la  seconde 
de  deux  septénaires;  la  dernière  plus  longue. 

V^ période  (8  jours).  —  On  prescrira  le  salicylate 
de  soude  :  un  paquet  de  1  gr.  50  matin  et  soir  dans 
une  infusion  diurétique  (reine  des  prés,  queues  de 
cerise,  pariétaire)  ;  l'infusion  sera  absorbée  par  peti- 
tes gorgées  de  façon  à  durer  tout  le  jour.  Le  salicylate 
de  soude  exerce  une  action  décongestive  sur  la  plè- 
vre, diminue  la  douleur,  calme  l'agitation,  aide  à  la 
résorption  du  liquide. 

"i^  période  (15  jours).  —  C'est  la  période  des  po- 
tions diurétiques  (8  à  15  jours)  : 

Oxymel  scillitique 30  grammes 

Teinture  digitale 25  gouttes 

Nitrate  de  potasse 2  grammes 

Infusion  de  baies  de  genièvre.  150       — 
Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Ou  bien  : 

Acétate  de  potasse 10  grafnmes 

Oxymel  scilUtique 30      — 

Ether  nitrique  alcoolisé 10      — 

Sirop  cinq  racines 40      — 

Infusion  de  pariétaire :  100      — r 

Une  cuillerée  toutes  les  l^eures. 


L'éther  nitrique  alcoolisé  est  un  mélange  d'éther 
nitrique  uni  à  son  volume  d'alcool.  C'est  une  prépa- 
ration diurétique  excellente  et  très  utilisée  en  Angle- 
terre, où  on  l'emploie  jusqu'aux  doses  de  30  gr. 

3®  période.  —  Celle-ci  commence  vers  le  20®  jour, 
La  pleurésie  ouvrant  souvent  porte  à  la  tubereulose, 
le  praticien  pour  mettre  l'organisme  à  même  de 
résister,  en  môme  temps  qu'il  reviendra  à  un  régime 
alimentaire  plus  substantiel,  prescrira  les  arseni- 
caux : 

Solution  arrhénal  5  0/0 40  grammes 

5  gouttes  avant  déjeuner  et  dtner  dans  un  peu  d  eau. 

Ou  : 

Arséniate  de  soude 1  milligr. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer. . .       15  centigr. 
Pour  1  pilule.  F.  pilules  n*  100..  —  2  avant  déjeuner  et  dtner. 

Si  l'épanchement  résiste  à  la  médication  ainsi 
ordonnée  ou  qu'il  occasionne  des  accidents  en  cours 
de  maladie  (forte  déviation  du  cœur,  dyspnée  in 
tense),  alors  se  posera  l'indication  de  la  thoracentèse. 

S.  R. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Les  fractures  du  sinus  frontal  et  leur  traite- 
ment. —  Les  fractures  des  sinus  frontaux,  j'entends 
la  fracture  des  parois  antérieure  et  inférieure  de  ces 
cavités,  sans  que  la  paroi  postérieure  soit  lésée,  au- 
quel cas  on  aurait  affaire  à  une  fracture  ouverte  du 
crâne,  ces  fractures  des  sinus  frontaux  ainsi  compri- 
ses sont  relativement  rares. 

On  ne  les  observe  qu'à  l'âge  adulte,  les  sinus  fron 
taux  n'existant  pas  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de 
5  ou  6  ans.  Quand  la  lésion  est  produite,  elle  se  tra- 
duit par  un  certain  nombre  de  signes  liés  aux  dispo- 
sitions anatomiques  des  sinus  et  à  l'existence  du 
canal  qui  les  met  en  communication  avec  les  fosses 
nasales. 

Il  y  a  d'abord  les  dangers  d'infection  :  la  fibro-mu- 

queuse  sinusale  est  d'ordinaire  rompue  ;  il  faut  non 

seulement  désinfecter  la  plaie  cutanée,  mais  aussi  la 

cavité  sinusale^  si  l'on  veut  éviter  les  complications 

érysipélateuses  et  méningées  fréquentes   en   pareil 

cas.    D'autre  part   et  tout  risque  d'infection  étant 

évité,  d'autres  accidents  sont  à  craindre.    Il  en  est 

deux  habituels  :  l'épistaxis  et  l'emphysème.  L'épis- 

taxis  est  abondante,  en  raison  de  la  riche  vasculari- 

sation  du  tissu  spongieux  qui  se  trouve  dans  la  paroi 

frontale  antérieure.  Quant  à  l'emphysème,   il  reste 

d'ordinaire  limité  aux  alentours  de  la  fracture,  quel-  ^^T^ 
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ques  bulles  d*air  se  dégageant* par  la  plaie,  lorsque 
le  blessé  se  mouche. 

En  outre,  dans  la  fracture  du  sinus,  il  n'est  pas 
toujours  dit  que  la  paroi  crânienne  est  indemne; 
celle-ci  peut  fort  bien  être  atteinte  et  ne  pas  se  révé- 
ler par  des  signes  immédiats.  Les  complications  mé- 
ningées avec  délire,  convulsions,  contractures,  coma, 
syncope,  peuvent  fort  bien  enlever  le  malade  en  quel- 
ques jours,  alors  qu'au  début  rien  ne  faisait  prévoir 
leur  éclosion.  En  dehors  même  de  toute  lésion  de  la 
paroi  crânienne,  les  accidents  se  montrent  parfois. 
On  a  cité  (Schindler  :  Arch.  méd.  etPh.  milit.,  1892^ 
p.  241,  et  Luc  :  Leçons  sur  les  suppurations  de 
V oreille  et  des  cavités  annexes  des  fosses  nasales, 
p.  277),  des  faits  de  thrombo^phlébite  du  sinus  lon- 
gitudinal, de  méningite,  d'encéphalite  suppurée  sur- 
venus au  cours  de  fractures  suppurées  des  sinus  fron 
taux.  Et  cependant  en  pareil  cas,  la  paroi  crânienne 
était  demeurée  indemne. 

M.  Annequin  ( ArcA.  méd,  etPh.  mïZïï.,  août  1902) 
signale  une  autre  complication  portant  sur  l'appareil 
olfactif  :  Tanosmie  survenant  immédiatement  après 
la  fracture.  Daniel  Molière  et  Beaunis  avaient  précé- 
demment publié  des  observations  de  même  ordre. 
Mentionnons  encore  divers  autres  accidents  :  la  né- 
vrite optique,  de  la  diplopie  en  bas  et  en  dehors  par 
modification  dans  le  point  d'attache  de  la  poulie  de 
renvoi  du  muscle  grand  oblique  (Annequin),  une 
rupture  de  l'ethmoïde,  cette  dernière  lésion  mettant 
les  enveloppes  de  l'encéphale  en  communication 
avec  les  fosses  nasales,  c'est-à-dire  avec  une  cavité 
infectée. 

La  guérison,  quand  elle  se  produit,  est  longue  ; 
des  fistules  persistent,  restent  permanentes  dans  la 
moitié  des  cas.  Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  dif- 
ficultés :  le  siège  de  la  lésion  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  ou  contre  l'angle  supéro  interne  de  l'orbite, 
l'existence  d'une  épistaxis  abondante,  l'issue  de  bul- 
les d'air  par  la  plaie,  l'infiltration  emphysémateuse 
de  la  racine  du  nez,  etc.,  ne  laissent  guère  prise  au 
doute. 

Le  traitement  consiste  en  larges  débridements,  de 
façon  à  permettre  l'inspection  de  toute  la  cavité  si- 
nusale  et  de  la  débarrasser  du  sang,  des  débris  os- 
seux, des  corps  étrangers  qu'elle  pourrait  contenir.  Il 
faudra  enlever  les  esquilles;  mais  M.  Annequin  re- 
commande de  les  détacher  par  la  méthode  sous-pé- 
riostée  en  vue  de  conserver  toute  son  épaisseur  et  sa 
vitalité  à  la  paroi  désossée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  inconvénients 
des  interventionsi  ncomplètes.  Elles  courraient  risque 
de  favoriser  la  rétention  du  pus  et  la  production  des 
accidents  cérébraux.  Au  moindre  signe  de  complica 
tion  cérébrale  (céphalée  et  fièvre  persistantes,;  insom- 
nie, photophobie),  le  chirurgien  rouvrira  la  plaie,  la 


désinfectera  avec  un  antiseptique  peu  irritant,  tel 
que  l'eau  oxygénée.  Il  mettra  à  jour  les  diverticules 
osseux  primitivement  respectés,  et  s'attaquera  même 
à  la  paroi  crânienne.  Les  moyens  médicaux  usités 
en  pareil  cas  seront  mis  en  pratique  (vessies  de  glace, 
laxatifs,  quinine,  etc.). 


THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Traitement  palliatif  des  cancers  du  col  de  l'at^ 
rus.  —  Du  15  au  21  septembre  dernier  s'est  tenu  à 
Home  le  Congrès  international  de  gynécologie  et 
d'obstétrique.  M.  Pozzi,  l'un  des  deux  présidents 
d'honneur  du  Congrès,  s'exprimant  au  sujet  de  Thys- 
térectomie  dans  le  cancer  du  col  de  l'utérus,  a  pro- 
noncé les  paroles  suivantes  ;  «  Malgré  les  progrès 
incessants  de  la  chirurgie,  ce  mal  reste  au  dessus  dfê 
ressources  de  la  thérapeutique  et,  si  nous  pouvons 
escompter  des  survies  très  prolongées  dans  des  cas 
particulièrement  favorables,  il  ne  nous  est  guère 
permis  de  dire  que  nous  le  guérissons.  » 

Rarement  la  survie  dépasse  deux  ans.  La  méthode 
opératoire  de  choix  est  l'hystérectomie  vaginale, 
moins  grave  que  l'abdominale  qui,  elle,  doit  être 
préférée  dans  le  cas  d'étroitesse  ou  d'atrophie  du 
vagin,  dans  le  cas  de  friabilité  extrême  ou  de  dispa- 
rition du  col,  dans  le  cas  d'amincissement  considé- 
rable de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  dans  le  cas 
où  malgré  l'envahissement  étendu  des  culs-de  sac  el 
malgré  une  certaine  immobilisation  de  l'utérus,  on 
se  décide  à  opérer,  dans  le  cas  enfin  où  le  corps  de 
l'utérus  est  assez  augmenté  de  volume  pour  nécessiter 
le  morcellement  par  la  voie  vaginale  (cancers  com- 
pliqués de  fibromes,  de  grossesse,  de  pyométrie  ou  de 
pyosalpinx).  Mais  on  tend  à  admettre  que  l'hystérec- 
tomie ne  peut  être  appliquée  qu'aux  cas  où  les  par- 
ties voisines  sont  si  peu  prises  que  l'utérus  a  con 
serve  sa  mobilité,  sans  trop  attacher  d'importance  à 
l'état  des  ganglions.  «  Les  grands  délabrements  pro- 
duits par  l'extirpation  du  tissu  cellulaire  pelvien,  le 
curage  du  bassin,  la  poursuite  élevée  de  la  chaîne 
ganglionnaire  constituent  des  opérations  dont  la 
gravité  paraît  excessive  eu  égard  au  résultat  qui  peut 
en  être  obtenu.  Dans  les  cancers  au  début,  une  opé- 
ration plus  simple  (ablation  seule  de  l'utérus)  peut 
donner  d'excellents  résultats,  et,  dans  les  cas  avan- 
cés, en  présence  d'une  maladie  dont  la  terminaison 
certaine  est  la  mort  à  brève  échéance,  un  traitement 
palliatif  bénin  est  préférable  à  un  traitement  pseudo- 
curatif  dangereux.  »  La  majeure  partie  des  interven- 
tionnistes se  trouve  ainsi  fréquemment  acculée  à  la 
thérapeutique  palliative.  D'autre  part  le  pronostic  à 
peu  près  fatal  du  cancer  de  l'utérus,  quelle  que  soit  la 
thérapeutique  suivie,   ce  pronostic,  dis  je,  qui  peut 
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autoriser  toutes  les  audaces  et  justifier  toutes  les 
tentatives  opératoires,  excuse  inversement  toutes  les 
timidités  et  peut  légitimer  l'adoption  de  prime-abord 
du  traitement  palliatif.  Il  y  a  donc  grand  avantage 
pour  le  praticien  à  connaître  toutes  les  ressources  du 
traitement  palliatif,  afin  de  conduire  le  plus  douce- 
ment possible  jusqu'au  tombeau  des  malheureuses 
inévitablement  condamnées. 

Le  temps  a  marché  depuis  Ambroise  Paré  qui  dé- 
fendait de  toucher  à  ce  «  chancre  de  l'utérus  ».  En 
1846,  Récamier,  la  curette  à  la  main,  s'élève  contre 
cette  abstention  systématique.  De  nos  jours  les  tra- 
vaux se  sont  accumulés  sur  ce  sujet,  parmi  lesquels 
la  thèse  récente  du  D'  Lemasson  (Parts  1902). 

Limitons  notre  sujet.  Schématiquement  on  peut 
considérer  le  cancer  de  Tutérus  comme  se  traduisant 
par  quatre  variétés  de  symptômes  :  1®  des  symptômes 
locaux  utérins  uniquement  dus  à  la  tumeur  ;  2*>  des 
symptômes  de  voisinage  dus  à  la  compression  ou  à 
l'envahissement  des  organes  péri-utérins  (vessie,  ure- 
tères, rectum,  vaisseaux  et  nerfs  du  petit  bassin)  ; 
3®  des  symptômes  à  distance  traduisant  le  plus  sou- 
vent des  métastases  ou  des  infections  à  point  de 
départ  utérin  (phlébites  par  exemple)  ;  4<*  des  symp- 
tômes généraux  de  cachexie. 

La  première  condition  pour  instituer  un  bon  trai- 
tement palliatif,  c'est  d'établir  un  bon  diagnostic  et 
de  reconnaître  la  part  exacte  qui  revient  à  chacune 
de  ces  variétés.  Sans  vouloir  entrer  dans  la  discus- 
sion des  signes,  prenons  à  titre  d'exemple  l'élément 
douleur;  nous  aurons  à  rechercher  s'il  est  simple- 
ment en  rapport  avec  l'altération  néoplasique  des 
nerfs  de  l'utérus  lui  même  ou  s'il  traduit  une  névrite 
d'un  des  nerfs  de  petit  bassin  (et  encore  là  faut  il 
séparer  la  névralgie  par  compression  d'avec  la  névrite 
par  envahissement),  s'il  reconnaît  pour  cause  l'ex- 
pulsion des  caillots  contenus  dans  la  matrice  sai- 
gnante (douleurs  expultrices)  ou  s'il  est  sous  la 
dépendance  d'une  stagnation  d'un  bol  fécal  durci 
au-dessus  d'un  rectum  aplati  contre  le  sacrum,  s'il 
s'agit  d'une  pseudo-colique  néphrétique  ou  d'une 
poussée  de  cystalgie,  etc..  Il  serait  oiseux  d'in- 
sister. 

Laissons  de  côté  le  traitement  des  trois  dernières 
variétés  de  symptômes,  c'est-à-dire  des  symptômes 
de  voisinage,  des  symptômes  à  distance  et  des  symp- 
tômes généraux  qui  nous  entraînerait  hors  de  notre 
cadre  pour  avoir  uniquement  en  vue  le  traitement 
des  symptômes  locaux.  Ce  traitement  est  surtout 
dirigé  contre  les  métrorrhagies,  les  pertes  blanches 
fétides  et  les  douleurs.  La  voie  vaginale  est  tout 
indiquée  pour  agir  directement  sur  le  col.  C'est  par 
là  qu'on  peut  faire  agir  l'instrument  tranchant,  le 
fer  rouge,  les  modifications  chimiques. 

te  curettage  est  un  excellent  procédé  qui  doit 


avoir  le  pas  sur  tous  les  autres.  Il  enlève  rapidement 
toutes  les  masses  exubérantes  et  ramollies,  saignantes 
et  suintantes,  fait  l'hémostase  et  l'asepsie.  Il  a  l'avan- 
tage énorme  de  permettre  à  l'opérateur  de  limiter 
exactement  son  action,  d'enlever  la  quantité  de 
tissu  malade  qu'il  lui  convient,  de  se  renseigner  sur 
le  degré  de  friabilité  et  de  dégénérescence  des  pro- 
ductions morbides.  Quoi  de  plus  facile  à  exécuter, 
avec  la  cuiller  tranchante  de  Sims,  sous  un  courant 
continu  d'eau  chaude,  en  évidant  d'abord  rapide- 
ment avec  l'instrument  du  gros  modèle,  puis  en 
poursuivant  systématiquement  les  fongosités  dans  la 
profondeur?  Néanmoins  il  faut  agir  avec  circons- 
pection car  les  parois  utérines  détruites  ou  infiltrées 
se  laissent  traverser  avec  la  plus  grande  facilité  par 
l'instrument  rigide.  Il  est  souvent  avantageux  de 
faire  suivre  le  curettage  d'une  cautérisation  au 
chlorure  de  zinc.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée 
qu'on  renouvellera  le  deuxième  jour.  Les  résultats 
sont  parfois  surprenants  :  on  voit  des  femmes  pres- 
que exsangues  ne  devoir  la  vie  qu'à  cette  interven- 
tion. 

Lejer  rouge  est  peut-être  de  toutes  les  méthodes 
palliatives  la  plus  ancienne.  Le  thermocautère  étant 
souvent  insuffisant,  on  pourra  se  servir  avec  avan- 
tage du  vieux  cautère  à  bout  olivaire  de  différentes 
grandeurs  qu'on  fait  rougir  au  sombre  dans  un 
réchaud  de  charbon.  Il  faut  avoir  soin  de  protéger 
le  vagin  avec  des  valves  en  bois,  mauvaises  conduc- 
trices de  la  chaleur  et  interrompre  fréquemment 
l'opération  pour  lancer  sur  la  plaie  un  large  courant 
d'eau  froide.  La  boucle  de  galvano-cautère  pourra 
aussi  rendre  des  services.  Dans  tous  les  cas  il  faut 
se  défier  de  la  chaleur  rayonnée  qui  va  quelquefois 
plus  loin  qu'on  ne  désire. 

Les  modificateurs  chimiques  sont  nombreux. 
Mettons  en  premier  lieu  le  carbure  de  calcium,  Gui- 
nard  le  premier,  en  1896,  en  préconisa  l'emploi 
dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine. 
Un  morceau  de  carbure  de  calcium,  en  général  d'une 
petite  noix,  est  porté  sur  la  cavité  du  col;  au  contact 
des  liquides  qui  lubréfient  le  col,  le  carbure  se  dé- 
compose aussitôt  en  gaz  acétylène  et  en  oxyde  de 
calcium;  on  circonscrit  le  caustique  avec  un  tam- 
pon de  gaze,  puis  l'on  bourre  le  vagin  de  gaze  iodo- 
formée. Pendant  3  à  4  heures  la  malade  éprouve  une 
sensation  de  brûlure  qui  disparaît  ensuite  d'elle- 
même.  Vers  le  quatrième  jour  on  vide  le  vagin, 
grand  lavage,  détersion  soigneuse  du  col  de  façon  à 
détacher  tous  les  fragments  d'oxyde  de  calcium  qui 
ont  pu  s'incruster  dans  le  néoplasme.  Ordinairement 
on  renouvelle  les  applications  de  carbure  deux  fois 
par  semaine  aussi  longtemps  que  le  champ  n'est  pas 
absolument  plat  et  propre,  ce  qui  peut  nécessiter  un 
traitepient  de  plusieurs  mois,  Guinard  concluait  ^A       ,^T^ 
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1896  que  ce  traitement  «  combattait  avec  avantage 
les  hémorragies,  la  leucorrhée  fétide  et  les  douleurs  ; 
souvent  dès  la  première  application  les  hémorragies 
cessent  ;  de  plus  à  Tablation  du  pansement  on  voit 
les  bourgeons  néoplasiques  desséchés  tomber,  lais- 
sant une  surface  lisse  et  unie  de  ton  uniformément 
grisâtre  ».  Le  chlorure  de  sine,  manié  avec  pru- 
dence, a  pu  rendre  de  réels  services.  On  place  sur  le 
col  de  petits  tampons  imbibés  de  la  solution  à  2/3 
de  chlorure  de  zinc  qu'on  laisse  en  place  12  à  24 
heures;  l'escharre  tannée  tombe  au  dixième  jour. 
L'acide  acétique,  le  perchlorure  de  fer,  le  nitrate 
d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  pâte  de 
Canquoin  ont  été  préconisés.  Attirons  seulement 
l'attention  sur  le  caustique  de  Filhos  dont  le  journal 
(n*^  20)  a  rappelé  l'heureux  emploi  par  M.  Richelot 
dans  les  métrites  du  col.  La  nouvelle  préparation 
appelée  du  nom  de  néo-Filhos  est  d'un  emploi  plus 
pratique  que  l'ancienne. 

Le  violet  et  le  bleu  de  méthylène  au  1/500  en  ap- 
plications locales  ou  en  injections  interstitielles  sont 
recommandées  par  Mosetig.  Quant  aux  injections  in- 
terstitielles d'alcool  elles  sont  vraiment  trop  doulou- 
reuses pour  qu'on  puisse  les  recommander.  L'acide 
picrique  employé  par  M.  Cornil  en  solution  saturée, 
à  la  dose  de  quelques  gouttes,  à  fait  diminuer  la 
tumeur  par  dégénérescence  amyloïde  mais  amené 
des  hémorragies.  Les  substances  utilisées  ont  varié 
à  l'infini;  contentons-nous  de  rappeler  qu'on  a  em- 
ployé l'hydrate  de  chloral  au  1/100,  le  permanganate 
de  potasse  aif  1/1.000,  l'eau  oxygénée  à  3  volumes; 
à  la  clinique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca  on 
utilise  les  grands  lavages  au  rjomenol  qui  a  l'avantage, 
tout  en  dégageant  une  odeur  balsamique  agréable, 
de  ne  pas  tacher  le  linge,  de  ne  pas  attaquer  les  ins- 
truments métalliques,  d'être  aussi  antiseptique  que 
les  meilleurs  antiseptiques  connus,  de  n'être  enfin 
ni  toxique,  si  caustique  si  bien  que,  pur  et  à  hautes 
doses,  il  est  admirablement  toléré  par  l'organisme. 

Vichtyol,  dans  la  proportion  de  10  grammes  de  ce 
corps  pour  100  grammes  de  glycérine,  est  utilisé  en 
badigeonnage  direct  sur  l'ulcération;  il  a  le  grave 
Inconvénient  de  dégager  une  odeur  repoussante.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'inodore  thiol  dont  la  so- 
lution employée  est  à  10  à  20  0/0.  Après  cette  longue 
et  cependant  encore  incomplète  énumération,  il  faut 
conclure  que  le  premier  instrument  dont  doit  s'ar- 
mer le  médecin,  c'est  la  curette  ;  après  elle  vient  le 
fer  rouge  et  en  troisième  ligne  le  carbure  de  calcium. 
Nous  engageons  aussi  le  lecteur  à  expérimenter  le 
caustique  de  Filhos  qui  a  donné  de  si  parfaits  résul- 
tats, entre  les  mains  de  Richelot,  contre  la  métrite 
chronique  du  col,  et  entre  les  mains  deNélaton,  con- 
tre le  lupus  végétant  de  la  bouche.  Remarquons  en 
passant  qu'il  ne  faut  pas  craindre  de  laisser  la  pierre 


suffisamment  longtemps  (4  à  7  minutes)  en  contact 
avec  les  tissus  à  détruire  jusqu  à  ce  que  se  soît  pro- 
duite une  escharre  absolument  noire. 

En  terminant  il  faut  encore  rappeler  deux  init^ 
ments,  l'un  générall'autre  local,  qui  paraissent  avoir 
donné  des  résultats  encourageants  :  c'est  à  Fienis- 
ger  qui  les  employa  le  premier ,  et  à  Jaboulay  (ée 
Lyon)  ensuite,  qui  le  devança  dans  la  publieatioi 
des  résultats,  que  nous  devons  l'emploi  systématiqi» 
des  sels  de  quinine  dans  le  cancer.  Tous  les  sets  ée 
quinine  sont  également  bons;  on  emploie  ordinai- 
rement le  bromhydrate  ou  le  chlorhydrate  à  la  doie 
de  15  à  20  centigrammes  par  jour,  mais  ces  chiffra 
sont  faibles  :  des  doses  de  1  gramme,  1  gr.  20, 1  gr.aO  i 
doivent  souvent  être  employées  (voir  n®  21).  La  voie 
rectale  n'est  pas  toujours  utilisable  parce  que  le  rec- 
tum expulse  les  solutions  quiniques  en  quelques 
minutes;  on  doit  commencer  par  la  voie  digestireet, 
si  des  troubles  digestifs  se  produisent,  remplacer  les 
cachets  par  les  injections  qui,  étant  douloureuses, 
seront  faites  profondément  dans  le  muscle  avec  asso- 
ciation d'opium,  2  centigrammes,  ou  de  cocaïne, 
1  centigramme.  Moins  nette  dans  ses  résultats  est  h 
méthode  chirurgicale  atrophiante,  préconisée  par 
Baumgartner  et  employée  par  Hartmann  et  Fredet, 
et  qui  consiste  soit  dans  la  ligature  des  utérines  as 
niveau  de  la  fosse  ovarienne,  soit  même  dans  la  ligi* 
turé  des  hypogastriques.  —  R.  B. 

THÉRAPEUTIQUE   OTOLOGIQUE 

Le  traitement  de  l'otite  moyenne  aiguë  snp- 
purée.  —  Le  traitement  de  l'otite  moyenne  aiguë 
suppurée  peut  être  envisagé  à  deux  périodes  touli 
fait  différentes  de  son  évolution  :  l^'ou  bien  le  tympan 
n'est  pas  encore  perforé  ;  2^  ou  il  est  perforé. 
M.  Moure  répond  à  cette  double  éventualité  par  les 
indications  suivantes  (Société  française  d'Otologie, 
mai  1902)  : 

1<*  Otite  moyenne  aiguë  suppurée  fermée.  —  Cette 
première  période  du  mal  évolue  dans  des  timites 
variables;  chez  un  enfant,  elle  peut  ne  durer  que 
quelques  heures  ;  chez  certains  adultes,  à  membrane 
épaisse,  elle  peut  se  prolonger  au-delà  de  sept  el 
môme  de  huit  jours.  Aussi  la  thérapeutique  ne  doit- 
elle  pas  toujours  être  la  même-  La  présence  du 
liquide  même  purulent  dans  la  caisse  ne  constitue 
pas  toujours  une  indication  formelle  de  la  uiyriBgo- 
tomie.  La  résolution  peut  se  faire  après  une  période 
d'inflammation  plus  ou  moins  longue  et  sans  que  le 
tympan  ait  cédé.  On  commencera  donc  par  faire 
l'asepsie  des  régions  nasales  et  naso-pharyngienues, 
à  l'aide  de  pommades  cooainées  très  légèremeul 
mentholées,  d'inhalations  de  vapeurs  aromatiques. 
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de  douches  nasales  alcalines  (ces  dernières  à  condi- 
tion que  les  cavités  nasales  soient  perméables,  crainte 
d'un  reflux  dans  la  caisse).  Des  bains  d'oreille  émol- 
lients  (feuilles  de  coca,  racine  de  guimauve,  têtes  de 
pavots),  calmeront  les  douleurs,  et  Ton  touchera  la 
membrane  du  tympan  préalablement  asséchée  avec 
de  la  glycérine  phéniquée  au  1/5,  avec  ou  sans 
cocaïne.  Les  révulsifs  mastoïdiens  ne  seront  pas 
négligés  ;  tout  au  début  on  les  emploiera  sous  la 
forme  de  vésicatoires  volants,  ou  mieux  encore  de 
chlorure  de  méthyle,  qui  a  l'avantage  de  ne  pas 
amener  de  suppuration  de  la  paroi,  et  par  conséquent 
de  ne  pas  devenir  une  cause  d'infection  dans  le  cas 
où  Ton  est  obligé  d'intervenir  ultérieurement. 

A  ces  moyens  proposés  par  M.  Moure,  on  en  peut 
joindre  un  autre  conseillé  par  M.  Gourtade,  et  qui 
lui  a  réussi  dans  nombre  de  cas  :  dès  les  premières 
douleurs,  insufflation  d'air  par  le  procédé  de  Politzer. 
Parfois,  et  pratiquée  dès  les  premières  heures,  une 
insufflation  suffit.  Suivant  les  besoins,  on  augmente 
le  nombre  :  une  insufflation  tous  les  jours  ou  deux 
jours  (Soc.  Thérap.,  l^Oi). 

Si  malgré  la  médication  résolutive,  les  phénomènes 
douloureux  et  la  fièvre  persistent,  il  ne  pas  hésiter  : 
la  myringotomie  s'impose.  Si  on  ne  la  pratique  pas, 
le  tympan  va  éclater  de  lui-même  et  la  perforation 
se  fera  peut  étrp  dans  un  point  mal  situé  pour  livrer 
au  pus  une  issue  convenable.  M.  Moure  conseille  l'in- 
cision antiseptique  et  le  tympan  ayant  été  asséché  et 
anesthésié  en  bas  et  en  avant;  à  cette  place  on  ne  peut 
rien  léser  ;  de  plus  on  opère  dans  une  zone  déclive 
assurant  un  excellent  drainage  de  la  caisse.  L'ou- 
verture doit  être  large,  en  forme  de  croissant,  regar- 
dant en  haut  et  en  arrière.  A  la  rigueur,  dès  que  Ton 
vient  de  faire  cette  perforation,  on  peut,  après  avoir 
cocaïne  et  adrénalisé  (solution  au  1/10000)  Torifice 
de  la  trompe,  faire  une  insufflation,  soit  par  le  Val- 
sava,  soit  mieux  encore  avec  la  sonde,  de  manière  à 
bien  vider  la  caisse  du  contenu  purulent  qu'elle  ren- 
fermait. 

2°  Oiite  moyenne  suppurée  ouverte,  —  Des  bains 
d'oreille  émollients,  des  fomentations  chaudes  suivies 
d'injections  abondantes  faites  doucement  avec  un 
injecteur  muni  d'une  canule  en  verre  aseptique  com- 
menceront le  traitement.  Ces  lavages,  pratiqués  3  à 
4  fois  par  jour,  seront  faits  avec  de  l'eau  bouillie 
franchement  tiède,  additionnée  d'alcool  borique  (une 
cuillerée  à  soupe  par  1/2  litre  d'eau),  ou  une  solution 
alcaline  (bicarbonate,  borate  de  soude,  sel  marin). 
L'asepsie  des  fosses  nasales  et  du  naso-pharynx  sera 
continuée  avec  la  pommade  cocaïnée  légèrement 
mentholée  ;  un  tampon  de  ouate  hydrophile,  main- 
tenu par  un  bandeau  sera  placé  au  devant  du  méat 
auditif.  S'il  n'y  a  aucun  phénomène  réactionnel,  ni 


douleur,  le  malade  pourra  sortir  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour  qui  suit  l'ouverture  du  tympan.  Les 
insufflations  d'air  sont  inutiles,  mais  le  malade  se 
mouchera  doucement,  le  nez  ouvert,  de  manière  à  ne 
pas  faire  pénétrer  l'air  duna  so-pharynx  dans  la  caisse. 
M.  Moure  estime  que  toutes  les  manœuvres  ayant 
pour  but  de  vider  soi-disant  le  trop  plein  de  l'oreille 
moyenne  par  la  perforation  à  l'aide  d'insufflations, 
constituent  une  très  mauvaise  pratique  capable  d'en- 
tretenir l'otite  et  souvent  môme  de  déterminer  des 
complications.  Les  injections  de  liquide  poussé  de 
la  trompe  vers  la  caisse  sont  tout  aussi  dangereuses. 
Trop  de  germes  virulents  peuvent  être  introduits 
par  cette  voie  et  rester  emprisonnés,  la  perforation 
ne  leur  livrant  qu'une  issue  incertaine.  Mieux  vaut 
s'en  tenir  aux  lavages  par  l'oreille  externe.  On  ren- 
forcera  leur  action  par  des  nettoyages  d'une  autre 
sorte.  Tous  les  2  ou  3  jours,  on  fera  un  éoouvil- 
lonnage  léger  de  la  cavité  avec  un  tampon  de  ouate 
trempé  dans  de  l'alcool  borique,  ou  encore  dans  une 
solution  de  glycérine  phéniquée  à  1/10,  Toreille 
étant  d'abord  séchée  avec  de  la  ouate  aseptique. 

Lorsque  la  suppuration  commencera  à  diminuer, 
les  injections  ne  seront  plus  faites  que  le  matin  et  le 
soir,  puis  le  matin  seulement,  pour  être  supprimées 
complètement  dès  que  l'écoulement  aura  tout  à  fait 
tari  ;  une  boulette  de  ouate  sera  maintenue  dans  le 
méat.  Plus  tard,  on  s'assurera  que  l'ouïe  est  parfaite- 
ment revenue  ;  s'il  en  était  autrement,  il  faudrait 
faire  quelques  insufflations  avec  le  cathéter,  pour  ré- 
tablir la  perméabilité  tubaire  et  faciliter  l'aération 
de  la  caisse. 

Pendant  toute  l'évolution  de  l'otite,  il  conviendra 
de  surveiller  l'apophyse  mastoïde.  Celle-ci  devient-elle 
douloureuse,  l'écoulement  du  pus  se  fait-il  par  dé- 
charges successives,  après  des  phénomènes  doulou- 
reux et  des  crises  de  vertiges,  la  présence  de  saillies 
fongueuses  vient-elle  à  envahir  la  caisse,  il  faudra 
songer  à  l'imminence  possible  d'une  trépanation. 
Que  la  suppuration  vienne  à  «diminuer,  les  douleurs 
persistant,  il  convient  de  savoir  s'il  faut  faire  une 
nouvelle  ouverture  au  tympan,  ou  au  contraire 
aborder  la  mastoïde  directement.  C'est  cette  dernière 
conduite  que  conseille  M.  Moure.  Bien  souvent,  la 
réduction  de  la  suppuration  ne  sera  que  temporaire 
et  liée  à  l'obturation  de  l'ouverture  par  un  caillot  de 
pus  ;  dans  ce  cas  des  lavages  abondants  ppurront 
venir  à  bout  de  l'accident  et  rétablir  la  perméabilité 
momentanément  compromise.  De  tous  les  moyens 
accessibles  au  praticien,  ce  sont  bien  ces  lavages 
abondants,  tièdes,  répétés,  toujours  exécutés  très 
doucement,  qui  constituent  une  des  méthodes  les 
plus  précieuses  et  les  plus  simples. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Les  troubles  dyspeptiques  symptomatiques  des 
a£Eections  nasales  ou  pharyngées 

L'article  du  numéro  du  27  septembre  du  Journal 
des  Praticiens  :  Les  Troubles  digestifs  symptoma- 
tiques des  affections  nasales  ou  pharyngées,  me 
donne  Toccasion  de  soumettre  aux  lecteurs  une  mo- 
deste opinion  sur  ce  sujet,  qui  peut-être  comble  une 
légère  lacune. 

,  M.  Landolt  établit  l'existence  des  troubles  digestifs 
consécutifs  aux  affections  nasales,  et  admet  comme 
pathogénie  de  ces  troubles  : 

a.  Là  théorie  réflexe  :  irritation  de  la  pituitaire 
ou  du  rhinopharynx,  d'où  hypersécrétion  passagère, 
qui  par  sa  répétition  aboutit  à  la  gastrite  vraie. 

6.  La  théorie  de  la  pyophagie.  11  me  semblerait 
légitime  de  comprendre  autre  chose  dans  la  théorie 
réflexe  :  les  affections  nasales  (coryza  aigu,  rhinite 
aiguë  purulente,  adénoïdite,  rhinite  chronique  atro- 
phique,  etc.),  présentent  comme  symptôme  commun 
la  diminution  ou  Tabolition  des  sensations  olfactives. 
Or  l'olfaction  est  à  n'en  pas  douter  un  point  de  dé- 
part important  du  réflexe  qui  aboutit  à  la  sécrétion 
gastrique.  Tel  aliment  (viande)  présenté  à  un  chien 
qui  le  flaire  provoque  une  sécrétion  gastrique  abon- 
dante. C'est  là  un  premier  temps  de  l'acte  digestif. 

Par  suite  de  l'abolition  de  l'odorat  l'estomac  est 
privé  de  cette  sécrétion  prédigestive,  —  apéritive 
pourrait-on  dire,  —  d'où  un  état  de  dépression  «  qui 
permettra  aux  vrais  troubles  gastriques  de  s'ins- 
taller ». 

J'observe  en  ce  moment  un  jeune  homme  atteint 
de  rhinite  atrophique,  chez  lequel  on  ne  peut  invo 
quer  ni  la  pyophagie,  ni  l'irritation  de  la  muqueuse, 
pour  expliquer  les  symptômes  d'hypopepsie  qu'il 
présente,  phénomènes  qu'on  pourrait  peut-être 
attribuer  à  l'abolition  complète  de  Tolfaction.  — 
D'  J.  JuLLiEN  (Joyeuse)* 


L'insuffisance  et  rhyperfonctionnement  des  cap- 
sules surrénales.  —  On  connaît  l'adrénaline,  cet 
alcaloïde  vaso-constricteur  d'une  puissance  extraor- 
dinaire, isolé  des  capsules  si/rrénales.  On  sait  aussi 
que  ces  capsules  ont  une  autre  action  :  détruire  une 
substance  toxique  circulant  dans  le  sang  (neurine  ?) 
La  suppression  des  fonctions  de  la  glande  surrénale 
entraînera  donc  un  certain  nombre  de  troubles  liés 
à  la  fois  à  l'absence  de  la  substance  vaso-constrictive 
sécrétée  par  elle  et  aussi  à  l'accumulation  dans  l'éco- 
nomie des  poisons  qu'elle  ne  détruit  plus.  De  là  les 
troubles  cardiaques  et  l'hypotension  artérielle  de  la 
maladie  d'Addison,  de  là  aussi  l'asthénie  progressive 
^Ues  troubles  gastro-intestinaux,  les  douleurs.  Quant 


à  la  mélanodermie,  elle  serait  liée  à  l'irritation  pro 
longée  du  sympathique  abdominal,  cette  irritation 
étant  sans  doute,  elle  aussi,  d'origine  toxique. 

La  maladie  d'Adisdon  représente  une  insuffisance 
des  capsules  surrénales  qu'on  pourrait  appeler  chro 
nique.  Existe-t-il  une  insuffisance  aiguë?  C'est  ce 
que  M.  Sergent  s'applique  à  déniontrer  en  s'inspi- 
rant  d'un  fait  personnel.  (Pr,  Méd.,  1®'  oct.).  In 
malade  alcoolique  contracte  une  pneumonie  :  aprk 
une  période  d'agitation  formidable  et  de  délire,  sur 
vient  un  état  de  demi-somnolence,  coupé  de  rêvas 
séries.  Le  pouls  devient  petit  et  dépressible;  puis,  au 
quatrième  jour,  brusquement  le  malade  se  dresse 
dans  son  lit  et  tombe  inanimé.  A  l'autopsie,  outre 
les  lésions  de  la  pneumonie,  l'auteur  trouve  desalté 
rations  profondes  provoquées  par  le  pneumocoque 
dans  les  capsules  surrénales.  C'est  à  ces  altérations,  à 
cette  surrénalite  aiguë  qu'il  attribue  à  la  fois  la  dé- 
pression terminale  du  malade  et  la  mort  subite. 
L'hypothèse  est  ingénieuse. 

La  mort  subite  est  en  effet  assez  fréquemment  ob- 
servée dans  la  maladie  d'Addison  ;  elle  survient  dans 
les  cas  d'altération  chronique  des  capsules  surrénales; 
pourquoi  ne  se  montrerait-elle  pas  dans  les  altéra- 
tions aiguës  ?  Le  tout  est  de  la  prévoir.  Aussi  bien. 
des  signes  mettent  sur  la  voie  :  l'abattement  du  ma- 
lade, la  prostration  avec  hypothermie,  la  petitesse 
du  pouls,  la  tendance  au  collapsus,  tels  seraient  les 
symptômes  prémonitoires  ;  ce  sont  eux  qui  consti- 
tueraient le  syndrome  de  l'insuffisance  capsulaire 
aiguë. 

Il  resterait  à  démontrer  que  l'aggravation  impri- 
mée à  la  maladie  infectieuse  n'est  pas  capable  de  pro- 
duire de  pareils  troubles,  rien  que  du  fait  de  l'in- 
toxication elle-même  et  de  la  résistance  faible  k 
sujet,  toute  lésion  des  capsules  surrénales  étanthors 
de  cause.  Est-ce  la  surrénalite  qui  tue?  Ou  la  mala 
die  infectieuse  a-t-elle  tué  indépendamment  de  toute 
surrénalite  concomitante?  C'est  ce  que  nous  appren- 
dront les  observations  ultérieures. 

En  tout  état  de  cause,  il  semble  dès  aujourd'hui 
établi  que  toute  lésion  des  capsules  surrénales  as 
cours  d'une  infection  aiguë  est  capable  de  déterminer 
des  accidents  de  toute  gravité. 

Tous  ces  faits  appartiennent  à  l'histoire  de  l'insuf- 
fisance capsulaire  aiguë  ou  chronique.  Le  fonction- 
nement de  l'organe  est  en  défaut. 

Parfois,  c'est  au  contraire  et  peut-être  l'exagération 
de  la  fonction.  Dès  qu'un  organe  est  capable  deflé 
chir,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'il  soit  excité  dans  a 
tâche.  Quels  sont,  au  point  de  vue  clinique,  les  signes 
de  cet  hyperfonctionnement  des  capsules  surrénales? 
On  l'ignore  ou  à  peu  près.  M.  Vincelet,  dans  un  tra- 
vail récent  (Th.  Paris,  1902)  signale  les  troubles 
suivants  :  Un  hoinme  atteint  de  cirrhose  hyperlro- 
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phique  pigmentaire  qui  avait  pris,  comme  diuré- 
tique, une  glande  de  mouton  par  jour,  présenta  de 
Tangoisse  avec  ralentissement  du  pouls  et  intermit- 
tences. Tous  ces  accidents  disparurent  avec  la  sup- 
pression du  médicament. 

Certains  auteurs  (Gluzinsky),  par  injection  veineuse 
de  suc  capsulaire,  ont  déterminé  des  paralysies  des 
membres  postérieurs  avec  accélération  de  la  respira- 
tion et  du  cœur.  Oliver  et  Schœfer  observent  de 
même,  après  injection  de  30  centigr.  de  glande  fraîche 
chez  la  grenouille,  une  paralysie  transitoire  (Traité 
de  Médecine,  t.  V.,  1902,  p.  817). 

Certains  troubles  rencontrés  dans  les  névroses,  les 
paralysies  ou  palpitations  hystériques,  rattachées 
aujourd'hui  à  une  origine  psychique,  ne  pourraient- 
ils  être  attribués  à  une  hyperfonctionnement  des  cap- 
sules surrénales?  Les  hystériques  qui  font  toutes 
choses  avec  excès  peuvent  bien  déterminer  des  trou- 
bles par  excès  de  leurs  sécrétions  internes.  Voilà 
encore  une  mine  de  recherches  à  explorer. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  RicuK  lit  un  éloge  de  Virchow,  membre  associé  de 
l'Académie.  Cet  éloge  n'avait  pu  être  prononcé  plus  tôt, 
l'Académie  se  trouvant  en  vacances  et  la  séance  d'aujour- 
d  hui  inaugurant  sa  rentrée. 

M.  RicHKLOT  communique  un  rapport  sur  une  observa- 
tion de  M.  Lafourcade  (de  Bayonne).  Femme  de  42  ans, 
enceinte,  rupture  de  Tutérus  au  moment  de  Taccouche- 
ment.  Le  fœtus  passe  dans  la  cavité  abdominale.  Laparo- 
tomie. Extraction  du  fœtus  et  du  placenta  entre  les  anses 
intestinales.  Hystérectomie  abdominale.  Guérison. 

Btnde  sar  la  diphtérie  à  T Hôpital  Bretonneau  en  1002  — 
M.  JosiAS.  709  enfants  ont  été  admis.  Cinq  fois  sur  six, 
l'examen  clinique  a  été  confirmé  par  Texamen  bactériolo- 
gique. Le  bacille  diphtérique  a  été  trouvé  dans  la  bouche 
des  personnes  bien  portantes  de  l'entourage  (4  surveillan- 
tes sur  10).  Dans  les  formes  hypertoxiques  qui  comptent 
pour  un  chiffre  de  7  0/0  (jetage,  gonflement  œdémateux 
du  cou,  odeur  fétide  de  Thaleine,  albuminurie),  la  mort 
est  survenue  dans  60,87  0/0.  Chaque  enfant  recevait  de  10 
à  'JO  cent,  cubes  de  sérum  le  jour  de  son  entrée,  la  dose 
étant  répétée  si  nécessaire  les  jours  suivants.  Aucun  acci- 
dent, sauf  quelques  érythèmes  bénins,  n'a  suivi  le  traite 
ment.  Le  tubage  a  dû  être  pratiqué  sur  172  enfants.  L'in- 
jection préventive  du  sérum  (10  cent,  cubes)  reste  toujours 
le  traitement  prophylactique  de  choix.  Il  est  à  regretter 
qu'en  ville,  une  fois  la  diphtérie  soupçonnée,  l'injection  de 
sérum  ne  soit  pas  plus  souvent  pratiquée,  avant  même  le 
résultat  de  l'examen  bactériologique. 


L'assainissement  en  Corse.  —  M.  Laveran.  L'endémie 
paludique  est  très  grave  en  Corse  ;  la  présence  d'anophèles 
est  signalée  dans  tous  les  endroits  insalubres  ;  les  mesures 
prophylactiques  consistent  dans  la  suppression  des  ano- 
phèles par  les  mesures  connues  (jtoiles  métalliques  devant 
les  portes  et  fenêtres,  pétrole  dans  les  mares).  ( 7  octobre). 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Le  Congrès  d'hydrologie  de  Grenoble  —  Au  Con 
grès  d'hydrologie  qui  vient  de  clore  ses  séances  à  Grenoble, 
au  milieu  d'une  aiiluence  empressée  de  confrères,  M.  Al- 
bert Robin  a  prononcé  un  remarquable  discours. 

Il  s'élève  contre  la  tendance  des  villes  d'eaux  à  se  trans- 
former en  villes  où  l'on  s'amuse.  «  On  y  accumule  les  at- 
tractions malsaines  qui  retiennent  les  oisifs  et  les  hommes 
de  plaisir  ».  Indisposés  par  ce  tapage  et  cet  éclat  de  fête, 
les  vrais  malades  se  méfient.  Us  préfèrent  aller  ailleurs.  Ce 
qu'ils  demandent,  c'est  un  endroit  où  l'on  se  soigne.  Il  est 
inadmissible  qu'un  établissement  thermal  devienne  une 
annexe  d'un  Casino  ou  un  prétexte  à  continuer  les  excès  de 
table  et  autres.  Sans  doute,  certains  malades,  ceux  à  carac 
tère  faible,  ne  sont  pas  tous  mécontents  de  cet  ordre  de 
choses.  Us  mangent,  boivent  comme  chez  eux.  Les  veilles, 
ils  les  prolongent  jusqu'au  matin  et,  au  bout  de  trois  semai- 
nes de  ce  régime,  les  voilà  tout  étonnés.  Us  ne  vont  pas 
mieux. 

Dans  l'intérêt  môme  des  stations  hydro  minérales,  il  se- 
rait désirable  que  de  pareils  abus  prissent  fin.  Les  médecins 
de  la  station  devraient  s'entendre,  réglementer  les  régimes 
dans  les  hôtels,  obtenir  des  municipalités  la  fermeture  à 
une  heure  raisonnable  des  théâtres  et  des  casinos.  Tout 
cela  semble  de  réalisation  ardue.  Ce  serait  un  jeu  d'y  par- 
venir si  les  médecins  comprenaient  mieux  les  intérêts  de 
solidarité  qui  les  unissent.  Qu'ils  s'associent  et  se  groupent 
entre  eux,  qu'ils  rentrent  dans  le  Syndicat  des  médecins 
d'eaux,  lequel  date  déjà  de  1895,  qu'ils  acceptent  les  déci- 
sions de  l'association  et  fort  de  l'adhésion  de  tous,  le  Syn- 
dicat saura  imposer  sa  voix. 

Ce  ne  sont  pas  là  peut-être,  du  moins  en  ce  qui  est  du 
syndicat,  les  paroles  textuelles  de  M.  Albert  Robin  ;  nous 
croyons  toutefois  rester  dans  l'esprit  de  son  discours,  en 
montrant  l'importance  qu  il  attache  à  l'organisation  d'une 
association  ferme,  toujours  unie,  où  toutes  les  volontés 
particulières  s'effacent  devant  la  suprématie  non  contestée 
des  intérêts  généraux.  Pour  notre  part, nous  insistons  trop 
souvent  sur  le  besoin  d'une  union  compacte  entre  les  mem- 
bres du  corps  médical,  pour  ne  pas  applaudir,  après  les 
nombreux  auditeurs  du  Congrès,  à  ces  conclusions  qu'ins- 
pire un  si  vif  sentiment  des  nécessités  présentes. 

L'incident  de  Bourbonne.  —  Le  voyage  d'études 
aux  eaux  minérales  organisé  sous  la  présidence  de  M. 
Landouzy  a  été  traversé  par  un  î^icidegt  r^e|re|tgbl^l^QQj^ 


6o6 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


journaux  politiques  s'en  sont  emparés.  L'Est  Républicain 
consacre  deux  longues  colonnes  à  la  relation  du  fait.  Cela 
sest  passé  à  Bourbonne-Ies-Bains  et  la  conférence  de  M. 
Landouzy  sur  les  eaux  de  la  station  a  déchaîné  Torage.  Au 
vrai  et  si  les  comptes  rendus  des  journaux  sont  exacts,  des 
imprudences  de  langage  ont  été  commises. 

Ce  sont  d'abord  des  afiirmations  quelque  peu  hasar- 
dées. ((  On  a  la  manie  aujourd'hui,  dit  M.  Landouzy, 
d'attribuer  bien  à  tort,  une  importance  considérable  à  la 
composition  chimique  des  eaux  minérales  ;  n'en  déplaise  à 
M.  Berthelot,  la  composition  chimique  d*une  eau  n'est  rien, 
sa  thermalité  est  tout  ».  Voilà  une  assertion  qui  mériterait 
d'être  serrée  de  près  ;  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir. 

Ce  qui  est  plus  inexplicable  encore  et  a  déchaîné  les  tem- 
pêtes, c'est  la  comparaison  injuste  et  tout  au  détriment  de 
la  station  française,|quc  l'auteur  a  établie  entre  les  eaux  de 
Wiesbaden  et  les  eaux  do  Bourbonne.  Les  conclusions  qu'il 
énonce  paraissent  singulières.  Ainsi  (Gaz.  de  Bourbonne- les- 
BainSy  13  sept.),  tout  en  admettant  la  similitude  dans  la 
composition  chimique  et  la  thermalité  de  ces  eaux,  il  arrive 
quand  môme  à  opérer  des  distinctions  dans  leurs  effets. 
Bourbonne,  nous  apprend  il,  ne  convient  pas  aux  gout- 
teux ;  il  leur  convenait  autrefois.  Ce  temps-là  est  passé. 

C'est  Wiesbaden  qui  réclame  aujourd'hui  la  clientèle 
goutteuse.  Bourbonne  doit  se  contenter  des  rhumalismes. 
Des  rhumatisants,  tanX  qu'on  voudra,  mais  pas  de  gout- 
teux. Les  goutteux,  à  Wiesbaden,  pas  ailleurs. 

En  présence  de  cet  envoi  de  malades  à  l'étranger,  un 
étonncment  vous  prend.  La  campagne  en  faveur  des  eaux 
minérales  françaises,  cette  campagne  à  la  fois  patriotique 
et  juste,  M.  Landouzy  ne  s'en  émeut  guère.  Les  gout- 
teux !  En  voiture  pour  Wiesbaden  ! 

Ce  n*est  pas  tout.  L*oralcur  va  plus  loin  ;  après 
avoir  spécifié  la  nature  des  maladies  que  se  partageront  les 
deux  stations,  il  réglemente  la  position  sociale  de  la  clien 
tèle  qui  les  fréquentera  :  à  Wiesbaden,  les  gens  riches,  à 
Bourbonne  ((  l'armée  démocratique  des  travailleurs  ».  Le 
dynamisme  des  eaux  do  Wiesbaden  est  à  l'usage  exclusif 
des  capitalistes,  le  dynamisme  des  eaux  de  Bouri>onne  ne 
convient  qu'aux  prolétaires. 

On  voit  d*ici  le  holà.  Les  confrères  de  Bourbonne  pro 
testent  et  avec  raison.  La  Société  de  voyages  aux  eaux  mi- 
nérales est  elle  fondée  dans  le  but  de  jeter  le  discrédit  sur 
certaines  stations  françaises?  Après  IMncident  de  Cautcrets 
(voir  'n®  29  du  Journal  des  Praticiens)  après  d'autres  inci- 
dents Tan  dernier  à  Aix  et  ailleurs,  voici  venir  l'incident 
de  Bourbonne.  De  ce  dernier,  on  sera  enchanté,  autre 
part  qu'en  France. 

On  ne  peut  qu'enregistrer  avec  tristesse,  à  la  fois, 
le  contentement  de  nos  voisins,  et  déplorer  le  préjudice 
porté  à  une  station  française  qui  a  fait  ses  preuves. 

P. -S.  —  La  répétition  de  tels  incidents  devait  entraîner 
sa  consé^ttoace  logique.  Nous  croyous  savoir  qu'une  autre 


œuvre  intéressant  l'avenir  de  nos  stations  hyër  i 
va  être  constituée  sous  les  auspices  dboiM-» 
compétence  solidement  renseignée  ne  prête  u 
cussion. 
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Le  TraKé  de  médeclDe  des  professeurs  ?.  Bb^kiéi 
BEHT,  publié  par  la  librairie  J.-B.  Bailllère  et  fib,  I».^ 
feuille,  à  Paris,  forme  10  volumes  ln-8,  de  900  i  II 
Chaque  volume  se  vend  séparément  :  it  frtne»-  — 
complet  (9.120  p.,  630  Rg.)  :  iâO  francs. 

Le  dixième  et  dernier  volume  qui  vient  de  poraftrfdl 
ment  la  série.  Les  collaborateurs  restent  compêlriift 
informés,  pratiques.  Le  côté  thérapenlique  est  d»é 
soin.  De  brillantes  monographies  sont  dues  à  MM  (ti 
lard  (Maladies  des  nerfs  périphériques):  GrassK  « 
(VEpilepsie)',  hrissawi  {Neurasthénie,  Migraiiu].Xvit,i 
malade,  M.  Gilles  de  la  Tourettc  avait  déjà  écrit  la  b^ 
de  son  article  sur  VHptérie  et  V Hypnotisme.  M.  ^ 
prêté  avec  sa  collaboration  le  concours  d'un  dfsrtpiriA^ 
Citons  avec  le  chapitre  de  la  Chorée  et  des  Ttc*.  f»  1 
celui  sur  le  Bégaiement  et  la  Mutité^  de  M.  Lansiés.  U| 
Marinesoo  sur  les  Maladie»  des  miiacle*  sont  atsai^l 
résumé,  volume  remarquable  qui  couronne  dieft 
œuvre. 

Le    profeHAeor  Koch  et  le  péril    de  la 
▼Ine,  par  le  D'  Paul  Garnault,  Paris  {In^iiut  \ 
bliog.h  1  vol.  ln-8  de  1.062  pages. 

Bien  que  la  polémique  de  M.  Garnault  avec  M.  1 
pérlences  qu'il  a  pratiquées  sur  sa  personne, 
pas  pénétrer  dans  le  domaine  extra -médical,  i 
à  rendre  justice  au  volume  présent.  C'rst  une  «witits 
ment  documentée.  Il  est  certain  qu'après  l'avoir  ls,li 
lions,  s'il  en  existait  encore,  ne  semblent  guèrt  ] 
La  tuberculose  bovine  constitue  an  daBger  réri,  etV-i 
a  contribué  pour  une  part  à  la  fols  couragense  rt  aeÉ«>l 
dre  cette  vérité. 


CongrhB  d'hydrologie  de  Grenoble,  -il 

de  clôture  du  Congrès,  M.  Albert  Hobln  a  été  noaail 
mation,  Président  d'honneur  à  vie  des  Congrès  ii^ 
Congrès  ayant  en  outre  décidé  qu'if  serait  fondé  Bskf 
manent  d'organisation  de  ces  Congrès,  a  nommé  M.  Aa 
Président  du  bureau  permanent. 


La  Sovree  Cachât  d'Bwiaa-lM-Bafaia  ^  èà  ^ 

succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  gontte  cH 
coliques  néphrétiques,  rurioémie,  les  pyelo-nèpkiiki^ 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dy^»e|Hie,Ie' 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,   s  adresser   4  M.   BfesHap  ^ 
Evian. 

Ijb  secrétaire-gérant  du  Journal  de$  Fr^UeitfkB  :  Ci.  ^ 


PAKia.  —  up.  GiiAu.n  I 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  Cochiu.  —  M.  le  D'  Chauffard 

Les  sténoses  du  pylore 

La  sténose  pylorique  chez  l'adulte  reconnaît  trois 
causes  principales.  Il  existe  des  sténoses  d'origine 
fibreuse,  d'origine  cancéreuse,  d'origine  spasmo- 
dîque. 

Dans  les  sténoses  d'origine  fibreuse,  les  causes 
sont  diverses.  Il  peut  s'agir  d'une  cicatrice  d'origine 
ulcéreuse,  d'adhérences  inflammatoires  anciennes 
(péritonite,  syphilis)  adhérence  du  pylore  à  la 
vésicule  calculeuse  (Bouveret)  d'un  rétrécissement 
coDgénital  (Bouveret),  d'une  sorte  d'hypertrophie 
pylorique  comme  celle  qu'on  observe  parfois  chez 
les  enfants.  (Voir  n**  9.j  M.  Chauffard  présente  plu- 
sieurs malades  atteints  des  formes  les  plus  communes 
rencontrées  dans  la  pratique. 

Voici  un  homme  de  35  ans,  petit  et  faible.  11  digère 
mal  depuis  Tâge  de  15  ans,  sans  qu'aucune  cause 
soit  relevée  à  l'origine  de  son  état  morbide.  Il  souffre 
de  douleurs  au  creux  épigastrique,  de  crampes, 
d'éructations,  de  vomissements  muqueux.  Jusqu'à 
31  ans,  sa  maladie  est  restée  stationnaire,  s'aggra- 
vant  plutôt  avec  exagération  dans  la  fréquence  et 
l'intensité  des  vomissements. 

En  1897,  surviennent  les  premières  hématémèses  ; 
l'amaigrissement  est  considérable  ;  le  malade  ne  pèse 
plus  que  35  kilos.  L'estomac  est  dilaté,  clapotant  ; 
les  douleurs  surviennent  par  crises.  Entré  à  l'hôpital, 
le  malade  voit  ses  vomissements  diminués  par  le 
traitement  médical,  mais  l'amélioration  n'est  que 
précaire. 

Pour  juger  de  la  conduite  la  plus  opportune  à 
tenir,  on  cherche  à  reconnaître  les  dimensions 
exactes  de  la  dilatation  d'estomac.  Plusieurs  pro- 
cédés permettent  de  parvenir  à  cette  fin  :  l^  la  re- 
cherche du  clapotage  stomacal,  c'est  là  une  méthode 
grossière  et  parfaitement  insullisante  ;  les  limites  de 
l'estomac  ne  sont  jamais  déterminées  d'une  manière 
précise  ;  2"  l'étude  du  péristaltisme  et  de  l'ondulation 
gastrique.  L'estomac,  dans  les  cas  de  rétrécissement 
pylor«qu6,  se  contracte  pour  vaincre  l'obstacle;  des 
ondes  de  contraction  paraissent;  l'estomac  se  dessine 
derrière  la  paroi  abdominale  3ous  une  forme  globale 
qui  donne  l'image  de  ses  contours  ;  mais  tout  juste 
en  raison  de  la  contraction  et  du  resserrement  des 
parois,  on  ne  peut  juger  de  la  dilatation  de  l'organe  ; 
3*  on  a  encore  recours  à  l'insufflation  ;  on  injecte  la 
quantité  d'air  qui  a  paru  nécessaire  pour  remplir 
l'estomac.  Dans  pareil  procédé,  on  ne  sait  pas  bien  ce 
qu'on  fait  ;  à  quel  degré  de  distension  convient-il 
d'arrêter  l'insufflation,  et  ne  risque-t-on  pas  de  dé- 


passer les  limites?  i^  une  méthode  plus  élégante, 
plus  précise  aussi,  est  la  gastro-diaphanie.  M. 
Chauffard  y  a  eu  recours  chez  ce  malade.  Une  lampe 
électrique  est  introduite  dans  l'estomac  que  l'on 
remplit  ensuite  d'eau  ;  la  lampe  est  allumée.  Du  coup 
toutes  les  parties  baignées  de  liquide  se  peignent 
sous  forme  d'un  croissant  rouge  sombre. 

Dans  le  cas  présent,  la  dilatation  était  énorme  et 
semblait  tenir  à  un  rétrécissement  du  pylore.  Le 
malade  est  adressé  en  chirurgie,  et  Quénu  pratique 
la  gastroentérostomie  postérieure  avec  une  anse  du 
jéjunum. 

Les  résultats  immédiats  sont  merveilleux;  opéré 
le  21  juillet,  le  malade  sort  guéri  le  6  septembre.  Les 
vomissements  et  les  douleurs  ont  disparu  ;  de  35  kilos 
le  poids  remonte  à  53  kilos. 

Seulement  la  guérison  n'est  pas  durable  ;  elle  se 
prolonge  pendant  18  mois,  puis  les  vomissements 
reviennent.  C'est  que  le  malade  avait  un  ulcère  cica 
trisé  de  l'estomac;  quelques  imprudences  de  régime 
avaient  ramené  les  conditions  prédisposantes  et  un 
second  ulcère  était  sans  doute  apparu.  Ce  qui  montre 
que  les  sténoses  fibreuses  par  ulcère  simple  ne  sont 
pas  aussi  favorables  que  les  sténoses  suite  d'ulcéra- 
tions traumatiques  (caustiques).  Dans  cette  dernière 
conjoncture,  l'apport  de  l'agent  nocif  et  caustique  ne 
se  renouvelant  pas,  les  suites  opératoires  sont  aussi 
meilleures.  Dans  les  cas  d'ulcère,  au  contraire,  rien 
n'empôche  l'hyperacidilé  gastrique  d'irriter  et  d'en- 
tamer la  muqueuse  à  nouveau.  L'ulcère  se  reproduit 
comme  une  pierre  rénale  ou  vésicale  après  l'inter- 
vention chirurgicale. 

Une  seconde  opération  est  pratiquée  par  le  D^ 
Quénu,  le  3  janvier  1901.  L'opération  est  très  labo- 
rieuse ;  il  existait  un  placard  d'adhérences  anté- 
rieures, l'intestin  était  accolé  à  la  paroi  (périjé- 
junite  adhésive).  En  dépit  de  ces  difficultés,  l'opé 
ration  s'est  montrée  aussi  heureuse  dans  ses  suites 
que  la  première  fois. 

"Le  malade  aujourd'hui  va  bien;  à  part  quelques 
malaises,  —  pesanteurs  et  renvois,  —  il  ne  souffre 
pas.  Une  grande  sévérité  de  régime  lui  est  toutefois 
indispensable  ;  au  moindre  écart,  les  accidents  se 
montreraient  menaçants. 

Ce  premier  malade  était  atteint  de  rétrécissement 
cicatriciel  du  pylore;  en  voici  un  autre. 

C'est  un  homme  de  52  ans,  sans  tare  d'alcoolisme, 
ni  passé  gastrique.  Les  symptômes  ayant  débuté  par 
de  l'inappétence  et  un  dégoût  pour  la  viande,  ont 
progressé  et  ont  abouti  à  des  signes  d'intolérance 
gastrique  (vomissements  alimentaires  ou  muqueux). 
Surviennent  ensuite  quelques  signes  d'accalmie,  mais 
d'une  accalmie  trompeuse.  Les  vomissements  dimi- 
nuent, il  est  vrai, de  fréquence,  mais  pourquoi? Parce  ^1^ 
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que  la  paroi  gastrique  se  fatigue;  elle  ne  se  con- 
tracte plus  si  aisément  et  se  laisse  distendre.  Après  la 
phase  d'intolérance  gastrique,  apparaît  la  phase  de 
rétention.  L'estomac  ne  se  soulève  que  lorsque  sa 
distension  est  extrême  :  aussi  les  vomissemenis,  s'ils 
sont  plus  rares,  se  montrent  ils  aussi  plus  abon 
dants.  Et  cette  association  du  retard  dans  leva 
cuation  et  daus  rabondanc3  accrue  est  d'une  signifi- 
cation fâcheuse. 

Le  malade  maigre,  au  teint  jaune  paille,  ne  se 
nourrit  plus  du  tout.  Les  aliments  ne  passent  pas; 
dans  l'estomac,  leur  présence  détermine  un  péris- 
taltisme  faisant  saillir  le  contour  global  de  l'or- 
gane. Il  existe  des  ganglions  sus-claviculaires  du 
côté  gauche.  Les  globules  rouges  sont  diminués  de 
nombre  ;  on  ne  compte  pas  un  nombre  exagéré  de 
globules  blancs.  L'urine  renferme  une  diminution 
notable  d'urée  (9,50  par  litre).  Cetle  hypoazoturie 
est  un  signe  important  ;  certains  auteurs  l'ont  même 
considéré  comme  étant  pathognomonique  d'un  can- 
cer de  l'estomac.  La  palpation  n'offre  rien  de  nel  ; 
on  ne  constate  aucune  tumeur  appréciable.  L'en- 
semble des  signes  permet  néanmoins  de  poser  le 
diagnostic  de  sténose  d'origine  cancéreuse. 

La  sténose  spasmodique  qui  forme  la  troisième 
variété  des  sténoses  pyloriques  est  d'un  grand  inté- 
rêt pour  le  praticien  ;  car  le  traitement  médical 
permettra  souvent  d'en  venir  à  bout. 

Un  homme  de  50  ans,  dépourvu  d'antécédents 
alcooliques,  présente  après  les  repas  des  douleurs 
gastriques  accompagnées  de  vomissements  ;  Texamen 
de  l'estomac  permet  de  reconnaître  une  dilatation 
avec  clapotage.  Pas  d'hématémèses.  L'estomac  ren- 
ferme 2  litres  d'une  eau  brunâtre,  acide,  fétide.  Après 
l'évacuation  de  ce  liquide  irritant,  les  douleurs  cessent 
tout  de  suite.  Les  douleurs  présentées  étaient  pro- 
voquées par  Id  rétention.  On  pratique  le  lavage  de 
l'estomac  avec  de  l'eau  alcalinisée  ;  on  prescrit  du 
lait  alcalinisé,  de  la  poudre  de  viande.  La  guérison 
se  produit  pendant  2  ans,  après  quoi  survient  une 
rechute  de  quelques  semaines,  à  la  suite  d'une  impru- 
dence alimentaire. 

Chez  ce  malade  l'ondulation  gastrique,  le  péri- 
staltisme  stomacal  existaient  comme  chez  les  deux 
malades  précédents  ;  le  pylore  était  rétréci;  seule- 
ment le  rétrécissement  n'était  que  spasmodique  puis- 
qu'il disparut,  et  consécutif  sans  doute  à  l'irritation 
provoquée  par  une  gastrite  érosive  légère. 

Quand  M.  Chauffard  prononce  le  mot  de  spasme, 
il  n'énonce  pas  une  hypothèse.  Ce  spasme  a  été 
constaté  par  les  chirurgiens,  il  est  réel  et  ne  traduit 
du  reste,  sur  l'organe  stomacal,  qu'un  mode  de  réac- 
tion spécial  à  tous  les  sphincters.  Le  col  vésical  se 
contracte  dans  les  cystites,  le  rectum  dans  la  fissure 
anale,  le  pylore  dans  les  inflammations  gastriques. 


Le  diagnostic  est  fort  difficile  avec  la  sténose 
fibreuse;  cependant  il  doit  être  posé.  Opérer  une 
sténose  spasmodique,  cela  est  le  plus  souvent  inu- 
tile; dans  des  conjonctures  assez  rares  pourtant,  il 
faut  intervenir  et  alors  il  convient  de  ne  pas  trop 
retarder  l'opération.  Une  attente  trop  prolongée 
risquerait  de  forcer  les  tuniques  musculaires  et 
d'aboutir  à  une  atrophie  irrémédiable  des  glandes 
gastriques. 

Une  dame  de  42  ans,  souffrait  depuis  des  années. 
Elle  présentait  au  creux  épigastrique  une  tumeur  du 
volume  d'une  mandarine  et  on  aurait  affirmé  l'exis 
tence  d'un  cancer,  n'était  d'abord  cette  durée  insolite 
du  mal  et  en  outre  la  constatation  d'une  hyperchlo- 
rhydrie  manifeste.  Le  cancer  stomacal  se  traduit,  on 
le  sait,  bien  plutôt  par  de  l'hypochlorhydrie.  Si  bien 
qu'au  lieu  du  diagnoslic  cancer,  on  songea  à  un 
ulcère  ancien  avec  cicatrisation  calleuse  et  périgas- 
trite.  îSous  l'influence  des  pointes  de  feu  au  creux 
épigastrique  et  d'un  î^égime  sévère,  la  tumeur  dispa- 
rut, mais  les  souffrances  persistèrent.  Il  fallut  opérer. 
Malheureusement  cette  intervention  chirurgicale  fut 
reculée  pendant  deux  ans  ;  il  était  bien  tard.  On 
trouva  un  pylore  ligaturé  par  du  tissu  fibreux  ;  une 
gastro-entérostomie  postérieure  permit  à  la  malade  de 
s'alimenter  un  peu  mieux,  mais  les  vomissements  ne 
rétrocédèrent  pas  et  les  douleurs  augmentèrent.  Des 
lésions  irrémédiables  avaient  atteint  les  glandes 
gastriques. 

Pareil  résultat  plutôt  mauvais  ne  doit  pas  étonner. 
Quel  est  le  but  du  chirurgien?  De  rétablir  la  per- 
méabilité du  pylore.  Il  guérit  les  conséquences  de  la 
maladie,  j'entends  la  sténose,  mais  non  la  cause, 
c'est-à-dire  le  trouble  du  chimisme  stomacal,  ou  Tul- 
cère,  ou  la  tumeur  cancéreuse 

Au  vrai,  il  s'agit  là  d'une  intervention  grave  qui 
expose  à  des  accidents  mortels.  Les  opérés  peuvent 
succomber  au  choc,  à  une  pneumonie,  à  l'inanition 
résultant  du  fonctionnement  mauvais  de  l'anasto- 
mose gastro-intestinale. 

Dans  le  cancer,  le  malade  est  emporté  par  le  pro- 
grès de  sa  maladie  ;  il  résiste  6  à  7  mois  en  moyenne 
après  une  gastro-entérostomie.  Bien  que  ce  résultat 
ne  soit  pas  brillant,  il  ne  laisse  pas  toutefois  de 
comporter  un  avantage  moral  évident.  Les  cancé- 
reux opérés,  s'ils  meurent,  ne  se  voient  pas  mourir. 
Ils  peuvent  se  nourrir,  le  passage  des  aliments  leur 
fait  illusion,  ils  succombent  à  une  cachexie  progres- 
sive par  infiltration  de  noyaux  cancéreux  à  distance 
et  surtout  dans  le  foie.  Seulement,  cette  cachexie,  ils 
ne  l'aperçoivent  pas  et  leur  espoir  en  la  guérison 
n'en  est  pas  atteint. 

Une  opération  moins  précaire  que  la  gastro-entc- 

rostomie  dans  les  cas  de  cancer,  serait  la  pylorecto- 
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mie,  c'est  à-dire  la  résection  directe  du  pylore  et 
rabouchement  de  l'estomac  dans  l'intestin.  Un  noyau 
cancéreux  circonscrit,  l'absence  de  ganglions  à  dis- 
lance, permettent  parfois  de  tenter  pareille  opération 
qui,  pratiquée  dans  des  conditions  favorables  et  les 
risques  de  mortalité  opératoire  étant  éliminés  (envi- 
ron 25  0/0  de  mortalité),  permet  une  survie  assez 
longue. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Règles  générales  pour  le  traitement  kinésique 
des  cardiopathies  valvulaires 

L'idée  de  l'utilité  du  massage  et  de  la  gymnastique 
médicale  dans  les  maladies  du  cœur,  quoique  encore 
relativement  nouvelle,  semble  aujourd'hui  acceptée, 
ea  principe,  par  la  majorité  des  médecins,  et  la 
question,  pour  beaucoup,  est  résolue;  la  discussion 
est  close.  Il  s'agit  de  savoir  si  cette  clôture  n'a  pas 
été  prononcée  trop  tôt,  et  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  reviser 
uTî  peu  les  idées  courantes  sur  Taction  physiologique 
et  thérapeutique  des  procédés  employés  par  la  kiné- 
sithérapie dans  les  maladies  en  question. 

Ces  idées  sont,  au  fond,  très  simples,  trop  simples 
même.  Il  s'agirait  toujours  de  «  faciliter  le  travail 
du  cœur  »  devenu  incapable  de  suffire  à  sa  tâche, 
soit  parce  que  le  myocarde  est  malade,  soit  parce 
qu'une  lésion  valvulaire  le  met  en  état  d'infériorité, 
soit,  enfin,  parce  que  son  appareil  nerveux  ne  fonc- 
tionne plus  régulièrement.  Quant  aux  moyens  qui 
permettent  d'atteindre  le  but  désiré,  c'est-à-dire  la 
diminution  du  travail  du  cœur,  ils  sont,  d'après  les 
auteur^  classiques,  de  quatre  ordres,  savoir  : 

1®  Les  mouvements  passifs,  qui  activent  le  retour 
du  sang  vers  le  cœur  droit,  par  les  changements 
successifs  du  volume  des  veines  dans  les  différentes 
phases  du  mouvement  ; 

2**  Les  mouvements  actifs,  qui  agissent  en  partie 
de  même  façon  que  les  mouvements  passifs,  mais  qui 
possèdent,  en  plus,  la  propriété  d'attirer  le  sang  vers 
la  périphérie,  par  la  vasodilatation  qui  se  produit 
dans  chaque  muscle  qui  travaille  ;  de  cette  façon 
est  réalisée  une  dérivation  du  sang  des  viscères; 

3^  Le  massage,  qui,  de  même  que  les  mouvements 
passifs,  active  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  droit, 
par  les  pressions  exercées  sur  les  veines  ; 

4*>  Les  mouvements  dits  de  respiration,  qui, 
également,  activent  la  circulation  veineuse,  mais  par 
aspiration,  cette  fois,  par  le  mécanisme  bien  connu 
da  la  pression  négative  intra-thoracique. 

Voilà,  en  résumé,  et  dans  toute  sa  simplicité,  la 
théorie  sur  laquelle  est  basée  la  gymnastique  suédoise, 


en  tant  qu'elle  s'applique  au  traitement  des  maladies 
du  cœur.  Elle  est  agrémentée,  suivant  les  auteurs,  de 
quelques  phrases  sur  la  «  régularisation  des  batte- 
ments du  cœur  »,  sur  la  a  meilleure  répartition  du 
du  sang,  etc.  )).  Ce  sont  là  des  expressions  qui  s'ap- 
pliquent aux  effets  constatés,  mais  qui  n'ont  rien  à 
faire  avec  le  mode  d'action.  Nous  ferons  observer, 
par  parenthèse,  que  l'interprétation  théorique  n'est 
nullement  sans  importance,  au  contraire;  elle  con- 
duit à  des  applications  pratiques  immédiates.  Car  la 
kinésithérapie  n'est  pas  nécessairement  toujours  iden- 
tique à  elle  même,  malgré  la  conception  unitaire  de 
la  méthode  qui  caractérise  les  auteurs  suédois,  et  qui 
leur  a  attiré  le  reproche  justifié  de  vouloir  traiter 
systématiquement,  par  des  procédés  identiques,  des 
maladies  aussi  dissemblables  que  le  rétrécissement 
mitral,  par  exemple,  et  les  cardiopathies  arté- 
rielles. 

V^oyons  d'abord  si  l'explication  du  mode  d'action 
des  mouvements  passifs  —  et  il  s'agit,  dans  l'espèce, 
surtout  de  mouvements  de  circumduction,  —  peut 
être  acceptée  sans  réserves.  Ils  diminuent  le  travail 
du  ccÈur,  dit-on,  parce  qu'ils  activent  le  retour  du 
sang  vers  lui,  et  qu'ils  accomplissent  ainsi  une  partie 
de  la  besogne  qui  lui  incombe.  Cela  peut  sembler 
très  logique,  au  premier  abord.  Mais  on  peut  se  de 
mander  si  la  stase  veineuse  périphérique  n'est  pas 
un  moyen  de  défense  du  cœur  affaibli,  un  moyen  de 
diminuer  la  masse  du  sang  qui  le  traverse  dans  un 
temps  donné.  Le  réseau  veineux  est  tellement  riche 
et  souple  que  sa  réplétion  plus  ou  moins  complète 
ne  peut  guère  entraver  le  ventricule  gauche  qui  n'est 
du  reste  pas  en  question  dans  les  maladies  où  l'on 
observe  de  la  stase  veineuse,  c'est-à-dire  dans  les  ma- 
ladies de  la  valvule  mitrale.  On  comprend,  au  con- 
traire, très  facilement  que  la  propulsion  artificielle 
du  sang  vers  le  cœur  droit  pourra  lui  imposer  un 
surcroît  de  travail  non  négligeable.  Et  ce  sont  pré- 
cisément les  cavités  droites  qui  souffrent  et  qu'il 
s'agit  de  ménager!  On  produit  donc  l'effet  contraire 
de  celui  qu'on  désire  produire.  En  effet,  si  vous  faites 
faire  à  un  malade  atteint  de  rétrécissement  mitral 
grave,  avec  hypertension  pulmonaire  et  dilatation 
des  cavités  droites,  des  mouvements  passifs  de  cir- 
cumduction des  bras  et  des  jambes,  vous  verrez 
bientôt  les  battements  du  cœur  s'accélérer,  signe 
d'excitation  et  de  fatigue.  Les  «  gymnastes  »  le 
savent  bien,  puisqu'ils  recommandent  toujours  de 
commencer  par  quelques  mouvements  des  pieds  et 
des  mains;  recommandation  inutile  si  l'effet  était 
toujours  une  diminution  du  travail,  un  soulagement 
pour  le  cœur. 

Faut-il  en  conclure  que  les  mouvements  passifs  de 
circumduction  sont  toujours  nuisibles?  Nullement. 
Ils  sont  souvent  utiles,  non  parce  qu'ils  produisent      T 
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une  diminution  du  travail  du  cœur,  mais  parce 
qu'ils  produisent  une  action  sédative  et  calmante 
SUT  son  appareil  nerveux,  et  ceci  par  la  régularité 
même  du  rythme  avec  laquelle  ils  sont  exécutés. 
Il  est  facile  de  s'en  convaincre.  Si  vous  faites  faire 
à  un  malade,  sur  lequel  les  mouvements  passifs 
produisent  habituellement  un  effet  sédatif,  les 
mêmes  mouvements,  mais  d'une  façon  irrégulière, 
saccadée,  vous  verrez  immédiatement  que  l'action 
change  tout  à  fait  de  caractère.  Le  cœur  s'excite. 
Vous  produisez  pourtant  les  mêmes  effets  méca- 
niques de  propulsion  du  sang  veineux  vers  le 
cœur.  Les  effets  utiles  dépendent  donc  de  la  régu- 
larité rythmique  du  mouvement,  de  l'impression 
agréable  qu'en  éprouve  le  malade,  et  cette  action  est 
comparable ,  mutatts  mutandis ,  à  l'effet  calmant 
produit  sur  une  personne  qui  nage  en  mer,  par  le 
balancement  rythmique  des  vagues.  La  conclusion 
pratique  de  ceci  est  que  celui  qui  pratique  la  mé- 
thode doit  être  habile,  et  qu'elle  doit  être  pratiquée 
seulement  dans  les  meilleurs  conditions  possibles  de 
commodité  pour  le  malade.  Avec  des  chaises  et  des 
lits  peu  commodes,  il  n'y  a  rien  à  faire.  Les  ré- 
sultats obtenus  dans  de  telles  conditions  ne  comptent 
pas.  Ils  sont  forcément  mauvais. 

Les  mouvements  actifs,  ai-je  dit,  produiarient 
leur  effet  utile  par  une  action  analogue  à  celle  des 
mouvements  passifs  de  circumduction,  mais  surtout 
par  l'appel  de  sang  qui  se  fait  vers  tout  muscle  qui 
travaille.  Il  en  résulterait  une  dérivation  du  sang 
vers  la  périphérie  et  une  diminution  du  travail  pour 
le  cœur.  Le  fait  est  exact,  bien  entendu,  mais  il  ne 
suffit  pas,  pour  expliquer  les  phénomènes  qu'on 
observe  du  côté  du  cœur,  à  la  suite  des  contractions 
musculaires  volontaires.  Leur  influence  sur  l'action 
cardiaque  est  en  réalité  beaucoup  plus  complexe. 
Nous  ne  pouvons  pas  entreprendre,  dans  cette  brève 
étude,  de  l'exposer  d'une  façon  complète.  Nous  nous 
bornerons  à  faire  remarquer  que  l'action  première 
sur  le  cœur  de  tout  mouvement  actif  est  une  excita- 
tion, une  augmentation  de  la  pression  artérielle  mal- 
gré la  vaso-dilatation  périphérique.  Quant  à  la  fré- 
quence des  battements,  elle  est  différemment  in- 
fluencée suivant  le  genre  des  mouvements  exécutés, 
et  j'ai  surtout  en  vue  ici  leur  plus  ou  moins  grande 
lenteur. 

Il  y  a  trois  façons  d'augmenter  la  dose,  quand  il 
s'agit  de  régler  les  exercices  actiïs  des  malades  : 

1**  Augmenter  la  charge  ; 
2®  Augmenter  le  nombre  des  mouvements  ; 
3®  Diminuer  la  rapidité  de  la  contraction  muscu- 
laire. 

Quand  on  demande  au  malade  d'exécuter  des  mou- 
vements très   lents,  des   mouvements  d*inhibttion, 


comme  on  pourrait  les  appeler,  avec  régulari- 
té, on  lui  impose  un  effort  de  volonté  en  rapport 
direct  avec  la  lenteur,  mais  en  rapport  indirect  avec 
la  charge,  car  il  est  plus  facile  de  faire  des  mouve-  ! 
ments  très  lents  contre  une  résistance  modérée  que 
sans  aucune  résistance.  Cette  tension  de  la  volonté  ; 
retentit  sur  le  cœur.  La  pression  artérielle  s'élève. 
mais  la  fréquence  diminue,  si  l'on  ne  dépasse  pas 
certaines  limites,  et  surtout  si  Ton  ne  répète  pas  les 
mêmes  mouvements  plusieurs  fois  de  suite  et  si  on 
les  espace  suffisamment.  Les  exercices  d'inhibition 
conviennent  admirablement  aux  cardiaques  valvu- 
laires  dans  les  premières  phases  de  l'hyposyslolie, 
mais  il  faut  savoir  les  manier.  Les  névropathes  les 
supportent  quelquefois  mal. 

Après  la  première  phase  d'élévation  de  la  pression 
artérielle,  et  si  l'on  poussé  les  exercices  un  peu  loin, 
soit  comme  durée,  soit  comme  intensité,  surtout 
comme  durée,  il  survient  une  seconde  phase  de 
tachycardie  et  d'abaissement  de  la  pression  .  Ce 
changement  s'effectue  quelquefois  brusquement  et 
coïncide  alors  avec  le  commencement  de  la  transpi- 
ration cutanée,  ce  qui  prouve  qu'il  s'agit,  là  encore, 
d'un  phénomène  nerveux,  d'une  réaction  de  défense 
naturelle  contre  le  surmenage  du  cœur.  Il  va  sans 
dire  que  cette  phase  ne  doit  être  atteinte,  quand  il 
s'agit  de  soigner  des  cardiaques,  que  très  exception- 
nellement. Les  auteurs  classiques  posent  comme 
règle  absolue,  que  la  fréquence  du  pouls  doit  ton 
jours  diminuer  après  une  séance  de  gymnastique. 
J'admets  des  exceptions.  Le  meilleur  critérium  qu'on 
n'a  pas  dépassé  la  mesure,  est  que  le  pouls  ne  soit 
pas  plus  fréquent  le  lendemain  et  qu'il  diminue  pro- 
gressivement pendant  le  traitement,  malgré  une 
accélération  passagère  après  chaque  séance.      '  | 

En  somme,  il  est  fort  douteux  que  les  mouvements 
volontaires  puissent  jamais  servir  à  diminuer  le  tra-  | 
vail  du  cœur.  Leur  rôle  véritable  est  de  servir, 
grâce  aux  procédés  de  dosage  qui  permettent  de  ré-  ! 
duire  l'effort  à  un  minimum  et  de  l'augmenter 
insensiblement,  comme  moyen  d'entraînement, dans 
les  premières  périodes  de  décompensation  des  ma 
ladies  valvulaires.  On  peut,  en  effet,  dans  bon  nom- 
bre de  cas,  obtenir  des  résultats  très  favorables  dans 
ce  sens,  chez  des  sujets  encore  relativement  jeunes. 
Si  le  mot  entraînement  effraie  les  timides,  on  pourra 
lui  substituer  un  autre,  la  a  rééducation  des  mouve 
ments  du  cœur  »,  par  exemple.  Cela  ne  change  rien 
à  la  chose.  Dans  les  cas  plus  graves  et  surtout  dans 
l'asystolie  avérée,  il  faut  avoir  recours  aux  procédés 
qui  diminuent  réellement  le  travail  du  cœur  et  qui 
décongestionnent  les  viscères,  c'est-à-dire  au  mas 
sage  sous  forme  de  pétrissage  des  muscles  et  du  ven 
tre  et  aux  vibrations.  Les  lecteurs  de  ce  journal  con 
naissent  trop  bien  les  services  aixe  ^V^lv^fÇ^^^J^ 
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massage  dans  les  maladies  du  cœur,  pour  qu'il  soit 
utile  d'en  reparler. 

Nous  arrivons  maintenant  et  pour  terminer  à 
l'utilisation  des  mouvements  respiratoires.  II  est 
possible  d'augmenter  Tamplitude  des  respirations, 
soit  du  côté  de  l'inspiration,  soit  du  côté  de  l'expira- 
tion. La  gymnastique  suédoise  nutilise,  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur,  que  les  inspirations 
forcées.  Leur  but  est  une  oxygénation  plus  complète 
du  sang,  ce  qui  pourrait  bien  être  une  illusion,  et 
aussi  ((  d'activer  le  cours  du  sang  en  l'aspirant  vers 
le  cœur  et  principalement  dans  la  petite  circulation, 
en  facilitant  le  passage  du  sang  à  travers  le  poumon  » 
(  Wide  :  Traité  de  gymn.  méd,  Suèd,  Traduction 
de  Bourcari,  Genève).  Elles  sont  considérées  comme 
formant  une  partie  très  importante  du  traitement 
kînésique.  «  Il  est  important  de  faire  exécuter  aux 
malades  autant  de  mouvements  de  respiration  que 
possible  »  (  Wide  :  6.  c.) 

Nous  allons  donc  étudier,  comment  agissent  réel- 
lement les  mouvements  respiratoires  sur.  la  circula- 
tion du  sang,  et  nous  verrons  si  les  inspirations  for- 
cées sont  capables  de  diminuer  le  travail  du  cœur. 
La  question  est  plus  compliquée  que  ne  le  veulent 
admettre  les  esprits  simplistes.  Plusieurs  facteurs 
sont  à  considérer.  Pendant  l'inspiration  les  facteurs 
suivants  agissent  pour  augmenter  la  pression  arté- 
rielle :  (Figerstedt), 

io  L'aspiration  du  sang  vers  le  cœur  droit  aug- 
mente ; 

2°  La  diastole  du  cœur  est  facilitée  ; 

3**  Les  vaisseaux  du  poumon  se  dilatent  et  le  cours 
du  sang  vers  le  cœur  gauche  est  facilité; 

4®  La  pression  intra-abdominale  augmente  à  cause 
de  l'abaissement  du  diaphragme,  ce  qui  augmente  la 
masse  de  sang  qui  se  dirige  vers  le  cœur  droit. 

Les  facteurs  suivants  agissent  en  sens  inverse  et 
tendent  à  abaisser  la  pression  artérielle  : 

1^  La  systole  est  rendue  plus  difficile  à  cause  de 
l'augmentation  de  la  pression  négative  dans  le  thorax  ; 

2^  Au  commencement  de  l'inspiration  les  vais- 
seaux du  poumon  se  dilatent  et  retiennent  une  cer- 
taine quantité  de  sang.  Celle  qui  arrive  dans  l'oreil- 
lette gauche  s'en  trouve  diminuée  d'autant. 

On  n'a  qu'à  renverser  ces  facteurs  pour  trouver 
comment  agit  l'expiration.  En  plus  de  ces  facteurs 
de  nature  mécanique,  il  faut  également  tenir  compte 
d'une  action  réflexe  partie  des  nerfs  sensitifs  de  la 
muqueuse  des  bronches,  et  qui  tend  à  augmenter  la 
pression  artérielle  pendant  l'inspiration. 

Le  résultat  final  de  toutes  ces  actions  diverses  est 
celui-ci  :  la  pression  artérielle  s'élève  vers  la  fin  de 
l'inspiration  et  s'abaisse  vers  la  fin  de  l'expiration. 


Mais  si  cela  est  vrai  pour  une  respiration  isolée,  il 
est  logique  dépenser  qu'une  série  d'inspirations  pro 
fondes  doivent  augmenter  la  pression  d'une  façon 
plus  durable  et,  qu'inversement  une  série  d'expi 
rations  forcées  doivent  l'abaisser.  C'est,  en  effet,  ce 
qui  arrive.  Les  expériences  que  j'ai  entreprises  à  ce 
sujet  dans  le  service  de  M.  Huchard  le  démontrent 
pleinement.  La  fréquence  du  pouls  suit  une  courbe 
parallèle.  Elle  augmente  dans  les  inspirations  et  di- 
minue dans  les  expirations.  Mais  alors,  comment 
peut-on  soutenir  qu'il  faut  faire  aux  cardiaques  «  au- 
tant de  mouvements  d'inspirations  que  possible  ?  )) 
Ils  augmentent  le  travail,  non  seulement  du  ventri- 
cule gauche,  puisqu'ils  élèvent  la  pression  périphéri- 
que et  aussi  celui  du  cœur  droit,  puisqu'ils  aspirent 
et  poussent  le  sang  vers  lui.  Le  cours  du  sang  se 
trouve  activé  par  les  inspirations  profondes,  c'est 
exact,  mais  parce  qu'elles  imposent  un  surcroît  de 
travail  au  cœur  et  non  parce  qu'elles  le  soulagent. 
Elles  peuvent  être  utiles,  mais  seulement  dans  les  cas 
où  le  cœur  est  assez  résistant.  Dans  tous  les  cas  no- 
tamment, où  il  existe  de  la  congestion  passive  des 
poumons,  je  considère  qu'il  est  infiniment  plus  logi- 
que de  faire  des  expirations  par  compression  de  la 
base  du  thorax  à  la  fin  de  l'expiration  naturelle.  Ce 
procédé,  au  lieu  de  dilater  les  vaisseaux  întra-pulmo- 
naires,  déjà  trop  dilatés,  tend  plutôt  à  les  vider. 

Au  point  de  vue  de  la  sensation  subjective  de  bien- 
être  que  produisent  les  respirations  profondes  chez 
les  dyspnéiques,  les  expirations  profondes  la  réali- 
sent aussi  bien  et  quelquefois  mieux  que  les  inspira- 
tions profondes.  Le  renouvellement  d'air  dans  les 
poumons  s'opère  aussi  bien  avec  celles-ci  qu'avec 
celles-là. 

Les  exercices  respiratoires  jouent  encore  un  autre 
rôle  de  première  importance,  celui  de  développer  la 
cage  thoracique,  quand  elle  est  étroite,  chez  les  jeu- 
nes gens.  Cette  étroitesse  thoracique  est  une  cause 
fréquente  de  troubles  fonctionnels  du  cœur.  M.  Hu- 
chard y  insiste  souvent.  Les  exercices  des  muscles 
extenseurs  du  front  et  de  la  tête,  du  trapèze,  des  rhom- 
boïdaux,  et  des  grands  et  petits  pectoraux  et  du 
grand  dentelé,  quand  le  point  fixe  est  leur  insertion 
scapulo-humérale,  conviennent  particulièrement  dans 
ces  cas.  La  gymnastique  suédoise  a  formulé  les  règles 
qui  doivent  dominer  ces  exercices  d'une  façon  très 
heureuse,  on  pourrait  presque  dire  géniale.  C'est  là 
son  plus  grand  médite. 

En  résumé,  -a  gymnastique  suédoise  et  le  massage 
sont  des  instruments  admirables  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies  du  cœur.  Ce  n'est  pas  la  faute 
de  son  créateur,  le  célèbre  Ling.  —  Krikors. 
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Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Babinski 

L'hystérie 

Selon  la  dé6nition  de  M.  Babinski  Thystérie  est 
un  état  psychique  caractérisé  par  une  particularité 
essentielle.  Cet  état  donne  naissance  à  diverses  ma- 
nifestations susceptibles  d*une  manière  rigoureuse 
d'être  reproduites  par  auto-suggestion.  Qu'est-ce  donc 
que  la  suggestion?  L'insinuation  d'une  idée  déraison- 
nable. On  dit  à  un  homme  :  «  vous  êtes  paralysé 
d'un  bras  »,  le  bras  se  meut  en  effet  avec  plus  de 
peine.  Une  suggestion  déraisonnable  a  fait  le  mal. 
La  suggestion  explique  un  bon  nombre  d'états  pri- 
mitivement attribués  à  l'hystérie.  Ainsi  l'hypno- 
tisme. D'après  Charcot  cet  hypnotisme  se  composait 
de  trois  phases  de  phénomènes  :  1^  l'état  léthargique, 
2^  l'état  cataleptique,  3®  le  somnambulisme.  Telle 
était  la  doctrine  admise  en  1885.  M.  Babinski  montre 
que  cette  succession  d'états  divers  n'est  qu'un  effet 
de  la  suggestion. 

Voici  une  jeune  fille  hystérique  de  vieille  date 
avec  diminution  de  la  sensibilité  à  droite.  M.  Ba- 
binski h  fixe  ;  en  quelques  secondes,  elle  tombe  en 
période  léthargique  ;  elle  paraît  dormir  profondé- 
ment, semble  étrangère  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
d'elle,  présente  une  abolition  totale  de  la  sensibilité. 
Les  membres  sont  flasques  ;  la  compression  des 
masses  musculaires  produit  au  contraire  de  la  con- 
tracture. C'est  ce  que  Charcot  appelait  hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire.  La  contracture  disparaît 
par  la  friction  des  muscles  antagonistes.  La  pression 
des  nerfs  détermine  d'autre  part  une  contracture  de 
même  ordre;  la  pression  du  nerf  facial  est  suivie 
d  une  contracture  de  la  face,  celle  du  nerf  cubital  de 
la  griffe  qu'on  a  appelée  cubitale. 

M.  Babinski  ouvre  les  yeux  de  la  malade.  C'était 
le  procédé  employé  pour  entrer  dans  la  phase  cata- 
leptique. La  malade  reste  en  apparence  insensible, 
seulement  les  membres  ne  sont  plus  flaccides.  Ils 
conservent  l'attitude  'qu'on  leur  imprime;  aucune 
contracture  ne  suit  la  compression  des  masses  mus- 
culaires. Mais  l'expression  de  la  face  n'est  pas  inerte; 
elle  est  commandée  par  le  geste.  Serrons  les  mains 
du  sujet  :  il  fronce  les  sourcils;  portons  sa  main  à  la 
bouche  comme  dans  le  geste  d'envoyer  un  baiser  ;  la 
lèvre  esquisse  un  sourire.  En  n'ouvrant  l'œil  que  d'un 
côté,  c'est  ce  côté  qui  tombe  en  catalepsie,  l'autre 
restant  en  léthargie.  En  sorte  qu'on  peut  produire 
une  hémi-léthargie,  une  hémi-catalepsie  à  volonté. 

La  troisième  phase, jcelle  duTsomnambulisme  était 
amenée  par  la  friction  du  front.  M.  Babinski  fric- 
tionne le  front  de  sa  malade  ;  celle  ci;ouvre  les  yeux, 
parait  éveillée;   la  pression  des  masses  musculaires 


ne  produit  plus  de  contraction  :  on  souffle  dessus,  la 
contracture  se  produit.  En  outre  la  malade  est  sug 
gestionnable.  Elle  accomplit  divers  actes  (cueillir 
au  milieu  de  la  salle  une  fleur  imaginaire,  s'asseoir 
sur  les  genoux  d'un  auditeur  dans  la  salle  qu'on  lui 
dit  être  vide,  etc.)  que  lui  suggère  M.  Babinski. 

Une  suggestion  commandée  en  pareil  état  a-t-elle 
pouvoir  de  conduire,  quand  elle  est  criminelle,  à  des 
ac(es  délictueux  ?  Sur  des  sujets  à  mauvais  instincts, 
sans  doute.  Sinon  et  quand  le  fond  est  honnête,  le 
sujet  résiste,  est  pris  d'angoisse  au  moment  d'accom- 
plir l'acte  et  tombe  en  une  crise  d'hystérie,  laquelle 
détruit  la  suggestion. 

Or  ces  trois  phases  de  léthargie,  de  catalepsie,  de 
somnambulisme  ne  constituent  que  des  phénomènes 
de  suggestion.  La  malade  exécute  les  mouvements 
qu'on  espère  obtenir  d'elle.  Dans  la  phase  léthar 
gique,  ce  n'est  pas  la  compression  des  masses  muscu- 
laires qui  amène  la  contracture,  c'est  l'idée  qu'a  la 
malade  qu'elle  doit  se  contracturer.  11  suffit  de  lui 
dire  que  le^  masses  musculaires  ne  se  contracturenl 
pas  :  elles  restent  flasques. 

De  même  dans  la  catalepsie.  Le  bras  levé  reste  en 
l'air;  mais  si  on  affirme  qu'il  va  tomber,  il  tombe 
en  effet.  La  fixation  du  regard  produit  le  sommeil  ; 
une  simple  suggestion  amène  un  résultat  pareil.  La 
malade  s'endormira  à  l'instant  où  elle  entendra  un 
certain  bruit,  le  choc  du  talon  contre  le  sol,  par 
exemple.  Elle  s'endort  comme  il  était  commandé. 

Donc  l'hypnotisme  n'est  autre  chose  que  de  la 
suggestion  ;  être  hypnotisé,  c'est  présenter  des  mani- 
festations qui  sont  le  résultat  de  la  suggestion. 
Toutes  les  manifestations  hystériques  peuvent  être 
reproduites  par  suggestion  :  telles  les  paralysies. 
M.  Babinski  donne  à  son  sujet  en  phase  léthargique 
une  monoplégie  brachiale,  une  crise  avec  arc  de 
cercle  et  convulsions,  une  anesthésie.  Celle-ci  toute- 
fois n'existe  qu'en  apparence.  La  malade  ne  sent  pas, 
mais  la  sensation  lui  parvient  dans  les  régions  sub- 
conscientes du  cerveau  et  impressionne  le  souvenir. 
On  tourne  par  exemple  trois  fois  le  pouce  du  sujet; 
il  ne  sent  rien.  Un  instant  après  on  lui  dit  de  choisir 
un  chiffre.  Il  choisit  le  chiffre  3.  La  sensibilité  est 
exquise,  mais  subconsciente. 

Si  le  premier  caractère  de  l'hystérie  est  d'ouvrir  la 
porte  à  la  suggestion,  le  second  est  de  faire  dispa- 
raître les  accidents  par  persuasion.  La  suggestion 
introduit  dans  l'esprit  l'idée  d'un  acte  déraisonnable: 
avec  la  persuasion,  c'est  l'idée  de  l'acte  raisonnable 
qu'on  fait  pénétrer. 

Or  il  n'est  pas  d'affection  mentale  qui  se  comporte 
de  la  sorte.  Les  mélancoliques  ne  guérissent  pas  par 
persuasion  ;  la  maladie  du  doute  résiste  (angoisses, 
crainte  de  toucher  un  objet,  etc.). 

Il  serait^cependant  trop  dire  que  de  promettre  la 
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guérison  de  tous  les  accidents  hystériques.  Les  con- 
tractures, paralysies,  anesthésies  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  accidents  primitifs,  cèdent  fort  bien  en 
général  et  dans  le  début.  Mais  l'atrophie  musculaire 
ne  peut  passer  de  la  sorte,  de  même  que  le  médecin, 
au  contraire  des  accidents  primitifs,  n*estpas  capable 
de  la  développer  par  suggestion.  Il  en  est  de  même 
de  l'abolition  des  réflexes  tendineux,  de  la  réaction 
de  dégénérescence,  du  signe  d'Argyll-Robertson, 
toutes  manifestations  que  la  suggestion  n'est  pas 
apte  à  reproduire. 

Quand  on  trouvera  ces  signes  sur  un  malade,  ce 
pourra  être  un  hystérique  ;  mais  cet  hystérique  sera, 
encore  autre  chose. 

M.  Babinski  montre  une  jeune  fille,  sujette  à  de 
grandes  attaques.  Elle  boite^  a  de  la  claudication, 
souffre  de  la  hanche  et  de  la  jambe.  On  croirait  vo- 
lontiers à  des  phénomènes  névropathiques.  Mais  il 
existe  une  abolition  du  réflexe  achilléen.  Ce  signe 
indique  une  névrite.  C'est  une  hystérique  qui  en 
plus  souffre  d'une  lésion  locale  d'un  nerf  périphé- 
rique. 

Bôtel'Dieu,  —  M.  le  D'  Lucas- Championniêre 

L'ablation  des  tumeurs  malignes  du  sein 

On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  morts  dans  l'am- 
putation du  sein.  Sur  156  opérations,  M.  Lucas- 
Championnière  compte  4  morts  :  l'une  des  malades 
qui  ont  succombé  était  hémiplégique  et  réclamait 
l'ablation  du  sein,  la  seconde  prit  un  érysipèle  de  la 
face  dans  le  service,  la  troisième  était  très  infectée, 
ayant  reculé  l'opération  à  la  dernière  extrémité  ; 
une  congestion  pulmonaire  l'emporta.  Quant  à  la 
quatrième,  elle  lut  éthérisée  et  succomba  à  une 
broncho-pneumonie.  L'issue  fatale  post-opératoire 
est  une  exception  ;  la  guérison  s'opère  dans  la  quin- 
zaine. 

Mais  la  récidive  guette  et  celle  ci  est  immanquable. 
Elle  se  produit  toujours  quand  il  s'agit  d'un  cancer. 
Elle  tarde  plus  ou  moins  longtemps,  peut  être  re- 
culée à  plusieurs  années  de  distance  ;  M.  Lucas- 
Championnière  observe  une  malade  opérée  depuis 
16  ans.  Elle  avait  déjà  subi  une  première  opération 
un  an  avant  qu'il  intervint;  la  récidive  s'était  pro- 
duite localement  et  des  ganglions  malades  occu- 
paient l'aisselle.  L'ablation  pratiquée  a  amené  la 
guérison  qui,  depuis  16  ans,  ne  s'est  pas  démentie. 
Il  n'est  pas  dit  toutefois  qu'une  récidive  ne  se  pro- 
duise pas  par  la  suite,  si  vraiment  il  s'agissait  d'un 
cancer,  et  non  d'une  mastite,  comme  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  est  parfois  tenté  de  se  le  demander. 

La  récidive  est  rarement  locale:  les  récidives 
locales  se  retrouvent  surtout  dans  les  opérations 
pratiquées  par  les  débutants,  alors  que  l'ablation  est 


faite  trop  parcimonieusement.  Le  plus  souvent,  la 
tumeur  reparaît  dans  les  ganglions  sus-claviculaires; 
les  ganglions  de  l'aisselle  sont  bien  moins  atteints 
par  les  récidives.  Celles-ci  affectent  aussi  d'autres 
organes,  la  colonne  vertébrale  particulièrement. 
M.  Lucas-Championnière  a  noté  trois  fois  la  récidive 
dans  le  sein  du  côté  opposé.  Une  de  ces  récidives 
avait  tardé  dix  ans. 

L'ablation  de  la  tumeur,  dans  ses  procédés  de 
technique,  a  passé  par  des  phases  diverses.  Jadis  on 
n'enlevait  que  la  tumeur,  puis  on  étendit  l'amputa- 
tion à  tout  le  sein,  puis  ce  fut  au  tour  des  ganglions 
malades  d'être  extirpés,  puis  ce  furent  tous  les  gan- 
glions, malades  ou  non. 

Un  progrès  moins  évident  fut  celui  qui  consista  à 
enlever  des  portions  démuselés,  le  faisceau  inférieur 
du  grand  pectoral,  puis  le  petit  pectoral,  puis  le 
faisceau  supérieur  du  grand  pectoral.  Les  récidives, 
dans  les  opérations  bien  faites,  n'atteignent  pas  les 
pectoraux  ;  les  voies  lymphatiques  ne  les  traversent 
pas  ;  celles-ci  passent  par  l'aisselle  et  la  région  sus- 
claviculaire.  Voilà  les  territoires  qu'il  convient 
d'attaquer.  On  extirpera  même  des  portions  de  peau, 
ne  gardant  que  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  réunion; 
avec  les  ganglions  sera  disséqué  et  enlevé  le  tissu 
cellulaire  qui  leur  fait  corps.  Le  chirurgien  ne  sera 
pas  ménager  dans  ses  excisions  dans  les  régions  sus- 
pectes. Il  dirigera  une  incision  unique  du  sein  à 
l'aisselle  et  n'opérera  pas  comme  faisaient  les  chi- 
rurgiens de  jadis  ;  ceux-ci  pratiquaient  une  double 
incision,  l'une  au  sein,  Tautre  à  l'aisselle,  laissant 
dans  cet  intervalle  des  vaisseaux  qui  pouvaient  être 
infectés. 

Certains  chirurgiens  ont  prétendu  que  les  gan- 
glions représentant  une  défense  de  l'organisme 
contre  l'infection  cancéreuse,  il  convenait  de  les 
respecter.  Oui,  si  les  ganglions  opposaient  une  bar- 
rière efficace  à  lenvahissement  ultérieur.  Il  n'en  est 
malheureusement  pas  ainsi.  Un  ganglion  cancéreux 
n'exerce  nullement  une  action  protectrice  ;  il  faut 
l'enlever  sans  hésiter  et  avec  lui  tous  les  ganglions 
sains  ou  paraissant  tels.  Quant  aux  pectoraux,  on 
n'y  touchera  pas,  d'abord  parce  que  leur  ablation 
serait  inutile  et  ensuite  parce  qu'elle  apporterait  une 
entrave  encore  plus  marquée  aux  mouvements  du 
bras. 

L'opération  sera  terminée  par  un  lavage  à  l'acide 
phénique  et  à  l'eau  oxygénée  ;  le  chlorure  de  zinc 
serait  à  recommander  s'il  ne  déterminait  pas  des 
souffrances  aussi  vives.  La  plaie  sera  réunie,  la  réci- 
dive apparaissant  moins  vite  quand  la  suppuration 
manque.  On  introduira  un  drain  mais  non  dans  la 
ligne  de  suture  qu'il  risquerait  de  faire  sauter;  on  U 
fixera  à  une  autre  place  et  en  arrière  de  la  plai«. 

Quant  au  traitement  interne,  M.  Lucas-Champiôm-  rsXo 
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niere  use  de  la  magnésie  anglaise  qu'il  recommande 
par  analogie  et  en  raison  de  son  action  fondante  sur 
les  papillomes.  Le  cacodylate  de  soude  lui  a  donné 
également  de  bons  résultats;  un  de  ses  malades 
atteint,  suite  d'un  cancer  de  la  bouche,  d'une  énorme 
masse  ganglionnaire  du  cou  a  vu  son  état  rester  sta- 
tionnaire  par  l'usage  quotidien  de  hautes  doses  de 
cacodylate  (40  centigr.  par  jour,  en  injections  sous- 
cutanées). 

M.  Lucgfs-Championnière  cite  pour  mémoire  une 
intervention  recommandée  en  Amérique  ;  l'ablation 
des  ovaires.  Quelle  est  l'influence  de  cette  interven 
tion  sur  la  marche  des  tumeurs  du  sein?  Des  chirur 
giens  autorisés  l'affirment  favorable.  Les  résultats 
paraissent  assez  douteux  ;  pendant  la  ménopause, 
peut-être,  auraient-ils  chance  d'être  plus  appré- 
ciables. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La  vie  médicale 
L* Association  corporative  des  Etudiants  en  Médtcine, 

Le  12  juia  1902,  s'est  fondée  «  l'Association  corporative 
des  Etudiants  en  Médecine  ».  Son  si^ge-  est  fixé  à  Paris, 
21,  rue  lïaiitcfeuille.  Elle  a  pour  but,  en  même  temps  que 
de  favoriser  le  développement  moral  des  idées  profes- 
sionnollos,  de  faciliter  l'instruction  de  ses  membres, 
de  prêter  appui  aux  étudiants  de  la  province  et  de 
l'étranger,  de  renseigner  les  nouveau-venus  sur  leur  ins- 
tallation dans  la  capitale.  Voilà  d'excellentes  vues  et  qui 
s'inspirent  des  nécessités  immédiates.  Nous  y  applaudis 
sens  sans  réserve. 

Débarqué  à  Paris,  l'étudiant  de  province  ne  sait  où  se 
rendre.  La  grande  ville  le  dépayse,  il  hésite  sur  l'organi- 
sation de  son  travail.  Comment  conduire  sa  barque  V  Quels 
cours,  quels  travaux  pratiques  fréquenlera-t  il  V  Ou  vaut  il 
mieux  qu'il  travaille  chez  lui?  Je  ne  sais  quels  conseils  lui 
lui  seront  donnés  par  mes  jeunes  confrères.  S'ils  me  per 
mettent  toutefois  de  mêler  ma  voix  à  la  leur,  je  hasarderai 
un  vœu  qui  touche  à  l'emploi  du  temps  dans  la  matinée.  Il 
n'est  qu'une  manière  de  passer  ses  matinées  et  dès  la  pre 
niière  année  de  médecine:  c'estd'allerà  l'hôpital.  La  clinique 
n'est  pais  inscrite  au  programme  des  études  comme  entrée  en 
matière  ;  c'est  une  lacune.  L'étudiant  n'aura  jamais  trop 
IVéquento  l'hôpital  ;  pendant  ses  cinq  où  six  années  d'étu- 
des, ee  sera  de  sa  part  une  heureuse  tactique  toute  dirigée 
dans  le  sens  de  sa  réussite  ultérieure  de  praticien,  de  ne 
pas  manquer  un  seul  matin  le  service  qu'il  aura  choisi. 
Sans  doute  et  dans  les  premières  semaines,  il  sera  troublé 
par  le  manque  de  connaissances  préalables,  il  comprendra 
mal,  ressentira  quelque  vertige  à  l'énoncé  de  tous  ces  termes 
techniques  avec  lesquels  il  n'est  pas  familier.  Qu'il  ne  se 
décourage  pas  ;  l'initiation  s'opérera  rapide.  Sa  curiosité 
en  éveil  aura  vite  fait  de  cueillir  les  renseignements,  de  se 


munir,  de  se  fortifier  de  manière  à  permettre  une  évolution 
aisée  à  travers  les  formes  de  maladie  qui  occuperont  les 
lits  de  la  salle.  Puis,  peu  à  peu,  les  grandes  lignes  de  li 
pathologie  étant  apprises,  apparaîtront  les  singularités,  les 
exceptions,  les  difficultés.  L'étudiant  observera  la  signa 
ture  individuelle  dont  chaque  sujet  marque  les  troubles  dont 
il  se  plaint,  apprendra  à  faire  la  part  des  prédispositions, 
des  tempéraments  particuliers,  notera  avec  soin  l'évolulioD 
du  mal,  se  pénétrera  du  traitement  eflicace.  Le  médecin  esl 
fait  pour  soulager  et  guérir,  (-ela,  l'étudiant  l'apprendn 
sans  doute  à  l'école  ;  mais  combien  d'une  manière  plus 
vivante  et  plus  profitable  à  l'hôpital  !  Nombre  de  cours  de 
la  Faculté,  ceux  de  pathologie  interne,  externe,  d'autres 
encore  n'apparaissent  trop  souvent  que  comme  des  cadres 
qui  enserrent  des  formules  schématiques  et  sèches,  et  parce 
qu'elles  sont  schématiques,  n'atteignant  pas  à  la  vérité,  et 
parce  qu'elles  sont  sèches,  ne  s'adressant  qu'à  la  mémoire. 
Tout  cela  est  théorique  et  artificiel.  Pareille  nourriture 
pénètre  laborieusement,  est  absorbée  avec  un  maigre  profil, 
toutes  les  notions  qui  relèvent  de  la  mémoire  étant  mal 
gardées  dans  le  souvenir,  si  pour  les  y  maintenir,  elles  ne 
sont  pourvues  de  l'appui  indispensable  :  la  leçon  de  choses, 
la  leçon  pratique,  celle  qu'on  reçoit  à  l'hôpital  et  qui 
s'adressant  non  pas  seulement  à  la  mémoire,  mais  aux 
sens  de  la  vue  et  du  toucher,  se  grave  dans  l'esprit  en  im 
pressions  ineffaçables  et  fortes. 

En  se  proposant  de  servir  de  guide  aux  débutants,  mes 
jeunes  confrères  de  l'A.  G.  ont  entrepris  une  tâche  élevée 
et  utile. 

Avec  la  réalisation  de  tous  les  autres  vœux  qu'ils  ont 
inscrits  au  programme,  c'est  une  haute  œuvre  de  solidarité 
qu'ils  entreprennent.  Que  la  jeune  association  où  tant 
d'éléments  d'intelligence,  de  génénérosité  et  d'activité 
ardente  apportent  leur  concours,  reçoive  de  la  part  du 
Journal  des  Praticiens  tous  ses  vœux  de  prospérité  et  de 
succès. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Les  dangers  da  sucre.  —  Le  sacre  est  un  aliment,  sans 
doute  :  c'est  un  aliment  énergétique  en  particulier.  Mais  il  n'en 
faut  pas  abuser.  C'est  du  moins  l'opinion  qu'émet  M.  G.  Bcnge. 
Pourquoi  ?  demandera-t-on-  C'est  que,  d'après  le  physiologiste  en 
question,  le  sucre  de  canne  pur  manque  de  chaux  et  de  fer.  Or  la 
chaux  et  le  fer  sont  nécessaires  à  l'organisme.  11  vaudrait  mieux 
consommer  le  sucre  sous  forme  de  légumes  et  fruits  riches  en 
hydrates  de  carbone.  Et  le  miel,  que  vaut-Il?  Peu  de  chose  aussi: 
il  présente  le  même  inconvénient  ;  lui  aussi  manque  de  chaux  et 
de  fer.  On  observera  d'ailleurs  qu'étant  donnés  tons  les  désavan- 
tages que  tous  les  hygiénistes  reconnaissent  k  tous  les  aliments, 
ou  peu  s'en  faut,  il  serait  à  peu  près  impossible  de  se  nourrir,  s! 
l'on  voulait  régler  son  alimentation  sar  les  préceptes  de  l'école. 

f  Revue  scientifiqut). 
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Fùrmuimiro  du  Prmtioioa 


La  pneumonie 

.  Des  médications  multiples  sont  ordonnées  contre 
la  pneumonie.  Des  esprits  sceptiques  annoncent 
qu'elles  sont  toutes  inutiles  et  que  le  traitement  de 
la  pneumonie  n'existe  pas.  Et  pourtant  il  faut  pres- 
crire quelque  chose:  Si  vous  ne  formulez  pas  des 
potions,  le  malade  perd  confiance.  Survienne  l'ag- 
gravation habituelle  des  4®  et  5®  jours,  il  appelle  un 
autre  médecin. 

Dès  le  premier  jour,  quelques  ventouses  scarifiées 
ayant  été  appliquées  sur  le  côté  douloureux  et  le 
malade  ayant  été  soumis  à  une  diète  liquide  (tisanes 
de  tilleul,  bourrache  en  infusion,  en  abondance^  lait 
mêlé  de  ces  mêmes  tisanes),  le  praticien  ordonnera 
la  potion  suivante  : 

Feuilles  de  digitale  en  infusion       40  centigr. 

Ërgoline  Bonjean 2  grammes 

Slpop  cinq  racines 50      — 

Eau 100      -- 

Cette  potion  sera  continuée  3  jours.  L'intéressant 
article  de  M.  le  D'  George  (n*'  36)  montre  les  avanta- 
ges de  Tergotine  dans  la  pneumonie.  Quant  à  la  digi- 
tale, bien  que  son  action  dans  Tespèce  soit  très  iné- 
gale, comme  nous  l'avons  démontré  antérieurement 
(Journal  des  Praticiens  y  1900,  p.  531),  il  suffit  que 
d'autres  observateurs  en  aient  signalé  les  avantages 
pour  que  nous  n'hésitions  pas  à  prescrire  un  médica- 
ment qui  offre  au  moins  l'avantage  de  ne  jamais 
nuire. 

Nous  avons  également  utilisé  la  méthode  de  Tala- 
mon  qui  consiste,  on  le  sait,  dans  l'injection  de  sérum 
antidiphtérique  (20  à  40  cent,  cubes  injectés  le  pre- 
mier jour  et  renouvelés  les  jours  suivants,  si  cela  ne 
va  pas  mieux  {Journal  des  Praticiens,  1901,  p.  150). 
Il  ne  nous  a  été  possible  de  recourir  à  la  médication 
que  lorsque  le  mal  était  déjà  avancé  et  les  malades 
dans  un  état  grave.  Ils  sont  morts  (3  cas).  Appliqué 
dès  le  premier  jour,  le  procédé  semble  donner  de 
bons  résultats. 

Après  les  trois  jours  de  potion  de  digitale  et  d'er- 
gotine,  le  praticien  prescrira  au  gré  de  la  fièvre  et 
des  forces  du  patient,  soit  une  potion  de  quinine,  de 
liqueur  ammoniacale  anisée,  d'acétate  d'ammoniaque 
ou  d'extrait  de  quinquina  : 

Chlorhydrate  de  quinine 80  cenUgr. 

Sirop  de  groseilles SO  grammes 

Eau  distillée 100      — 

A^rendre  par  cuillerées. 


Liqueur  ammoniacale  anîsée..         2  gr.  50 

Sirop  de  fleur  d'oranger 50  grammes 

Infusion  de  bourrache 100      — 

Acétate  d'ammoniaque 10  grammes 

Teinture  d'écorces  d'orange . . .  )     ^       

—       de  cannelle ) 

Sirop  de  quinquina 50      — 

Eau  distillée 100      — 

Vers  le  10®  ou  12®  jour,  si,  la  fièvre  étant  tombée, 
la  résolution  traîne,  on  songera  à  l'application  d'un 
vésicatoire  et  à  une  potion  à  la  poudre  de  Dower  : 

Poudre  Dower 0  gr.  50 

Alcool,  rac.  aconit 20  gouttes 

Oxymel  scillitique SO  grammes 

Sirop  cinq  racines 50       — 

Infusion  de  bourrache 100      — 

Les  injections  d'huile  camphrée,  (2,50/10)  de  sulfate 
de  strychnine  0,001  avec  sulfate  de  spartéineO,05,  de 
caféine  2, 50/10  rendront  des  services  en  cas  de  défail- 
lance cardiaque.  Des  lotions  d'eau  vinaigrée,  toutes 
les  2  ou  3  heures,  seront  utilisées  contre  l'agitation 
fébrile. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  hydro-minéral  dans  lés  maladies 
de  l'estomac.  —  C'est  là  une  question  fort  contro- 
versée et  le  rapport  de  M.  Albert  Robin  au  Congrès 
de  Grenoble  a  montré  les  difficultés  pratiques  qui 
entouraient  la  solution  du  problème.  Il  distingue  : 
V  les  dyspepsies  hypersthéniques  ou  par  exagération 
de  la  fonction  ;  2®  les  dyspepsies  hyposthéniques  ou 
par  insuffisance  de  la  fonction  ;  3"*'  les  dyspepsies 
avec  fermentation,  celles  ci  pouvant  compliquer  Tune 
ou  Tautre  des  premières  formes. 

l^  Dyspepsies  hypersthéniques,  —  Le  choix  d'une 
station  est  assez  difficile.  Les  bicarbonates  sodiques, 
augmentant  l'HCl  libre,  sont  contre-indiqués  en 
principe.  M.  Linossier  estime  au  contraire  que  Veau 
de  Vichy  peut  convenir  en  étant  maniée  avec  pru- 
dence. Il  est  certain  que  des  hypersthéniques  sont 
parfois  améliorés  à  Vichy.  Cet  heureux  résultat  ne 
saurait  prévaloir  contre  la  règle  générale.  Les  eaux 
sédatives,  c'est-à  dire  peu  minéralisées,  conviennent 
de  préférence;  c'est  ainsi  que  les  hypersthéniques 
anémiques  seront  envoyés  à  Luxeuil  et  Plombières, 
les  hypersthéniques  nerveux  à  Néris,  à  La  Malou; 
Brides  remédiera  aux  insuffisances  intestinales  et 
soutiendra  l'activité  hépatique. 

2"  Dyspepsies  hyposthéniques,  —  Le  traitement 
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hydrominéral  en  boisson  donne  facilement  la  stimu- 
lation désirée  (Vichy -Hôpital,  PouguesSaint-Lé 
ger(hyposthéniques  irritables);  Vais  (Saint-Jean) y 
Royat,  (arthritiques  anémiques), 

3^  Dyspepsies  par  fermentations  gastriques.  — 
Le  choix  de  la  station  sera  déterminé  par  la  nature 
de  la  dyspepsie  qui  s'est  compliquée  de  fermenta- 
tions. Vichy,  Fougues,  Saint- A' éclaire,  Cauterets, 
sont  les  stations  de  cure  interne  les  plus  indiquées. 
Certaines  eaux  hxatives,  comme  Châtel-Guyon,  re- 
connaissent souvent  une  indication  particulière  : 
celle  de  Tantisepsie  mécanique.  L'eau  de  Châtel- 
Guyon  élève  le  nombre  de  microbes  éliminés  et  aide 
à  la  désinfection  du  tube  digestif  en  excitant  son 
péristaltisme.  Comme  cures  balnéaires  Plombières, 
La  MaloUy  Biarrit;s,  Salies,  pourront  être  ordon- 
nées. 

Muni  de  ces  données^  le  praticien  possédera  quel- 
ques règles  directrices.  Elles  lui  seront  souvent  d'un 
grand  secours.  Que  de  fois  cette  question  posée  par 
le  dyspeptique  :  A  quelle  station  doit-il  se  rendre? 


PÉDIATRIE 


L'allaitement  artificiel.  —  Lorsque,  pour  une  rai- 
son motivée  par  Tétat  de  santé  de  la  mère  (tubercu- 
lose, cancer,  albuminurie  avec  accidents  urémiques, 
affections  organiques  du  cœur,  lymphangite  bilaté- 
rale, etc.  (Voir  n^  28),  ou  Tétat  de  l'enfant  (bec  de 
lièvre,  refus  de  téter),  l'allaitement  maternel  ne  peut 
être  continué  et  que  la  famille  ne  puisse  faire  appel 
aux  soins  d'une  nourrice,  en  pareilles  conditions, 
Tallaltement  artificiel  s'impose. 

Quel  est  le  meilleur  des  laits  à  employer?  On  a 
préconisé  le  lait  d'ânesse,  le  lait  de  chèvre,  le  lait  de 
vache.  Le  lait  d'ànesse  se  rapproche  le  plus  du  lait  de 
femme;  mêmes  quantités  de  caséine  (15  à  16  gr.  par 
litre)  et  de  lactose  (60  gr.);  il  est  facile  à  digérer, 
mais  offre  deux  grands  inconvénients  :  sa  cherté  et 
la  faiblesse  de  sa  valeur  nutritive.  Il  ne  convient 
guère  qu'aux  nouveau-nés,  dans  les  deux  premiers 
mois  de  la  vie,  quand  les  parents  possèdent  une  cer- 
taine aisance. 

Le  lait  de  chèvre,  plus  riche  en  caséine  (40  gr.), 
en  beurre  (47  gr.),  en  sels  (6  gr.),  est  moins  sucré 
que  le  lait  de  femme  (43  gr.  au  lieu  de  63  gr.).  Les 
enfants  le  supportent  fort  mal. 

Reste  donc  le  lait  de  vache.  Il  est  excellent,  à  con- 
dition qu'il  provienne  d'un  animal  en  bonne  santé  et 
soumis  à  une  hygiène  convenable  (étables  propres, 
vaches  bien  nourries  avec  du  fourrage  sec,  désalté- 
rées avec  de  l'eau  propre,  ayant  à  portée  de  leur 
mangeoire,  et  comme  excitant  de  la  digestion,    un 


bloc  de  sel  gemme  qu'elles  pourront  lécher  à  vo- 
lonté. Eviter  de  nourrir  les  vaches  par  les  drèches 
de  brasseries  et  de  distilleries,  ces  résidus  conlenanl 
une  forte  proportion  d'acide  acétique).  Au  prin- 
temps, les  vaches  étant  mises  au  vert,  leur  lait  de- 
vient purgatif  pour  le  veau  et  les  nourrissons.  11  y 
aura  lieu  de  tenir  compte  de  ce  facteur  de  dérange- 
ment intestinal. 

Pour  obtenir  un  lait  d'une  composition  uniforme, 
on  mélangera  non  seulement  le  produit  d'une  traite, 
de  façon  à  diluer  le  lait  plus  concentré  de  la  fin  dans 
le  lait  plus  aqueux  du  commencement,  mais  encore 
tout  le  lait  recueilli  en  une  fois  sur  toutes  les  vaches 
d'une  même  étable.  Les  mains  de  la  personne  qui 
trait  la  vache  seront  l'objet  d'un  nettoyage  préalable 
à  l'eau  et  au  savon  ;  de  même  le  pis  de  la  vache.  Celte 
recommandation  n'est  que  fort  mal  exécutée  en  pra- 
tique. Dernièrement,  nous  avons  visité  une  grande 
laiterie  des  environs  de  Paris.  Il  y  aurait  eu  fort  à 
dire  sur  les  soins  de  propreté  plutôt  médiocres  aux- 
quels s  astreignaient  les  gens  de  service  au  moment 
de  la  traite.  Reçu  dans  des  vases  en  métal  émaillé  ou 
étamé  très  propres,  le  lait,  aussitôt  après  la  traite, 
sera  refroidi,  puis  passé  à  travers  un  tamis  très  fin 
qui  retiendra  les  impuretés. 

Reste  à  obtenir  sa  conservation.  Mieux  que  la 
congélation,  mieux  que  la  pasteurisation,  un  pro- 
cédé plus  simple  y  pourvoit  :  la  stérilisation. 

Celle-ci  s'opère  dans  l'industrie  à  une  température 
de  110  degrés,  ou  bien  par  les  procédés  domestiques 
de  l'ébullition  dans  des  stérilisateurs  ordinaires. 
Peut-être  vaut-il  mieux  la  stérilisation  à  domicile; 
le  P'  Budin  la  recommande  ;  elle  n'expose  pas  le  lait 
aux  hautes  températures  de  la  stérilisation  indus- 
trielle, ces  dernières  pouvant  avoir  pour  effet  de 
compromettre  davantage  la  valeur  nutritive  du  lait. 
On  a  attribué  certains  cas  de  maladie  de  Barlow  à 
l'emploi  du  lait  stérilisé  à  de  hautes  températures. 

Enfin,  quand  on  est  certain  de  la  fraîcheur  du  lait, 
de  sa  provenance,  et  qu'on  peut  renouveler  sa  provi- 
sion matin  et  soir,  l'ébullition  pendant  3  à  4  mi- 
nutes peut  suffire.  Le  lait  bouilli  sera  ensuite  versé 
directement  dans  le  biberon  chaque  fois  qu'il  sera 
utilisé  pour  un  repas. 

M.  Dhomond  [Ann.  de  Méd.  et  Chirurg,  Infam.. 
juillet  ld02,eiBulletinSoc.Méd.prat., 190%  p.24i) 
énonce  d'autres  précautions.  Crainte  d'altérations, 
on  vérifiera  le  lait  avant  de  le  donner  à  l'enfant.  Dé- 
gage-t-il  une  odeur  désagréable,  contient-il  des  cail- 
lots, montre-t-il  une  couleur  foncée,  on  le  rejettera 
sans  hésiter. 

Le  lait  stérilisé  au  bain  marie  doit  être  consommé 

dans  les  vingt  quatre  heures;  celui  de  l'industrie  ne 

peut  être  conservé  plus  d'une  semaine,  la  matière 

»^  grasse  émulsionnée  dans  le  lait  venant,  au  bout  de  ce 
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temps,  à  flotter  à  la  surface  sous  forme  de  beurre, 
d'où  digestibilité  moins  grande  du  liquide,  en  raison 
de  la  condensation  de  la  matière  grasse.  On  agitera 
le  lait  au  moment  de  s'en  servir,  afln  de  remettre  les 
sels  en  suspension. 

Tous  les  praticiens  insistent  sur  la  nécessité  du 
nettoyage  minutieux  du  biberon  (biberon  à  tétine; 
tétine  nettoyée,  puis  trempée  dans  Teau  bouillante 
après  chaque  tétée ^  biberon  lavé,  après  chaque 
repas,  avec  de  Teau  chaude  additionnée  de  bicarbo- 
nate ou  de  borate  de  soude,  frotté,  puis  passé  à  Teau 
bouillante).  On  sait  que  le  lait  de  vache,  pour  se 
rapprocher  du  lait  de  femme,  doit  être  coupé  d*eau, 
car  il  contient  trop  de  caséine.  On  ajoute  du  sucre 
pour  compléter  la  quantité  d*hydrate  de  carbone  né- 
cessaire (2/3  de  lait,  1/3  d'eau  sucrée).  A  4  ou  5 
mois,  le  lait  peut  être  donné  pur.  Rappelons,  toute 
fols,  que  le  P  Budin  et  M.  Variot  n'attendent  pas  ce 
terme  :  ils  permettent,  au  contraire,  du  lait  pur  à  la 
plupart  des  nourrissons,  et  dès  la  naissance. 

Les  laits  malernisés  sont  rejelés,  car,  bien  plus 
sûrement  que  les  laits  stérilisés  à  hautes  températures, 
ils  risquent  de  provoquer  la  maladie  de  Barlovv. 

Quant  à  la  quantité  de  lait  à  permettre  au  nourris- 
son, et  les  douze  premières  heures,  pendant  lesquel- 
les on  ne  lui  donne  rien,  étant  écoulées,  on  lui  pré- 
parera par  repas  et  le  premier  jour  10  gr.,  le  second 
jour  20  gr.,  le  troisième  jour  30  gr.,  du  quatrième 
au  septième  jour  40  gr.  Le  reste  du  premier  mois, 
on  autorisera  75  gr.  Dans  le  deuxième  mois,  on 
monte  à  100  gr.  et  on  augmente  ensuite  de  20  gr. 
tous  les  mois,  ou  tous  les  deux  mois,  jusqu'à  200 gr., 
dose  donnée  vers  le  neuvième  mois. 

Pendant  le  premier  mois,  le  biberon  sera  donné 
toutes  les  deux  heures  dans  le  jour,  et  une  ou  deux 
fois  la  nuit.  Vers  deux  mois  et  demi,  l'intervalle  des 
tétées  sera  de  deux  heures  et  demie;  il  montera  à  trois 
heures  dans  lé  quatrième  mois.  Les  tétées  de  la  nuit 
seront  supprimées  aussitôt  que  possible.  Les  bouillies 
de  farine  de  froment,  de  semoule,  de  tapioca  seront 
permises  vers  le  huitième  mois;  à  partir  d'un  an,  on 
habituera  l'enfant  à  boire  au  verre. 

Toutes  ces  précautions  sont  bien  connues  de  nos 
confrères  :  elles  gagnent  néanmoins  à  être  rappelées 
de  temps  à  autre. 

assssssssss'  — — .aa. 

THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 


Les  indications  dans  le  traitement  du  strabisme. 
—  Le  traitement  du  strabisme  est  une  des  questions 
le  plus  souvent  posées  au  praticien.  Un  enfant  lou- 
che, que  faut-il  faire?  En  pratique,  il  n'y  a  guère 
qu'à  s'occuper  du  strabisme  convergent  et  divergent. 
Je  laisse  de  côté  le  strabisme  paralytique  qui  se  dis- 


tingue par  la  limitation  des  mouvements  à  Tun  des 
deux  yeux  et  l'existence  d'une  diplopie  en  rapport 
avec  la  déviation.  M.  de  Lapersonne  formule  les  in- 
dications du  traitement  de  la  manière  suivante  (Paris, 
Naud,  édit.,  1902)  : 

1®  Strabisme  convergent.  —  Avant  de  parler  d'une 
opération,  il  faut  se  munir  de  renseignements.  Le 
plus  souvent,  le  strabisme  convergent  s'est  montré  à 
l'âge  de  3  ou  4  ans,  au  moment  où  l'enfant  com- 
mence à  fixer  les  objets  rapprochés  et  à  fatiguer  son 
accommodation.  Parfois,  le  trouble  oculaire  se  mon- 
tre dès  la  naissance  et  fait  suite  à  un  accouchement 
laborieux;  parfois  encore,  il  ne  survient  qu'à  l'âge 
de  5  ou  6  ans,  à  l'occasion  d'une  maladie  infectieuse, 
d'une  fièvre  éruptive,  d'une  affection  convulsive, 
chorée,  coqueluche.  Dans  des  cas  rares,  une  lésion 
locale  le  provoque  :  kératite  ulcéreuse  avec  photo- 
phobie et  blépharospasme. 

Après  s'être  enquis  de  Tâge,  le  praticien  s'occupera 
de  l'état  de  réfraction.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  s'agit  d'yeux  à  réfraction  hypermétropique.  Si 
l'hypermétrope  veut  regarder  un  objet  proche  —  à 
23  centimètres,  par  exemple  —  il  est  obligé  de  faire 
un  effort  considérable  d'accommodation  auquel  ré- 
pond un  haut  degré  de  convergence.  Au  début,  la 
déviation  est  intermittente,  à  l'occasion  de  la  fixation 
de  près  ;  puis  le  strabisme  devient  périodique,  suit 
une  colère,  une  fatigue  quelconque  de  l'œil.  Plus 
tard,  il  devient  permanent. 

L'acuité  visuelle  fournit  aussi  des  renseignements; 
quand  elle  est  plus  faible  d'un  côté  que  de  l'autre, 
c'est  l'œil  le  plus  faible  qui  est  toujours  dévié. 

Pour  apprécier  le  degré  de  strabisme,  la  difficulté 
est  un  peu  plus  grande.  Il  faut  un  périmètre  et  tous 
les  praticiens  n'en  possèdent  pas.  En  moyenne,  la 
force  musculaire  du  droit  externe  doit  être  repré- 
sentée sur  l'arc  périmétrique  par  une  déviation  de 
40  à  4;V,  celle  du  droit  interne  par  une  déviation 
de  40**.  Au-dessous  de  ce  chiffre,  la  force  musculaire 
serait  diminuée. 

L'étude  des  antécédents  héréditaires  et  personnels 
terminera  l'examen.  En  général,  il  existe  une  hérédi- 
té nerveuse  très  marquée.  Plusieurs  de  ces  éléments 
s'accordent  à  démontrer  qu'à  son  origine,  le  stra- 
bisme est  un  trouble  fonctionnel  tenant  moins  à  des 
altérations  musculaires  qu'à  une  incoordination  de 
la  convergence. 

Le  traitement  découle  de  cette  donnée.  On  présente 
au  praticien  un  enfant  de  4  à  5  ans  qui  a  commencé 
de  loucher  depuis  quelque  temps.  Il  déconseillera 
l'opération,  celle-ci  étant  inutile  et  ne  donnant  pas 
toujours  de  bons  résultats.  Mieux  vaut  se  contenter 
de  prescrire  des  verres  appropriés  qui  corrigeront 
surtout  l'astigmatisme  concomitant.  Au  besoin,  l'ac-  j 
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commodation  peut  être  paralysée  à  Taide  d'instilla- 
tions d'atropine. 

M.  de  Lapersonne  ne  se  loue  pas  de  Tusage  pro- 
longé des  mydriatiques.  Le  moyen  est  gênant  pour 
Tenfant;  pour  être  efficace,  il  doit  être  employé  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années  sans  discontinuer. 
Mais  il  rachète  son  action  précaire  par  la  commodité 
de  son  emploi.  Le  praticien  pourra  toujours  utiliser 
les  instillations  d'atropine  en  attendant  qu'il  adresse 
son  petit  malade  à  un  spécialiste. 

Il  a  même  entre  les  mains  des  procédés  plus  sim- 
ples et  d'une  efficacité  mieux  assurée.  Si  la  recherche 
de  l'acuité  visuelle  révèle  dès  les  premiers  examens 
une  diminution  notable  de  la  vision  de  l'œil  strabi- 
que,  sans  lésion  appréciable  des  milieux,  il  emploiera 
un  bandeau  occlusif  appliqué  sur  Tœîl  sain.  M.  de 
Lapersonne  se  sert,  à  cet  effet,  d'un  petit  bandeau  de 
forme  ovalaire,  garni  de  carton,  en  ayant  soin  d'ap- 
pliquer directement  sur  les  paupières  une  ronde  de 
gaze  et  de  l'ouate,  de  façon  à  empêcher  que  l'enfant 
regarde  au  dessous  de  son  bandeau.  Au  début,  ce 
bandeau  —  louchette-imperforée,  comme  on  l'ap- 
pelle —  sera  difficilement  supporté  plus  d'un  quart 
d'heure,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  mais  bientôt  il 
sera  nécessaire  de  le  faire  porter  du  matin  au  soir. 
Grâce  à  cet  excellent  moyen,  les  acuités  visuelles  se 
relèvent  souvent  avec  rapidité. 

Le  stéréoscope,  recommandé  par  nombre  d'auteurs, 
donne  des  résultats  moins  bons.  Les  enfants  y  regar- 
dent mal  et  s'en  lassent  vite. 

On  ne  songera  au  traitement  chirurgical  que  vers 
Tâge  de  10  ou  11  ans,  si  le  traitement  médical  a 
échoué  jusque-là.  C'est  dans  de  telles  conditions  que 
la  ténotomie  des  droits  internes,  l'avancement  capsu- 
laire  de  l'un  ou  des  deux  droits  externes  pourront 
donner  des  résultats. 

2'*  Strabisme  divergent, —  Si  le  strabisme  conver- 
gent est  dû  à  l'hypermétropie,  c'est  au  contraire  la 
myopie  et  plus  rarement  Tamblyopie  qui  produi- 
sent le  strabisme  divergent.  Très  rarement  il  est 
d'origine  congénitale.  Cette  forme  de  strabisme  est 
le  plus  souvent  précédée  par  une  fatigue  des  mus- 
cles adducteurs;  au  début,  le  malade  voit  souvent 
double  lorsqu'il  regarde  de  près,  mais  ce  trouble 
arrive  bien  plus  tard  que  pour  le  strabisme  conver- 
gent. Il  ne  s'établit  guère  que  vers  l'âge  de  10  à 
15  ans. 

Le  traitement  médical,  d'efficacité  moins  assurée, 
consistera  au  début  dans  l'emploi  des  verres  conca- 
ves. On  en  prescrira  de  deux  sortes  :  les  uns,  plus 
forts,  appropriés  pour  la  distance;  les  autres,  plus 
faibles,  pour  la  lecture  et  le  travail  de  près.  On  pa- 
ralyserait au  besoin  l'accommodation  par  l'atropine 
si  Ton  soupçonnait  un  spasme  accommodatif.  Il  est 


bien  entendu  qu'il  faudra  corriger  également  la  tota 
lité  de  l'astigmatisme. 

Communément,  il  faudra  recourir  à  l'intervention 
chirurgicale  rapide  (avancement  capsulaire  des  deux 
droits  internes,  la  ténotomie  des  droits  externes  est 
peu  utile). 

CLINIQUE  MÉDICALE 

De  Télément  psychique  dans  les  maladies  chro- 
niques. —  «  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire,  écrivions 
nous  il  y  a  quelques  semaines  (n^  24)  sur  la  partici- 
pation de  l'élément  psychique  dans  les  maladies 
chroniques  et  sur  la  persistance  que  cet  élément  est 
apte  à  apporter  dans  le  tableau  symptomatique.  Ecar 
tez  cet  élément,  du  coup  les  signes  morbides  sont 
allégés  et  le  malade  va  mieux,  fût  il  atteint  de  la 
maladie  organique  la  plus  grave  ».  Ces  lignes  se  rap- 
portaient à  plusieurs  cas  d'albuminurie  infectieuse 
ancienne  dont  la  guérison  avait  suivi  un  changemcDl 
de  régime  et  la  reprise  d'une  alimentation  ordinaire. 
Il  ^ous  semblait  en  pareil  cas  qu'à  côté  de  l'élé- 
ment réparateur  apporté  par  des  substances  plus 
nutritives  il  fallait  aussi  compter,  car  plusieurs  de 
nos  albuminuriques  étaient  devenus  des  nerveux 
obsédés  de  leur  mal,  avec  le  coup  de  fouet  cinglé  sur 
le  système  nerveux  par  la  confiance  rendue  au  ma 
lade.  Et  ce  n'est  pas  seulement  sur  des  albuminu- 
riques qu'agit  le  réconfort  d'une  parole  d'espoir 
nettement  formulée  et  renforcée  par  l'eflfet  que  pro- 
duit toujours  sur  l'esprit  du  malade  une  modification 
radicale  de  régime  quand  celle-ci  est  possible.  Les 
tuberculeux,  les  cancéreux,  pourquoi  changent-ils 
si  souvent  de  médecin?  Parce  que  la  longueur  du 
mal  les  décourage  ;  c'est  une  raison.  Mais  il  en  e^t 
peut  être  une  autre  :  à  chaque  nouvelle  ordonnance 
un  mieux  s'est  produit,  mieux  passager  sans  doute, 
mais  qui  ne  confirme  pas  moins  le  malade  dans  cette 
opinion  qu'à  force  de  changer  de  médecin,  il  tombera 
peut-être  sur  le  bon  et  éprouvera  de  la  sorte  un 
mieux  durable.  C'est  qu'à  chaque  prescription  d'un 
nouveau  confrère,  le  malade  a  repris  confiance  et 
l'effet  de  cette  confiance  reconquise  s'est  traduit  par 
une  amélioration  temporaire.  Récemment  M.  Lévya 
insisté  sur  de  pareils  faits  (n^  31  et  32)  ;  n'a-t-il  pas 
montré  les  effets  rapides  de  la  psychothérapie  dans 
des  cas  de  sciatique  rebelle  ? 

C'est  là  l'influence  heureuse  de  l'élément  psychique 
dans  les  maladies  chroniques  ;  mais  cette  influence 
peut  aussi  s'exercer  dans  un  autre  sens  et  pousser  è 
l'aggravation  du  mal  si  le  médecin  n'intervient  pâs 
pour  remonter  les  pauvres  chroniques.  Des  symp- 
tômes peuvent  être  produits  par  auto-suggestion  do 
malade,  de  même  qu'ils  peuvent  être  réduits  par  la 
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ion  du  médecin.  Le  psychisme  du  malade  fait 
i  mauvais  sens  ce  que  rintervention  du  mé- 
btiendra  dans  le  sens  contraire.  C'est  ainsi 
le  P'  Bernheim  publie  un  mémoire  fort  cu- 
ir l'élément  psychique  dans  Thémianesthésie 
|ue  (lievuc  de  Méd.,  10  août  1902).  Il 
qu'une  hémianesthésie  organique,  d'origine 
ire,  peut  survivre  à  la  lésion  et  être  conser- 
auto  suggestion.  Deux  observations  de  ma- 
teints  d'hémianesthésie  organique  (lésion  dans 
ent  retro-lenticulaire  de  la  capsule  de  façon 
er  les  faisceaux  sensitifs  et  sensoriels)  ont  vu 
t  immédiatement  amélioré  par  la  suggestion, 
ute  la  guérison  ne  fut  pas  complète,  Tanes- 
3  disparut  pas  complètement.  Un  beau  jour, 
stion  continuée  ne  perfectionna  plus  les  sen- 

Elle  n'avait  fait  que  dégager  ce  que  le  psy 
ivait  ajouté  et  remettre  les  anesthésies  sensi- 
msorielle  au  degré  adéquat  à  la  lésion, 
t  du  reste,  ajoute  M.  Bernheim,  que  certains 
,  dans  des  circonstances  données,  grossissent 
D-suggeslion  leurs  troubles  fonctionnels  ; 
leur  médiocre  devient  excessive,  une  oppres- 
ère  devient  dyspnée  anxieuse,  une  hypo-es- 
?  transforme  en  anesthésie.  L'esprit  actionné 
6  résultant  d'une  impression  réelle  exagère 
pression  et  perfectionne  le  symptôme  ;  un 
me  psychique  s'ajoute  à  la  lésion  organique, 
rôles  du  professeur  de  Nancy  ont  une  portée 

considérable.  Elles  montrent  combien  le 
doit  être  circonspect,  s'il  ne  veut,  par  son 
ion  médicale,  agir  inconsciemment  sur  le 
l  développer  en  lui  des  phénomènes  d'auto- 
m  regrettables.  —  C,  F. 


mbles  urinaires  au  cours  de  rappendicite. 
roubles  de  l'appareil  urinaire  au  cours  de 
cite  sont  fréquents.  Ils  relèvent,  leplussou- 
ine  situation  anormale  de  l'appendice,  soit 
e  au  niveau  de  la  vessie,  soit  qu'il  se  trouve 
ît  avec  le  rein  droit,  ce  dernier  étant  sou- 
ple. Les  troubles  peuvent  porter  sur  le  rein, 

la  vessie.  Ferdinand  Lancien  (  Thèse  Paris, 
lit  une  bonne  étude  de  ces  accidents. 
)  du  rein,  on  observe  une  vive  douleur  sié 
is  la  fosse  lombaire  droite.  Les  signes  fonc- 
de  l'appendicite  sont  observés.  Vient-on  à 
n  trouve  un  appendice  remonté  et  appliqué 

face  postérieure  du  cœcum,  au-dessous  de 
té  inférieure  du  rein  droit.  Riese  {Lariyen- 
^chiv  f.  klinische  Chirurgie,  1899,  vol.  LX) 
les  phénomènes  de  distension  rénale  consé- 
appendicite.  Chez  un  malade,  on  pensa  à  un 
1  périnéphrétique;  une  ponction  pratiquée 


donna  issue  à  30  gr.  d'urine.  Les  jours  suivants,  la 
tumeur  s'affaissa,  en  même  temps  que  le  malade  éva- 
cuait par  sa  vessie  1,200  gr.  d'urine.  La  seconde  ob- 
servation concernait  une  jeune  fille  de  15  ans.  Après 
plusieurs  atteintes  d'appendicite,  survint  un  abcès 
pérityphlitique  qui  coïncida  avec  l'apparition  d'une 
tumeur  dans  la  région  rénale  droite.  Une  incision 
lombaire  montra  le  bassinet  considérablement  aug- 
menté. La  distension  du  bassinet  se  complique  d'or- 
dinaire d'infection  rénale;  la  compression  de  l'ure- 
tère par  des  brides  péritonéo-appendiculaires  semble 
être  la  cause  principale  de  cet  accident. 

Le  P'  Edebohls  {Centralol.f.  Gijnœk.,%  oct.1898) 
est  allé  plus  loin  ;  non  seulement  l'appendicite  cau^ 
serait  des  désordres  rénaux,  mais  ceux-ci,  à  leur  tour, 
sont  capables  de  faire  de  Tappendicite.  C'est  surtout 
le  rein  qui  est  coupable  en  pareil  cas.  Cette  particu- 
larité tiendrait  à  la  raison  anatoroique  suivante  : 
compression  des  veines  mésentériques  supérieures 
par  le  rein  abaissé,  la  circulation  en  retour  de  l'ap- 
pendice étant  gênée  par  la  compression  des  veines 
entre  la  tête  du  pancréas  et  la  colonne  vertébrale. 
Dans  12  cas  relatés  par  Lancien,  une  néphropexie 
droite  amena  la  guérison  définitive  d'une  appendicite. 
Le  P'  Edebohls  recommande  de  pratiquer  simultané- 
ment les  deux  opérations,  néphropexie  et  appeitdec- 
tomie,  comme  il  la  lui-même  fait  quatre  fois. 

Le  diagnostic  de  l'appendicite  d'avec  l'uréterite  peut 
être  fort  délicat. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  parfois  les  mêmes. 
TulBer  a  publié  deux  observations  où  le  diagnostic 
d'urétérite  calculeuse  et  suppurée  fut  porté,  les  ma- 
lades ayant  eu  précédemment  des  coliques  néphréti- 
ques. L'opération  montra  qu'il  s'agissait  d'une  appen- 
dicite. Dans  un  autre  exemple,  présentant  tous  les 
signes  d'appendicite  avec  fièvre,  c'est  au  contraire 
une  infection  rénaleavec  calculs  urétéraux et  néphré- 
tiques qui  était  en  jeu*  Ces  deux  erreurs  peuvent  donc 
être  commises  :  prendre  une  urétérite  pour  une 
appendicite  et  une  appendicite  pour  une  urétérite. 

Les  troubles  vésicaux  au  cours  de  l'appendicite  se 
traduisent  par  de  la  dysurie,  des  mictions  fréquentes, 
de  la  rétention.  M.  Lancien  cite  deux  observations 
personnelles  où  les  phénomènes  urinaires  retinrent 
seuls  l'attention  (rétention  d'urine),  les  signes  ordi- 
naires de  l'appendicite  étant  eux-mêmes  très  atténués. 
Ces  troubles  urinaires  peuvent  être  d'origine  réflexe  ; 
mais  le  voisinage  du  foyer  inflammatoire  leur  donne 
également  naissance.  En  ce  dernier  cas,  débutant 
par  de  la  rétention,  de  la  douleur  à  la  miction,  il 
peut  arriver  qu'ils  se  compliquent  de  l'ouverture, 
dans  la  vessie,  de  l'abcès  appendiculaire.  Cette 
ouverture  se  traduira  par  de  la  cystite,  de  la  pyurie, 
de  la  pyélo-cystite.  La  fistule  persiste  et  les  phéno-^ 
mènes  urinaires  continuent,  ou  l^î^i^^l^^-ffWU^^WOOQlC 
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avec  elle  disparaissent  les  troubles  urinaires.  Le  trai- 
tement sera  très  simple.  Il  consistera  avant  tout  dans 
la  suppression  de  l'appendice.  L'opération  sera  sui- 
vie, dans  la  majorité  des  cas,  de  la  disparition  des 

troubles  urinaires. 


La  tétanie  d'origine  palustre.  —  Au  nombre  des 
ageii  Ls  provocateurs  de  la  tétanie,  et  ils  sont  nombreux, 
depuis  les  irritations  stomacales  jusqu*aux  maladies 
infectieuses,  il  faut  compter  parmi  ces  dernières  une 
maladie  qui  jusqu'à  aujourd'hui  n'avait  pas  été  si- 
gnalée, le  paludisme.  La  malaria  peut  être  une  cause 
de  tétanie  très  nette.  M.  Albert  a  publié  une  obser 
vation  qui  [se  rapporte  à  cette  étiologie  {Arch,  de 
Mêd.  et  de  Phavm.  milit,,  avril  1902). 

La  tétanie  a  apparu  chez  un  soldat  en  pleine 
atteinte  de  malaria,  au  milieu  d'accès  quotidiens. 
Elle  a  fait  suite  à  des  manifestations  d'ordre  per 
nicîeux  dont  elle  a  paru  un  moment  partager  la 
grave  signiiication.  Il  existe  dans  les  formes  perni 
cieuses  de  la  malaria,  des  contractures  musculaires 
et  des  crampes  plus  ou  moins  persistantes,  mais 
celles-ci  sont  diffuses,  sans  siège  électif.  Elles  n'im- 
priment pas  aux  doigts  l'attitude  de  la  tétanie. 

Chez  le  malade  de  M.  Albert,  le  lendemain  d'un 
jour  où,  la  fièvre  étant  revenue,  on  avait  pratiqué 
une  injection  de  quinine,  chez  ce  malade,  les  doigts 
des  deux  mains  s'étaient  réunis  en  forme  de  cône  ;  ils 
étaient  pressés  les  uns  contre  les  autres  et  se  tou- 
chaient par  leurs  extrémités.  Le  malade  ne  pouvait 
les  détacher  ;  il  ne  ressentait  pas  de  douleur.  Le 
phénomène  était  limité  aux  mains,  les  pieds  étaient 
indemnes,  ainsi  que  les  muscles  des  jambes,  de  la 
cuisse,  des  avant-bras  et  des  bras.  En  quatre  jours 
les  accidents  avaient  disparu. 


NEUROLOGIE 


L'abolition  du  réflexe  du  tendon  d'Achille  dans 
le  tabès.  —  Quand  on  percute  le  tendon  d'Achille, 
la  janibe  étant  en  flexion  à  angle  droit  sur  la  cuisse 
et  le  pied  ballant,  ce  dernier  subit  un  redressement 
qui  tend  à  le  mettre  en  extension  sur  la  jambe.  C'est 
ce  qu'on  rappelle  le  réflexe  du  tendon  d'Achille,  en 
tout  comparable  et  superposable  au  réflexe  rotulien. 
Comme  le  pense  Babinski,  il  semble  que  le  réflexe 
du  tendon  d'Achille  existe  chez  la  plupart  des  sujets 
normaux  ;  au  point  de  vue  de  la  fréquence,  il  ne 
diffère  pas  du  réflexe  rotulien. 

Quand,  dans  des  cas  rares,  il  manque,  cette  absence 
ne  veut  pas  dire  un  état  pathologique  ;  comme  le 
réilexe  rotulien,  le  réflexe  du  tendon  d'Achille  peut 
fuire  défaut  à  l'état  de  santé.  Mais  c'est  là  une  excep- 


tion qui  ne  doit  pas  nous  fermer  les  yeux  sur  ce  qui 
se  passe  dans  le  tabès. 

Déjà  Habinski  admettait  non  seulement  la  [ré 
quence  et  la  précocité  de  la  disparition  du  réflexe 
achilléen  dans  le  tabès,  mais  il  estimait  que  cette 
disparition  peut  précéder  et  précède  assez  souvent 
celle  du  réflexe  rotulien.  Sur  une  quarantaine  de 
malades  incontestablement  tabétiques,  le  réflexe  achil- 
léen était  exclusivement  troublé  ou  l'était  beaucoup 
plus  que  le  réflexe  du  genou. 

M.  Geger  fait  de  celte  question  le  sujet  d'un  travail 
récent  (  Th. Paris,  1902).  Les  observations  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Raymond  montrent  la  justesse 
des  conclusions  de  M.  Babinski.  En  général  le  réfleie 
achilléen  disparaît  avant  le  réflexe  rotulien;  son 
examen  pratiqué  dans  les  cas  frustes  où  à  la  première 
période  de  la  maladie  fournira,  comme  Tavait  déjà 
avancé  Babinski  et  plus  souvent  que  le  réflexe  de  la 
rotule,  des  données  pour  le  diagnostic. 

On  sait  que  cet  affaiblissement  du  réflexe  achilléen 
se  produit  aussi  dans  la  sciatique  (sciatique  névrite 
et  sciatique  névralgie)  ;  mais  il  fait  défaut  dans  la 
sciatique  hystérique.  Cette  dernière  est  en  effet  dt 
nature  psychique  et  l'altération  organique  du  nerf 
qui  existe  sans  doute  aussi  à  un  degré  atténué  dans 
la  sciatique  névralgie  ne  se  rencontre  pas  dans  la 
sciatique  hystérique;  voilà  pourquoi  le  réflexe  achil- 
léen n'est  pas  troublé  d'ordinaire  dans  cette  dernière 
maladie. 


HYGIÈNE 


Le  Vin.  —  On  a  bien  médit  du  vin  dans  ces  der- 
nières années  et  trop.  Nous  ne  parlons  pas  descom 
positions  vagues  auxquelles  certains  industriels attri 
buent  indûment  l'étiquette  de  vin.  Mais  les  vins 
acides,  les  vins  plâtrés,  si  naturels  soient  ils,  ne  con- 
viennent pas  toujours;  nombre  d'estomacs  ne  les 
supportent  pas.  Par  contre,  le  bon  vin  —  non  acide. 
non  plâtré  —  ne  fait  pas  de  mal.  Dans  les  dyspepsies 
hypochlorhydriques,  il  favorise  la  digestion  ;  dans 
les  états  de  défaillance  générale  il  rend  de  la  vigueur, 
ramène  la  santé.  M.  le  D"*  Mauriac  s'est  exprimé  dans 
ce  sens  au  Congrès  de  Montauban,  Il  émet  en  outre 
d'autres  propositions  sur  lesquelles  il  y  aurait  quel- 
que peu  à  redire.  Affirmer  d'une  manière  générale 
que  le  vin  pris  modérément  est  favorable  à  la  sanlé, 
cela  est  bien  ;  mais  ajouter  que  l'usage  régulier  du 
bon  vin  naturel  est  le  meilleur  remède  à  opposera 
l'alcoolisme,  cela  est  trop.  On  s'alcoolise  fort  bien 
avec  du  vin,  et  il  est  puéril  d'insister  sur  une  vérité 
tellement  évidente.  Dans  certaines  régions  vilicoles. 
la  Suisse  romande  par  exemple,  on  boit  surtout  du 
vin  blanc.  L'alcoolisme  y  est  fort  répandu.  Aussi  ne 
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saurons  nous  souscrire  à  la  conclusion  suivante  de 
l'auteur  :  pour  combattre  efficacement  l'alcoolisme, 
on  favorisera  l'établissement  des  restaurants  de  tem- 
pérance,  d'où  les  alcools   et  les    liqueurs   alcooli- 
ques seront  rigoureusement  bannis,  mais  où  on  favo- 
risera la  boisson  des  bons  vins  natu-els  de  France. 
Les  conclusions  de  M.  Mauriac,  bien  qu  adoptées  à 
une  forte  majorité  au  Congrès,  offrent  ce  danger:  de 
faire  considérer  le  vin  comme  une  boisson  particu- 
lièrement inoffensive,  et  cela  n'est  point.  Je  concède 
qu'un  adulte  a  besoin  de  vin  :  je  saisplusieurs  de  mes 
confrères  tombés  très  bas  et  incapables  du  moindre 
effort,  parce  qu'ils  s'étaient  mis  en  tète  de  suppri 
mer  le  vin  à  table.  La  dose  moyenne  nécessaire  au 
maintien  de  l'énergie   semble  être,  chez  un  homme 
dans  la  force  de  Tâge  et  se  fatiguant   modérément, 
de  20  à  25  centilitres  deux  fois  par  jour.   Peut-être 
cette   dose  pourra  t  elle   être  portée  à  75  centilitres 
ou  4  litre  chez  un  travailleur  des  champs.  Mais  c'est 
là  un  chiffre  qui  ne  saurait  être  dépassé.  Ne  croyons 
surtout  pas  qu'en  propageant  l'usage  du  vin  on  com- 
battra l'alcoolisme,  c'est  en  moralisant  les  masses  et 
en   élevant  leur  idéal.   En  démocratie,   la   tâche  est 
ardue.  Le  sentiment  d'orgueil  qui  exalte  les  amours- 
propres  individuels,  accepte  malaisément  de  se  sou- 
mettre à  une  règle,  fût-elle  inspirée  par  les  plus  sages 
préceptes    d'hygiène .  Combattre  l'alcoolisme,    c'est 
vouloir  réduire  les  prétentions  individuelles,  éveiller 
les  convictions  désintéressées  et  fortes,  créer  l'esprit 
de  discipline,  développer  les  hautes  facultés  de  l'anie, 
enseigner  le  respect  et  l'admiration.  C'est  donner  à  la 
fois  à  l'homme  la  notion  de  sa  place  équitable  dans 
le  monde  et  la  conscience  de  sa  dignité.  Le  but  est 
malaisé  à  atteindre.  Outrer  les  mérites  du  vin,  c'est 
sûrement  renoncer  à  y  parvenir. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  BouRQUELOT  Ut  un  rapport  sur  la  conférence  inter- 
nationale de  Bruxelles  qui  a  eu  pour  but  d'unilier  les  for 
mules  des  préparations  pharmaceutiques  utilisées  dans  les 
différents  pays. 

M.  Laborde  s'occupe  de  Tempoisonneinent  par  l'oxyde 
de  carbone  que  la  mort  de  M.  Zola  remet  à  l'ordre  du  jour. 
(]e  sont  les  moyens  mécaniques  dont  le  plus  efficace  est 
l'emploi  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  ce  sont  ces 
moyens  qui  sont  le  plus  assurés  d'un  résultat  favorable. 
Les  inhalations  d'oxygène  ne  jouissent  d'aucune  vertu  eu 
rative.  M.  Laborde  cite  plusieurs  observations  do  guérison 
à  Tappui  de  son  dire  (14  octobre). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Arachnodactjriie.  —  Pour  désigner  rapparence  longue 
et  grêle  des  doigts  et  des  orteils  que  présente  une  jeune 
fille  de  18'  ans,  M.  Achard  propose  un  nouveau  nom  ; 
l'arachnodactylie  par  ressemblance  avec  les  pattes  d'arai- 
gnée. Après  la  dolichosténomélie  et  Thyperchondroplasie, 
voici  venir  l'arachnodactylie.  De  grâce,  un  peu  plus  do 
modération  dans  la'création  de  nouveaux  termes.  La  So 
ciété  Médicale  des  hôpitaux  n'est  pas  créée  pour  hérisser 
la  langue  française  de  vocables  rébarbatifs  et  d'une  utilité 
contestable. 

£mpliysèiiie  Boas-catMaé  aa  coars  d'ano  Cubercalose 
pulmonaire.  Gu^rl■«•n.  —  MM.  LouiS  RenDU   et  E.    GÉRAU- 

DEL.  Homme  de  4o  ans,  atteint  d'une  tuberculose  à  forme 
fibreuse,  à  la  suite  d'une  légère  quinte  de  toux;  douleur 
vive  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche  avec  irradia- 
tions thoraciques  et  brachiales.  Un  emphysème  sous-cu 
tané  fait  suite,  envahissant  la  région  cervicale  et  la  région 
faciale  inférieure,  déformée  comme  dans  les  oreillons.  A 
la  percussion,  sonorité  exagérée  du  thorax,  mais  conser- 
vation de  la  niatilé  cardiaque.  La  dyspnée  très  vive  se 
calma  sous  l'influence  d  injections  sous  cutanées  de  .chlo 
rhydrate  d'héroïne,  (iuérison  eu  10  jours. 

Appeadlclte  f»tieDmocoociqne.  —  M.  Fkrrieh.  Chez  un 
sujet  succombant  à  une  pneumonie,  l'auteur  trouva  en 
même  temps  qu  une  pneumonie  une  appendicite  mécon- 
nue pendant  la  vie.  L'appendice  contenait  deux  cuillerées 
de  pus. 

JBpllepitle  Jakuouicnoe  vt  byi»t«*rie.  —  M.  FsnHIER. 
Sujet  atteint  d'un  enfoncement  considérable  du  crâne  au 
niveau  de  la  région  frontale  droite.  Cette  lésion  remonte 
la  naissance  et  a  fait  suite  à  une  application  de  forceps.  A 
l^  ans,  crises  d'épilepsie  jacksonienne  et  stigmates  d'hysté- 
rie (hémianesthésie  gauche).  L'hystérie  aurait  été  la  cause 
occasionnelle  des  troubles,  lesquels  étaient  préparés  par  la 
lésion  crânienne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Sur  uoe   série  de    oaa  de   grosse ase  extra-viérliie.   — 

M.  Chevalikr.  L'auteur  a  observé  trois  cas  de  grossesse 
tubaire  rompue  avec  inondation  péritonéale.  Chez  les  trois 
malades  il  y  avait  eu  inondation  péritonéale  et  le  fœtus 
était  libre  dans  le  ventre.  Laparotomie  et  guérison.  La 
présence  du  fœtus  est  relativement  rare.  Généralement 
l'hémorragie  se  fait  à  une  période  peu  avancée  de  la  gros- 
sesse extra  utérine,  en  sorte  que  la  plupart  des  hématocèles 
ne  présentent  pas  de  fœtus,  celui-ci  n'ayant  pas  eu  le  temps 
de  se  développer. 

M.  Lecueu  fait  observer  la  difficulté  de  diagnostic  qui 
empêche  parfois  de  reconnaître  la  rupture  de  grossesse 
extra  utérine.  Aucun  phénomène  utérin  n'existe,  on  croit 
à  une  appendicite.  Dans  deux  cas,  M.  Legueu  a  commis 
l'erreur  que  l'opération  lui  a  fait  découvrir. 
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La  8:refFo  bydntique  obtenoe  par  l'inoculation  du  scolez. 

—  M.  Déné  ayant  démontré  la  transmission  expérimentale 
et  le  développement  des  microscopiques  scolex  qui  tapissent 
sous  forme  de  poussière  le  fond  des  ballons  contenant  du 
liquide  hydatique,  conclut  que  dans  l'intervention  opéra 
toire  sur  des  kystes  de  cet  genre,  il  convient  pour  éviter 
les  greffes  post  opératoires  de  pratiquer  préalablement, 
avant  l'ablation,  une  injection  de  liqueur  de  Van  Swieton 
ou  mieux  de  formol  à  1/100.  Le  liquide  antiseptique  in 
troduit  dans  le  kyste  après  laparotomie,  sera  laissé  2  à  3 
minutes  en  contact  avec  le  contenu  de  la  vésicule  mère. 

Les  calcDl»  de  la  vessie  chez  les  enfants  de  race  Ho  va. 

—  M.  FoNTOYNONT.  Lcs  calculs  vésicaux  sont  très  fréquents 
à  Madagascar,  chez  les  enfants  Hovas.  En  un  an  il  en  a 
observé  17  cas,  dont  15  chez  des  garçons  et  2  chez  des  fliles. 

L'annsthésie  par  le  chlorure  d'étiiyle.  —  M.  Le  Demtu. 
Lit  un  rapport  à  propos  d'un  travail  de  M.  Gérard.  Le 
chlorure  d'éthyle  semble  avoir  une  innocuité  relative  ;  il 
est  utile  dans  les  opérations  de  courte  durée.  L'anesthésie 
peut  être  entretenue  pendant  15  à  tO  minutes  par  des  doses 
successives  de  5  à  6  grammes  chez  l'adulte,  données  de 
cinq  minutes  en  cinq  minutes. 

Hernie  obturatrice  intestinale  étrAUsl^e.  —  M.  DenucÉ. 
Chez  un  homme  présentant  des  signes  d'obstruction  intes 
tinale,  l'auteur  pratique  la  laparotomie  et  trouve  une  anse 
de  l'iléon  tordue  et  étranglée  dans  la  région  obturatrice; 
après  incision  dans  le  triangle  de  Searpa  et  dissociation 
de  l'obturateur,  on  arrive  sur  le  sac,  qui  contient  une 
anse  fortement  serrée. 

Une  observation   de   probiateotouiie.    —  M.    GuiNARi). 
Vieillard  de  70  ans,  atteint  de  rétention  d'urine.  La  pros 
tate  ayant  été   reconnue   énorme,    M.  Proust   put   passer 
une  sonde   et  la   laissa  à  demeure.    Quelques   jours   plus 
tard,    prostatectomie  et    guérison    rapide.    M.    Bazy    fait 
observer  avec   raison  que   les  signes  présentés    n'autori 
salent  pas  une  semblable  intervention.  Nombre  de  malades 
se  trouvent  en  pareil  cas  ;   quelques  jours  de  cathétérisme 
suffisent  à   les   remettre  sur  pied   pour  des    années.    Les 
praticiens  pensent  comme  M.  Bazy.  Ils  s'étonnent  à  bon 
droit  de  cette  sorte  de  manie  chirurgicale  qui  fait  intcr 
venir  le  bistouri  dans  des  occasions  où  un  traitement  mé 
dical  bien  institué  suffit  à  arrêter  les  troubles. 
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Les  In jf  étions  épidnrales  par  ponction  du  canal  sacré 
et  leurs  applications  dans  les  maladies  des  voies  nrloa'- 
ros,  par  le  D'  Feroand  Catiielin,  chef  de  Clinique  adjoint  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8,  232  pages,  avec  32  fig.  : 
8  fr.  (J.-B.  Baillière  et  fils.  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 

Trouvée  par  l'auteur  de  ce  volume,  la  méthode  épidurale  est 
appliquée  à  rendre  et  a  déjà  rendu  de  nombreux  services.  On  l'a 
employée  avec  succès  dans  la  scialique,  le  lombago,  le  zona,  les 
crises  viscérales,  tabétiques,  les  coliques  saturnines,  etc.  M.  Ca- 
thelln  montre  les  résultats  remarquables  qu'on  en  est  en  droit  d  en 


attendre  en  chirurgie  urinaire-  Les  névropathes,  et  en  génénl 
tous  les  faux  urinaires  ont  été  soulagés.  Quant  à  la  tecliniq&e, 
elle  est  fort  simple  ;  tout  médecin  est  à  même  de  la  pratiquer. 

Aide-Mémoire  des  maladies  du  poumon,  par  le  P  Pag] 
Lefert.  1  vol.  in-lSde  273  pages,  cart.  (Librairie  J.-B.  Mlîat 
et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris.)  3  francs. 

Bésumé  bien  fait  de  nos  connaissances  sur  les  maladie»  dei 
poumons;  c'est  clair,  complet,  le  format  du  volume  !e  rend  Irb 
aisé  à  emporter  et  à  consulter  en  cours  de  route. 


VARIÉTÉ!  S 


Un  édit  royal  proscrivant  la  suralimentatioii. 

Les  médecins  se  doulaient-ils  que  certains  rois  de  Franc?, 
dans  la  manie  qui  les  poussait  de  tout  réglementer,  pcQé 
traient  sans  vergogne  dans  l'enclos  de  la  vie  privée  el  non 
seulement  s'attardaient  aux  détails  du  vètcinenl,  —  quatre 
robes  autorisées  pour  les  nobles  à  six  milles  livres  de  terre, 
trois  robes  pour  ceux  qui  ne  possédaient  que  trois  mille 
livres  —  mais  légiféraient  encore  sur  l'ordonnance  des  repas 
et  le  nombre  des  plats  à  table  V 

Nous  lisons  dans  une  ordonnance  somptuaire  de  Phi 
lippc-le  Bel,  datée  de  1294,  la  règle  suivante  : 

((  Nul  ne  donnera  au  grand  mangier  que  deux  mets  el  un 
potage  au  lard,  sans  fraude.  Et  au  petit  mangier,  un  rncU 
et  un  entremets.  Et  s'il  est  jeusne,  il  pourra  donner  deux 
potages  aux  harens  et  deux  mets,  ou  trois  mets  et  un 
potage.  Et  ne  mettra  en  une  escuelle  que  une  manière  df 
chair,  une  pièce  tant  seulement,  ou  une  manière  de  pois 
son  ». 

Pour  manger  à  son  appétit  il  fallait  la  permission  du  roi 
Cela,  vers  la  (in  du  xui®  siècle  L'histoire  ne  dit  pas  si 
ledit  royal  fut  observé  à  la  lettre.  Jusqu'à  la  Rcnaissaucf, 
les  Fran^'ais  furent  ils  astreints  à  se  serrer  le  ventre?  Ella 
Renaissance  qui  valut  la  restauration  des  sciences,  dfa 
lettres  et  des  arts,  inaugura  t-elle  aussi  l'avènement  de  ii 
grosse  mangeaille  et  des  beuveries  pantagruéliques? 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMENOL,  est  un  terpino- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  nt  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  estai* 
sèment  maniable.  11  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médicameat 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  comblnaisopdc 
i'iodure  de  potassium  et  du  giycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  iWân<; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traiteawst  peil 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


La  Médicallon  PhoMpborée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  IiA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

Le  secrétaire-gérant  du  Journal  dei  Praticiens  :  Ch.  Fucssixoek. 


PAMIB.  —  mP.  CHABLB8  ■CHLAKBK»^  857,  KUI  tAmT^HOHOOÉ. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Cellulite  gommeuse  pelvienne  simulant  une 
tumeur  maligne  du  petit  bassin;  —  survenue 
à  34  ans  sur  un  sujet  hérédo-syphilitique;— et 
guérie  par  le  traitement  mixte. 

Par  le  P'  Alfred  Fournier 

J'apporte  à  rAcadémie  un  fait  clinique  qui  me 
semble  triplement  curieux. 

D'abord,  c'est  un  cas  avéré  de  tumeur  syphilitique 
dcc  p^tit  bassin,  tumeur  intéressant  la  vessie  et  le  rec- 
tum, tumeur  simulant  au  plus  haut  degré  une  produc- 
tion maligne,  et  guérie,  rapidement  et  complètement 
guérie  —  à  Tétonnement,  à  la  stupéfaction  générale, 
puis-je  dire,  —  par  le  traitement  spécifique. 

En  second  lieu,  cette  lésion  dérivait  d'une  infec- 
tion héréditaire,  et  s'était  produite  à  34  ans,  comme 
première  manifestation  (au  moins  connue,  remarquée) 
d'hérédité  spécifique. 

Troisième  point,  et  celui-ci  le  plus  piquant  :  la 
nature  syphilitique  de  cette  lésion  n'a  été  soupçonnée, 
ou  tout  au  moins  l'institution  du  traitement  spéci- 
fique n'a  été  décidée  que  d'après  un  stigmate  d'héré- 
dité spécifique  constaté  non  pas  sur  le  malade,  mais 
sur  un  frère  aîné  du  malade. 

Jrès  brièvement,  voici  le  fait  t 

En  décembre  dernier,  je  fus  mandé  en  consultation 
près  d'un  malade  âgé  de  34  ans,  que  Ton  me  disait 
aflfecté  d'une  tumeur  du  petit  bassin,  tumeur  diagnos- 
tiquée sarcome,  et  déclarée  inopérable 'par  trois  de 
mes  collègues  de  la  Faculté,  On  désirait  savoir  de 
moi  «s'il  n'y  aurait  pas  quelque  chance  pour  que  la 
dite  lésion  dérivât  d'une  origine  syphilitique  »,  bien 
que  le  malade  reniât  tout  antécédent  suspect. 

Je  trouvai  un  malade  pâle,  amaigri,  débilité,  ten- 
dant déjà  visiblement  à  la  cachexie.  —  Depuis  plu- 
sieurs mois,  à  l'exclusion  de  toute  autre  localisation 
morbide,  il  souffrait  d'une  gène  vague  dans  le  petit 
bassin,  avec  tous  symptômes  progressivement  crois- 
sants de  compression  vésico-reclale,  à  savoir:  miction 
très  fréquente,  pénible;  constipation  constante;  selles 
difficiles,  rubannées,  comme  passées  à  la  filière,  sou- 
vent impossibles  sans  le  secours  de  purgatifs  ou  de 
lavements.  —  Actuellement,  le  palper  abdominal  et 
le  toucher  rectal  révèlent  de  la  façon  la  plus  nette 
loxistence  d'un  infiltrat  volumineux,  étalé,  très 
étendu,  qui  tapisse  presque  toute  l'excavation  pel- 
vienne en  la  débordant  en  avant  et  du  côté  gauche. 
Ainsi,  au-dessus  du  pubis,  dans  l'étendue  de  deux 
à  trois  travers  de  doigt,  et  dans  la  région  iliaque 
gauche  sur  une  hauteur  un  peu  plus  considérable, 
on  sent  une  tumeur  en  nappe,  d  une  épaisseur  de 
2  centimètres  environ.  Cette  tumeur  semble  se  ré- 


fléchir sur  la  vessie  et  plonger  dans  l'excavation  pel- 
vienne. —  Libre  dans  son  extrémité  inférieure,  le  rec- 
tum est  enserré  plus  haut  par  cet  infiltrat  pelvien  et 
ne  se  laisse  pénétrer  par  le  doigt  que  dilncilement 
et  avec  douleur.  En  autres  termes,  on  sent  l'intestin 
compris  dans  une  sorte  de  gangue  qui  l'environne 
de  toutes  parts  et  en  efface  le  calibre.  —  Pas  de 
bosselures  en  aucun  point,  sauf  à  droite,  où  l'on 
perçoit  très  vaguement  quelques  nodosités  seniblables 
à  de  petites  noisettes,  avec  une  sorte  de  bourrelet  qui 
semble  rattacher  la  masse  totale  à  la  fosse  iliaque.  — 
Sur  toute  son  étendue,  l'infiltrat  pelvien  est  dur, 
ligneux  ;  nulle  part  n'existe  de  portion  plus  molle. 
—  Partout  également,  la  lésion  est  indolente.  —  Pas 
de  développement  ganglionnaire. 

Du  reste,  nul  trouble  des  grandes  fonctions  ;  —  et 
anamnèse  muette  quant  aux  antécédents  personnels 
ou  héréditaires. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  spécialement,  aucun 
souvenir  d'un  accident  quelconque.  Pas  le  moindre 
stigmate  accusateur  sur  la  peau,  les  muqueuses,  le 
système  osseux.  —  Mais,  dans  les  antécédents  de  fa- 
mille, une  particularité  suspecte,  à  savoir:  singulière 
mortalité  infantile.  Le  malade  a  eu  quinze  frères  ou 
sœurs,  dont  douze  ont  morts,  la  plupart  en  bas  âge. 

On  sait  quelle  indication  se  rattache  le  plus  souvent 
à  ces  hécatombes  d'enfants.  Donc,  sur  cette  donnée,  je 
me  mis  à  rechercher  sur  mon  malade  ces  fameux  stig- 
mates, qui,  en  tant  de  cas,  servent  de  si  précieux  in- 
dices révélateurs  de  la  tare  hérédo  syphilitique.  Vains 
efforts.  En  dépit  d'une  longue  et  minutieuse  investi- 
gation, je  ne  trouvai  rien,  rien,  pas  la  plus  légère 
dystrophie,  pas  la  moindre  irrégularité  organique. 
Les  dents,  par  exemple,  étaient  absolument  indemnes, 
les  testicules,  les  os,  les  pupilles,  etc.,  à  l'état  normal. 
Les  yeux  seuls,  quant  à  l'état  de  leurs  membranes 
profondes,  restaient  à  examiner,  car  ou  sait  aussi 
quelles  utiles  notions  peut  fournir  parfois  l'explo- 
ration ophtalmoscopique  au  diagnostic  en  question. 
Donc,  je  demandai  qu'un  examen  de  ce  genre  fût 
pratiqué  le  plus  tôt  possible  sur  le  malade,  et,  diffé- 
rant jusque-là  toute  décision  thérapeutique,  je  me 
retirai. 

Or,  c'est  ici  que  commence  le  pittoresque  de  l'ob. 
servation  :  quelques  heures  ne  s'étaient  pas  écoulées 
depuis  cette  consultation,  que  je  recevais  chez  moi 
la  visite  d'un  Monsieur,  qui  n'était  autre  que  le  frère 
aîné  (36  ans)  du  malade  dont  je  viens  de  parler  : 
«  Je  viens  pour  deux  raisons,  me  dit  ce  Monsieur. 
D'abord,  je  vous  apporte  un  renseignement.  Tenez 
pour  presque  certain  que  notre  père  a  été  affecté  de 
syphilis.  Puis,  je  suis  inquiet  pour  moi,  d'après  ce 
que  je  vois  sur  mon  frère.  Je  viens  donc  vous  prier 
de  m'examiner  et  de  me  dire  si  j'ai  quelque  chose  à  j 
craindre.  »  Digitized  by  V^OOÇiC 
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Je  vous  laisse  à  penser  si  je  me  hâtai  de  profiter 
de  rheureux  concours  de  circonstances  qui  se  pré 
sentait  à  moi.  J'examinai  donc  ce  Monsieur,  en  re- 
.cherchant  sur  lui  avec  la  plus  scrupuleuse  attention 
des  témoignages  d'une  hérédité  spécifique.  Mais  sur 
lui,  comme  sur  son  frère,  recherche  vaine.  Rien, 
absolument  rien,  de  nature  à  éveiller  un  soupçon. 
Restaient  les  yeux  à  explorer.  Je  l'adressai  au  même 
ophtalmologiste  (P"^  Antonelli),  qui  devait  examiner 
son  frère. 

Le  lendemain,  je  recevais  de  M.  Antonelli  une 
note  détaillée  se  résumant  en  ceci  :  «  1®  Sur  votre  ma- 
lade (le  malade  à  la  lésion  pelvienne),  rien  autre  que 
des  stigmates  rudimentaires,  légers,  du  fond  de 
l'œil,  pouvant  bien  éveiller  un  soupçon,  mais  ne 
permettant  pas  une  aflSrmation  d'hérédosyphilis  ;  — 
2«  en  revanche,  sur  son  frère  aîné,  stigmates  certains 
de  syphilis  congénitale  ))(!). 

Sur  cette  donnée,  mon  parti  fut  pris.  Je  me  décidai 
à  soumettre  le  malade,  non  pas  à  un  de  ces  traitements 
mollasses  et  de  pure  forme,  comme  on  en  prescrit 
souvent  alors  qu'il  n'est  rien  à  en  espérer,  mais  à  un 
véritable  traitement spécifique(injectionsmercurielles 
et  iodure  de  potassium,  à  bonnes  doses),  traitement  ca- 
pable de  produire  un  effet  curatif  au  cas  où  un  effet 
curatif  ne  serait  pas  impossible.  Et  cependant  à  cette 
époque,  je  dois  l'avouer,  je  n'avais  guère  confiance. 
Je  n'avais  certes  jamais  rien  vu,  et  mes  lectures  ne 
me  rappelaient  rien  dans  la  syphilis  qui  ressemblât 
à  la  lésion  de  mon  malade,  ni  comme  siège,  ni 
comme  étendue  et  forme  d'infiltrat,  ni  comme  phy- 
sionomie générale.  Qu'on  me  passe  la  façon  de  dire, 
j'aurais  parié,  et  parié  gros  contre  la  syphilis  et  contre 
rheureux  résultat  de  mon  traitement,  en  faveur  d'un 


(1)  Voici  la  note  qui  m'a  été  remise  sur  l'examen  ophlhalmos- 
copique  de  ces  deux  sujets  par  mon  distingué  confrère,  le  D'  An- 
tonelli : 

«  l**  Malade  affecté  de  lésion  pelvienne.  Acuité  visuelle  parfaite 
pour  les  deux  yeux  ;  de  môme  réaction  pupillaire  normale.  A 
1  ophthalmoscope,  papilles  optiques  et  vaisseaux  absolument  indem- 
nes. Chorio-rétlne  présentant  une  dystrophie  pigtnetiUiire  diffuse, 
sous  forme  de  marbrures  irrégulières.  Petites  plaques  desurpigmen- 
talion  et  de  dépigmenUttion  choroïdienne,  prononcée  surtout  à 
ia  périphérie  du  segment  inférieur  du  fond  de  l'œil  gauche.  Mais, 
au  total,  rien  que  des  stigmates  rudimentaires  et  trop  faiblement 
accentués  pour  avoir  une  signification  réelle. 

«  2"  Frère  du  malade  (40  ans). — Pupilles  réagisssant  normale- 
ment. Myopie  double  plus  accentuée  à  droite.  Légère  astigmle 
des  deux  côlés  L'examen  ophthalmoscopiquc  révèle  sur  les  deux 
yeux  des  stigmates  non  douteux,  certains  même,  de  syphilis  congé- 
nitale, à  savoir  :  sur  la  chorto-rétine,  dystrophie  pigmentaire  très 
accentuée,  à  foyers  grenus  (telle  qu'elle  est  représentée  dans  ma 
thèse  de  1897)  ;  papilles  petites,  de  coloration  grisâtre,  coiffées  de 
petites  plaques  atrophiques  ou  pigmentaires  qui  sont  les  vestiges 
a  une  chorio-rétinite  péri-paplllaire  ;  bords  de  ces  papilles  plats, 
Irréguliers,  cachant  parfois  les  vaisseaux  qui,  eux  aussi,  présen- 
tent des  stigmates  rudimentaires  d'ancienne  artérite  ou  périarté- 
rlte. —  Toutes  ces  altérations  sont  plus  prononcées  à  droite,  et,  en 
effet,  le  malade  se  souvient  très  bien  que,  dès  son  jeune  âge,  cet 
œil  était  plus  myope  que  le  gauche. 


cancer  et  d'une  issue  d'autre  genre.  Eh  bien!  j'aurais 
perdu. 

Et,  en  effet,  le  traitement  en  question  (injections 
de  benzoate  mercuriel  à  2  cenligr.  par  jour,  et  iodure 
de  potassium,  de  4  à  6  grammes  quolidiennemeDli 
était  à  peine  institué  depuis  une  semaine  que  déjà 
un  semblant  de  mieux  s'annonçait.  Dix  jours  plus 
tard,  il  n'y  avait  plus  de  doute.  Un  processus  réso 
lutif  s'était  constitué  dans  la  tumeur,  qui  semblait 
s'atrophier,  se  réduire  sur  tous  les  points.  Dès  le 
vingtième  jour  on  pouvait  la  dire  diminuée  d'un  bon 
tiers.  Bref,  après  deux  mois,  il  n'en  restait  plus 
trace;  elle  s'était  résorbée,  elle  avait  disparu,  abso 
lument  et  complètement  disparu.  Parallèlement, 
l'état  général  s'était  modifié  de  la  façon  la  plus  heu- 
reuse ;  le  malade  avait  engraissé  de  8  kilos,  se  trou 
vait  débarrassé  de  tous  ses  anciens  troubles  vésicaux 
et  rectaux,  et  accusait  une  santé  parfaite,  qui  s'esl 
continuée  telle  depuis  lors. 

Donc,  nul  doute,  car  de  telles  guérisons  ne  se  dis 
cutent  pas,  doublement  significatives  qu'elles  sont, 
et  par  la  rapidité  et  par  l'intensité  du  processus 
curatif.  De  toute  évidence,  c'était  bien  à  une  lésion 
syphilitique  que  nous  avions  eu  affaire,  mais  à  quelle 
lésion  ?  Bien  manifestement  à  une  lésion  gommeuse, 
car  il  n'est  que  la  gomme  pour  présenter  ces  réso- 
lutions aussi  prodigieuses,  et  ces  résorptions  aussi 
extraordinairement  hâtives  que  celle  dont  nous  avons 
été  témoin.  —  Mais  où  siégeait  cette  gomme?  Quel  | 
organe,  ou  quels  organes  en  avaient  été  le  substra  I 
teur  originel,  primitif?  Question  plus  malaisée  à  ré 
soudre,  assurément.  Toutefois,  étant  donnés  la  dif 
fusion  extrême,  et,  si  je  puis  ainsi  parler,  le  dispositif 
géographique  de  l'infiltrat,  il  semble  difficile  de 
croire  que  la  lésion  ait  pu  siéger  ailleurs  que  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région.  Logiquement,  il  n'est 
guère  à  supposer  que  les  viscères  pelviens,  vessie  et 
rectum  principalement,  aient  été  affectés  pour  leur 
compte  et  dans  leur  parenchyme  ;  il  semble  bien  j 
plus  rationnel  d'admettre  qu'ils  ont  été  siraplemenl 
coiffés,  enveloppés,  enserrés  par  l'infiltrat.  Auquel 
cas,  la  lésion  aurait  consisté  simplement  en  ceci  :  une 
cellulite  pelvienne  gommeuse.  C'est  sous  ce  titre,  en 
tout  cas,  que  j'ai  été  amené  à  la  présenter  à  l'Aca- 
démie. 


De  ce  qui  précède  résulte  un  enseignement,  auquel 
pourront  se  joindre  quelques  considérations  dignes, 
je  crois,  d'intérêt. 

I.  —  L'enseignement,  le  gros  enseignement  est  qu^ 
dorénavant  il  faut  compter  au  nombre  des  accidents 
possibles  de  la  syphilis  la  production  d*iri/ilirals pel- 
viens, intéressant  ('au  moins  secondairement)  la  vessie 
et  le  rectum,  simulant  par  leur  importance,  leurdu- 
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leur  physionomie  générale,  les  tumeurs  mali- 
,  mais  susceptibles,  comme  toutes  les  lésions 
meuses,  de  résorption  et  de  guérison  rapide,  si 
qu'on  en  soupçonne  la  spécificité  d'origine  et 
Q  mette  en  œuvre  le  traitement  spécifique, 
la,  à  coup  sûr,  constitue  un  Jait  nouveau  à  ins- 
dans  nos  pathologies.  Pour  ma  part,  je  le  dé- 
,  le  cas  que  je  viens  de  raconter  est  le  premier 
snre  que  j'aie  rencontré  sur  ma  route  ou  du 
s  que  j'aie  remarqué.  Je  n'ai  pas  trouvé  non  plus 
Ion  de  cas  semblables  dans  la  littérature  médi- 
Notre  éminent  collègue  M.  Guyon,  dont  Texpé- 
e  est  si  grande  en  la  matière,  m'a  dit  également 
ir  rien  observé  d'analogue  jusqu'à  ce  jour. 

—  En  l'espèce,  cette  cellulite  gommeuse  pel- 
e  a  été  le  produit  non  pas  d'une  syphilis  ac- 
,  mais  d'une  syphilis  kéréditaire.  Or,  à  ce  point 
e  spécial  de  l'hérédité  spécifique,  quelques  re- 
jes  doivent  trouver  place  ici. 
\  noter  d'abord  que  la  lésion  s'est  produite 
notre  malade  à  l'âge  de  34  ans,  et  qu'elle 
t  été  précédée  (au  moins  d'après  son  dire  et 
de  son  frère)  d'aucune  autre  manifestation 
que,  bien  certainement  en  tout  cas  d'aucune 
^station  assez  importante  pour  laisser  des 
dans  le  souvenir  ou  des  stigmates  sur  les  tissus. 
à  donc,  en  conséquence,  une  hérédité  syphili- 
36  traduisant  à  une  étape  lointaine  de  la  nais- 
34  ans)  et  se  traduisant  ainsi  pour  la  première 
onnant  pour  la  première  fois  (qu'on  me  passe 
ssion)  signe  de  vie  dans  la  période  adulte  de 
mce. 
l  y  a  loin  de  cela  avec  les  croyances  d'un  temps 

voisin  du  nôtre  où  l'on  se  représentait  la 
3  héréditaire  comme  confinée,  sinon  à  la  pre 
nfance^  tout  au  moins  à  l'enfance  et  l'adoles- 

Or,  des  faits  ultra-nombreux  relevant  d'une 
tiou  plus  récente  sont  venus  établir  que  les 
ts  de  la  syphilis  héréditaire  peuvent  se  pro 
our  ainsi  dire  à  tout  âge,  dans  la  jeunesse, 
Igc  mûr  et  même  dans  la  vieillesse.  Je  suis 
Hain  d'en  avoir  observé  à  40,  50,  GO  ans  et 
u-delà.  —  Il  est  plus  difficile  d'établir  (bien 
inportant  aussi,  à  la  vérité)  que  l'hérédité 
ue  elle  peut  se  manifester  pour  la  première 
es  étapes  plus  ou  moins  avancées  de  la  vie, 
s  sans  s'être  jamais  traduite  antérieurement 
Ique  manifestation  d'ordre  quelconque.  Qucl- 
ts  cependant  —  et  le  nôtre  est  de  ce  genre  — 
t  démontrer  l'authenticité  de  ces  entrées  en 

singulièrement  tardives. 
ut  cas,  l'existence  de  ce  qu'on  pourrait  appe- 
si/p/ii/is  héréditaire  de  l\)ge  mûr  est  un  fait 
ment  avéré,  irrécusable.  On  ne  le  conteste  pas 


théoriquement,  c'est  vrai  ;  mais  de  fait,  en  pratique, 
on  est  loin  d'y  prêter  toujours  une  attention  suflî- 
sante  ;  de  là  tant  et  tant  de  cas  de  cet  ordre  qui  res- 
tent méconnus. 

2*^  Un  second  point  non  moins  digne  de  remarque 
consiste  en  ceci  que,  sur  notre  malade,  comme  sur 
son  frère  également,  l'hérédo-syphilis  ne  se  tradui- 
sait (réserve  faite  pour  les  signes  ophtalmoscopiques 
dont  je  parlerai  dans  un  instant)  par  aucun  stigmate 
appréciable.  Rien  d'apparent  ne  dénonçait  sur  eux 
la  tare  héréditaire. 

Or,  on  a  tellement  parlé,  et  avec  toute  raison,  ces 
derniers  temps,  des  stigmates  de  l'hérédo-syphilis 
(triade  d'Hutchinson ,  infantilisme,  malformations 
crâniennes,  bosselures  crâniennes,  difformités  nasales, 
difformités  osseuses,  cicatrices  cutanées  ou  mu- 
queuses,dystrophies  natives  de  tout  ordre, etc.) qu'on 
ne  conçoit  plus  guère  l'hérédo-syphilis  sans  stigmate. 
Eh  bien,  c'est  un  tort.  A  coup  sûr,  il  est  absolu- 
ment commun,  usuel,  que  la  tare  héréditaire  se  tra- 
duise objectivement  par  tel  ou  tel  de  ces  indices  révé- 
lateurs qui  (soit  dit  au  passage)  rendent  au  diagnos- 
tic de  si  utiles  services.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins 
vrai,  d'autre  part,  c'est  que  parfois  et  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense,  Tinfection  héréditaire  ne  se  dé- 
nonce par  aucune  malformation^  aucun  stigmate, 
aucune  dystrophie  appréciable.  A  prendre  pour 
exemple  le  système  maxillo-dentaîre,  un  des  plus 
éprouvés  à  coup  sûr  par  l'hérédité  syphilitique,  ce 
système  est  bien  loin  d'être  toujours  influencé  par 
ladite  hérédité.  Assez  souvent  au  contraire  il  reste 
indemne  ;  il  était  indemne  chez  nos  deux  malades. 
J'ai  même  vu  maintes  fois,  des  hérédo -syphilitiques 
avoir  de  belles  dents,  de  fort  belles  dents.  Comme 
spécimen  je  citerai  le  cas  d'une  jeune  fille  issue  de 
père  et  mère  syphilitiques,  syphilitique  elle-même 
et  morte  à  18  ans  d'un  tabès  syphilitique,  qui  pré- 
sentait des  dents  superbes,  admirables  et  du  plus 
beau  type. 

Il  est  donc  des  hérédo-syphilitiques  que  j'appellerai 
trompeurs,  en  ce  sens  qu'ils  se  présentent  avec  les 
meilleures  apparences,  sous  les  allures  de  sujets 
exempts  de  toute  tare  héréditaire,  alors  qu'en  réalité 
ils  sont  sous  le  coup  de  la  tare  la  plus  malfaisante. 

III.  — Dans  le  cas  actuel,  comment  sejit  le  dia- 
gnostic? C'est-à-dire  par  quels  signes  fut-on  conduit 
à  rechercher,  à  soupçonner  d'abord,  puis  à  recon- 
naître plus  lard  l'hérédité  syphilitique? 

Le  premier  soupçon,  le  premier  éveil  dériva  de 
l'effroyable  polymortalité  infantile  qui  avait  sévi 
sur  la  famille  du  malade,  à  savoir:  sur  15  frères  et 
sœurs,  12  morts,  et  morts  en  bas  âge  pou.r  la  plupart. 
C'est  bien  positivement  ce    signe,   ce   merveilleipc  j 

signe  (il  n'y  a  pas  exagération  à  lec^ft^y^B^i^GOÇlC 
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étant  donnés  les  services  qu'il  peut  rendre)  qui,  en 
l'espèce,  a  été  révélateur  ;  c^ç^^i  lui  pour  le  moins 
qui  a  signalé  et  ouvert  la  piste,  et  la  bonne  piste. 

Et,  en  effet,  alors  que,  dans  une  famille,  toute 
une  série  de  grossesses  a  abouti  à  des  morts  mul- 
tiples (morts  par  avortement  ou  par  accouchement 
prématuré,  morts  à  la  naissance  ou  peu  de  temps 
après  la  naissance,  ou  à  certain  terme  au-delà),  ce 
seul  renseignement  doit  suffire  à  éveiller  un  soupçon 
dans  l'esprit  du  médecin.  C'en  est  assez,  dirai-je, 
pour  que  le  médecin  ait  obligation  de  songer  à  la 
syphilis  comme  cause  possible,  voire  probable,  de 
cette  polymortalité  infantile,  et,  par  conséquent, 
pour  considérer  les  survivants,  s'il  y  en  a,  comme 
possiblement  entachés  d'une  tare  hérédo-spécifique. 
Non  pas,  à  coup  sûr,  qu'il  n'y  ait  que  la  syphilis 
pour  faire  avorter  les  femmes  et  pour  tuer  les  en- 
fants. D'autres  causes  morbifiquesenfont  bien  autant, 
si  ce  n'est  pis,  telles  par  exemple  que  le  saturnisme 
et  l'intoxication  professionnelle  des  ouvrières  qui 
travaillent  le  tabac.  Mais,  réserves  faites  pour  ces 
deux  ordres  de  cas  qui  ne  sont  que  très  exception- 
nels, la  syphilis,  on  peut  le  dire,  est  de  toutes  les  ma- 
ladies (môme  y  compris  la  tuberculose  et  l'alcoolisme) 
celle  qui  produit  le  plus  d'avortements  et  qui  tue  le 
plus  d'enfants  en  bas  âge.  J'en  appelle  sur  ce  point 
aux  statistiques  de  mon  cher  collègue  et  ami,  le  P'^ 
Pinard. 

D*où  le  parti  diagnostique  possible  à  tirer  d'un  tel 
signe.  D'où,  encore,  l'obligation  pour  le  médecin  de 
toujours  songer  à  ce  signe,  alors  qu'à  propos  d'une  lé- 
sion donnée  il  est  conduit  à  se  demander  si  cette  lésion 
nepourrait  pas  dériver  de  l'hérédo-syphilis.  D'autant 
qu'un  tel  renseignement  n'est  sujet  ni  à  caution,  ni 
à  confusion,  ni  à  oubli.  Des  avortements,  des  accou- 
chements avant  terme,  des  morts  d'enfants,  ce  sont 
là  de  gros  faits,  des  faits  positifs,  patents,  qui  ne 
sauraient  passer  inaperçus,  qui  ne  s'oublient  pas,  et 
qu'on  est  toujours  sûr,  quand  ils  se  sont  produits, 
de  retrouver  dans  les  commémora  tifs. 

En  second  lieu,  le  diagnostic  d'hérédo  syphilis  a 
été  confirmé  par  les  résultats  de  Vexploraiion  ophlal- 
inoscopique. 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  la  valeur  des  stigmates  du 
fond  de  l'œil  en  tant  qu'indices  révélateurs  de  la  tare 
hérédo-syphilitique;  c'est  là  un  sujet  sur  lequel  je 
n'aurais  pas  compétence  et  qui,  du  reste,  a  été  traité 
tout  au  long,  ces  dernières  années,  par  un  ophtalmo- 
logiste distingué,  M.  le  D"^  Antonelli,à  qui  nous  de- 
vons de  très  intéressantes  recherches  sur  ce  point. 

Mais,  en  revanche^  je  ne  craindrai  pas  de  rappe- 
ler, pour  le  faire  remarquer  une  fois  de  plus,  le 
mode  séméiologique  au  moins  singulier  d'après  le- 
quel la  tare  hérédo  syphilitique  acheva  d'être  à  peu 
près  démontrée  chez  notre  malade.  Et,  en  effet,  ce 


n'est  pas  de  par  un  stigmate  personnel  que  le  dit 
malade  se  trouva  à  peu  près  convaincu  d'hérédo-sy- 
philis,  mais  bien  de  par  un  stigmate  observé  chez  son 
frère  afné.  Avec  toute  raison  il  le  disait  lui-même: 
«  Ce  sont  les  yeux  de  mon  frère  qui  m'ont  sauvé  ». 

Ce  procédé  diagnostique,  constituant  oe  qu'en  lan- 
gage technique  nous  appelons  Vexamen  des  collaté- 
raux, n'a  rien  que  de  rationnel,  les  enfanta  des  mômes 
générateurs  étant  naturellement  appelés  à  présenter 
les  mêmes  prédispositions  morbides,  les  mêmes  tares 
héréditaires.  En  toute  évidence,  la  constatation  d'un 
accident  ou  d'un  stigmate  de  syphilis  sur  tel  enfant 
d'une  famille  implique  que  tel  autre  enfant  de  la 
même  famille  se  trouve,  lui  aussi,  suivant  toute  vrai- 
semblance, sous  le  coup  de  la  même  infection.  Aussi 
bien  l'enquête  sur  les  collatéraux  est-elle  susceptible 
de  fournir  à  la  pratique  les  plus  utiles  services,  en 
éclairant  parfois  un  cas  obscur  d'une  lumière  indi- 
recte. 

C'est  là  cependant  une  méthode  que  Ton  néglige, 
tout  au  moins  à  laquelle  on  n'a  pas  recours  assez 
souvent.  Or,  pour  l'avoir  tout  au  contraire  mise  à 
l'épreuve  bien  des  fois,  voire  d'une  façon  presque 
systématique,  je  suis  autorisé  à  la  dire  bonne,  excel- 
lente, et  je  lui  dois  de  nombreux  succès  diagnosti- 
ques, comme  le  suivant,  qu'il  ne  sera  peut-être  pas 
inutile  de  citer  comme  exemple. 

On  nous  amène  à  Saint  Louis  une  petite  fille  de 
12  ans,  pour  une  ulcération  d'une  jambe,  ulcération 
datant  de  deux  à  trois  ans,  considérée  comme  «  scro 
fuleuse  »,  nous  dit-on,  traitée  comme  telle,  etnéan 
moins  rebelle  à  tous  les  agents  de  la  médication  anli- 
scrofuleuse.  Par  elle  même,  objectivement,  la  lésion 
n'a  pas  de  physionomie  dislinctive.  Nous  recherchons 
la  syphilis  ou  l'hérédo-syphilis.  Mais  nous  ne  trou- 
vons rien.  D'une  part,  aucun  renseignement  k  espé 
rer  sur  le  père  qui  est  inconnu,  non  plus  que  sur  la 
mère  qui  est  morte.  Et,  d'autre  part,  absence  abso- 
lue de  tout  stigmate  d'hérédité  spécifique.  On  nous 
dit  que  l'enfant  a  un  frère,  plus  âgé  de  deux  ans. 
Nous  demandons  à  le  voir  ;  il  nous  est  amené  et  nous 
trouvons  sur  lui  toute  une  série  de  stigmates  indé- 
niables d'hérédo-syphilis  :  infantilisme,  —testicules 
scléreux,  —  malformation  tibiale  a  en  lame  de  sabre», 
—  érosions  dentaires,  etc.,  etc.  Notre  diagnostic  est 
aussitôt  posé  :  frère  hérédo-syphilitique;  donc,  sœur 
vraisemblablement  hérédo-syphilitique  également,  cl 
lésion  actuelle  dérivant,  non  pas  de  la  scrofule,  mais 
de  la  syphilis.  Sur  cette  base,  on  institue  la  médica- 
tion spécifique.  Résultat  :  Guérison,  en  moins  de 
trois  semaines,  d'une  ulcération  qui  remontait  à 
deux  ans  et  demi. 

Aussi,  je  le  répète,  convient  il  de  poser  ceci  en 
principe,  comme  règle  de  conduite  pour  la  pratique: 

Etant  donnée  une  l^i^^B^jg^ci^  ^^f  Ç^i^;RîP^^ 
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pouvant  ressortir  à  Thérédo-syphilis  sur  un  sujet 
dont  la  qualité  hérédo  syphilitique  reste  douteuse 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre  (disette  de  ren- 
seignements ou  absence  de  stigmates,  n  importe),  ne 
jamais  négliger  de  recourir  à  V examen  des  colla- 
téraux-^ —  et  cela,  parce  que  cet  examen  est  capable  de 
fournir  des  documents  formels,  décisifs,  sur  Texis- 
tence  d'un  état  syphilitique  dans  la  famille. 

Tel  est.  Messieurs,  le  cas  sur  lequel  je  désirais  ap- 
peler l'attention  de  l'Académie,  cas  se  résumant  au 
total  en  ceci  : 

Tumeur  du  petit  bassin,  intéressant  la  vessie  et  le 
rectum  ;  — se  présentant  sous  la  physionomie  d'une 
tumeur  maligne  et  considérée  comme  telle  par  tous 
les  médecins  ou  chirurgiens  qui  l'ont  vue  (moi  com- 
pris, bien  entendu);  —  tumeur  heureusement  jugée 
inopérable,  en  raison  de  son  étendue,  de  ses  diffu- 
sions et  de  ses  connexions  avec  les  viscères  pelviens. 
Alors,  soupçon  d'hérédosyphilis,  né  d'une  poly 
mortalité  considérable  dans  la  famille  du  malade  ;  — 
absence  sur  le  malade  de  tout  accident  antérieur,  de 
tout  stigmate  légitimant  ce  soupçon  ;  —  mais  décou- 
verte, sur  un  frère  atné  du  malade,  de  stigmates 
ophtalmoscopiques  nettement  accusateurs  d'une  in- 
fection syphilitique  héréditaire. 

Sur  cette  donnée,  institution  empirique  (et  sans 
véritable  espoir,  je  le  répète),  d'un  traitement  spéci- 
fique mixte  ;  —  tout  aussitôt,  début  de  résorption  de 
la  tumeur,  qui  disparaît  complètement,  absolument, 
en  moins  de  deux  mois. 

Donc,  diagnostic  de  la  lésion  pouvant,  ce  me  sem- 
ble, être  formulé  en  déBnitive  de  la  façon  suivante  : 
Cellulite  gommeuse  pelvienne,  survenue  à  IVige  de 
34  ans  sur  un  sujet  hêrêdo-syphili tique. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Remarques  à   propos  des  gommes-résines  dans 
les  maladies  de  poitrine 

par  M.  le  D'  Liégeois 
Correspondant  national  de  V Académie  de  Médecine 

Les  gommes-résines  dont  nous  voulons  parler 
sont  :  la  gomme  ammoniaque,  la  myrrhe  et  Vasa 
fœtida. 

Je  ne  m'explique  pas  que  certains  médecins  ont 
recours  k  la  gomme  ammoniaque  dès  le  début  des 
bronchites;  elle  donne,  à  cette  période  d'acuité, 
même  quand  le  flux  sécrétoire  s'est  déjà  un  peu  mani- 
festé, des  résultats  mauvais  ou  nuls,  à  moins  qu'on 
la  prescrive  avec  des  fluidifiants  de  l'exsudat  bron- 
chique qui  masquent  son  action  propre  et  intrin- 
sèque.  L'emploie-t-on  seule  au  début  des  rhumes 
vulgaires,  on  s'aperçoit  qu'elle  ne  fait  pas  cracher 


du  tout,  tandis  que  si  on  la  réserve  pour  le  moment 
où  les  mucosités  sont  en  coction  complète,  on  re- 
marque qu'elle  les  tarit  plus  rapidement  que  les 
oleo- résines  et  que  les  baumes  ;  elle  est,  à  ce  stade  de 
la  fin,  à  ce  stade  du  muco-pus,  le  remède  anti- 
catarrhal  par  excellence.  Si  donc  Selle,  Buchan  en 
ont  retiré,  dans  la  phtisie,  les  avantages  qu'elle  pro- 
cure indiscutablement  dans  les  bronchites  chro 
niques,  dans  les  bronchites  d*allure  traînante,  invé- 
térées ou  entées  sur  l'emphysème  pulmonaire,  ce 
n'est  point  —  comme  ils  l'ont  dit  —  parce  qu'elle 
pousse  à  l'expectoration,  c'est  parce  qu'elle  restreint 
celle-ci.  En  thèse  générale,  il  ne  faut  y  avoir  recours 
dans  ces  affections  que  si  elles  ont  résisté  à  l'usage, 
pendant  quinze  jours,  de  la  thérébenthine  ou  du 
baume  de  tolu.  L'expectoration  diminue  très  sen- 
siblement deux  ou  trois  jours  après  qu'on  a  institué, 
dans  ces  cas  bien  déterminés,  le  traitement  intensif 
—  je  souligne  l'épithète  —  par  la  gomme  ammo- 
niaque. Je  commence  volontiers  par  les  hautes  doses 
(4  à  10  gr.  par  24  heures)  de  Vémulsion  de  Sou- 
beyran;  et,  à  partir  du  troisième  jour,  je  ne  me 
sers  plus  que  des  petites  doses  :  /  ou  5  pilules  par 
jour,  à  0  gr.  10  de  gomme  ammoniaque,  ou  3  ou 
4  cuillers  de  sirop  vineux  de  Deliowr  de  Savignac. 
Il  sera  quelquefois  bon,  pour  éviter  l'oppression  qui 
résulterait  d'une  influence  anti-catarrhale  trop 
prompte  et  trop  intense,  de  la  mélanger  avec  des 
expectorants. 

Dans  les  pilules  bahamiques  de  Morion,  qui  doi- 
vent leur  action  anticatarrhale  à  la* résine  de  la 
gomme  ammoniaque  et  du  baume  de  tolu,  au  soufre, 
au  térébenthène  du  safran,  l'effet  expectorant  est 
réalisé  par  les  fleurs  de  benjoin,  par  les  acides  ben 
zoïque  et  cinnamique  du  baume  de  tolu,  peut-être 
par  l'essence  d'anis,  aussi  par  l'azotate  de  potasse  de 
la  poudre  de  cloportes  qui  entrent  dans  leur  com- 
position. Ces  pilules,  longtemps  continuées,  four- 
nissent les  plus  heureux  résultats  dans  les  bronchi- 
tes chroniques,  ainsi  que  les  pilules  scillitiques  de 
Parmentier,  que  les  pilules  scillitiques  de  la  phar- 
macopée britannique,  que  les  pilules  de  Van  der 
Corput,  de  Romberg,  où  la  poudre  et  l'extrait  de 
scille,  le  gingembre,  le  carbonate  d'ammoniaque,  le 
nitre,  la  poudre  de  Dower,  le  calomel  se  disputent 
avec  la  gomme  ammoniaque  les  honneurs  du  succès. 
Aujourd'hui  on  remplace  ces  préparations  com- 
plexes par  les  pilules  de  gomme  ammoniaque, 
acide  bensoïque  et  savon  médicinal,  à  0  gr,  10 
de  chaque  (4  à  5  par  jour),  L'oxymellitc  pectoral 
d'Edimbourg  était  anticatarrhal  par  la  gomme  am- 
moniaque, expectorant  par  l'aunée. 

Je  reste  persuadé  que  si  Vémulsion  de  Fuller,  la 
mixture  de  Bruner,  les  pilules  de  Quarin,  Vhydro 

mel  et  les  bols  de  P,-L,  Cadet  n'ont  pas  été  nuisi 
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blés  pendant  Tattaque  d'asthme,  c'est  que  les  effets 
anticatarrhaux  de  leur  gomme  ammoniaque  étaient 
neutralisés  ou  surpassés  par  les  effets  expectorants  : 
ici  de  la  teinture  de  benjoin  et  des  cloportes,  là  de 
rhydrolat  d'hysope,  ailleurs  de  .1  éponge  marine  et 
du  sulfure  d'antimoine,  ailleurs  encore  de  lâche,  de 
Tannée,  de  Toxymel  scillitique. 

Sans  croire  avec  J.  Frank  —  qui,  pour  ce  motif, 
n'hésilait  pas  à  la  recommander,  jointe  aux  diuréti- 
ques, dans  rhydrothorax  —  que  la  gomme  ammo- 
niaque est  susceptible,  à  la  façon  d'un  antispasmo 
dique,  de  résoudre  l'orthopnée,  c'est-à-dire  le  spasme 
des  muscles  respirateurs  chez  les  asthmatiques,  je 
me  garderai  de  m'inscrire  en  faux  contre  son  utilité 
réelle  dans  la  bronchorrhée  muco-purulente  fré- 
quente chez  les  asthmatiques  âgés  devenus  emphy- 
sémateux. 

La  mixture  queQuarin  conseillait  dans  l'apoplexie 
accompagnée  de  toux  suffocante  avec  sifflement  et 
difficulté  d'expulser  les  glaires  du  larynx,  de  la  tra- 
chée et  des  bronches,  était  riche  en  gomme  ammo- 
niaque (8  gr.)  anticatarrhale,  riche  surtout  en  expec- 
torants :  250  grammes  d'infusion  et  48  grammes  de 
sirop  d'hysope,  48  grammes  d'oxymel  scillitique, 
2  à  G  grammes  d'extrait  d'année. 

La  myrrhe  doit  aussi  à  sa  résine  ses  propriétés 
anticatarrhales,  moins  marquées,  il  est  vrai,  que  cel- 
les de  la  gomme  ammoniaque.  La  cclùbre  mi.rtiire 
de  Griffitii  (1776),  où  elle  était  en  compagnie  du 
sel  d'absinthe  et  du  sel  de  Mars,  n'a  fait  quelque  bien 
aux  phtisiques  qu'en  réprimant  leurs  sécrétions 
bronchiques  ;  dans  ce  cas  particulier,  Duncan  la 
donnait  avec  du  nitre  ou  de  la  crème  de  tartre,  Per- 
cival  avec  du  camphre  à  forte  dose.  J.Franck  prescri- 
vaitsimultanément laniyrrhe gomme  résineet l'extrait 
aqueux  de  myrrhe  actuellement  inusité.  Hoerhaave 
avait  accentué  son  action  en  y  ajoutant  la  térében- 
thine de  Chio  dans  des  pilules  rendues  béchiques  par 
le  blanc  de  baleine.  IJéli.rir  balsamique  de  Werlhof 
était  anticatarrhal  par  la  myrrhe  et  le  safran  dont 
les  effets  eupeptiques  sont  quadruplés  par  le  quin- 
quina, l'écorce  d'orange  amère  et  les  extraits  de 
chardon-bénit  et  de  gentiane.  Le  vin  de  Delioux  à 
la  myrrhe,  à  la  fois  anticatarrhal  et  antigastralgique, 
est  à  20  grammes  de  myrrhe  et  15  grammes  d'écorce 
d'orange  amère  pour  un  litre  de  vin  de  Malaga.  Un 
gramme  de  myrrhe,  pris  dans  la  journée  en  deux,  trois 
ou  quatre  fois,  pendant  une  semaine,  diminue  très  no- 
toirement les  sécrétions  des  bronchites  chroniques. 
Myrrhe  et  gomme  ammoniaque  figurent  l'une  à  côté 
de  l'autre  dans  un  élixir  pectoral  anglais  démodé.  Il 
pourra  être  indiqué  d'incorporer  à  la  myrrhe  un 
expectorant  :  chlorhydrate  d'ammoniaque  (potion 
d'Oeslerlen),  kermès  et  scille  (pilules  d'Ewald), 
ipéca  (pilules  de  Dujardin-Beaumetz). 


Per  os,  la  myrrhe  est  sans  valeur  dans  les  affec- 
tions de  la  muqueuse  laryngienne,  tout  simplement 
parce  que  sa  résine  ne  s'élimine  pas  par  la  surface 
de  celle-ci  comme  par  la  surface  de  la  muqueuse  broû 
chique  :  de  là,  malgré  Campardon,  l'insuccès  absolu 
—  quand  elle  est  seule  —  de  la  teinture  de  myrrhe 
dans  la  coqueluche.  On  a  touché  les  ulcérations  tu- 
berculeuses du  larynx  avec  une  solution  de  myrrhe 
dans  parties  égales  d'huile. 

Voici  une  autre  gomme  résine  qui  n'est  point  du 
tout  anticatarrhale  :  c'est  l'osa  fœiida,  dans  lequel 
les  chimistes  ont  signalé  la  résoroine.  L'asa  excite 
légèrement,  au  lieu  de  la  réprimer^  la  sécrétion 
bronchique,  mais  il  est  probable  que  les  quelques 
succès  enregistrés  à  la  suite  de  la  potion  ou  du  lave 
ment  à  2,  G,  8  grammes  dans  l'angine  striduleuse, 
dans  la  toux  férine  des  femmes  nerveuses,  dans  la 
coqueluche,  dans  l'asthme,  dans  la  bronchite  suffo- 
cante des  vieillards,  tiennent  moins  à  cette  action 
hypercrinique  dont  il  ne  faudrait  pas  s'exagérer 
l'importance  qu'à  son  action  «nervine»  sur  l'élément 
dyspnée  que  Dupuy  paraît  avoir  escomptée  lorsqu'il 
associa^  dans  ses  «  pilules  contre  l'hydrothorax  ». 
l'asa  fœtida  aux  poudres  de  scille  et  de  digitale  et  à 
l'extrait  de  trèfle  d'eau. 


PRATIQUE  OBSTÉTRICALE 


Hémorragies  utérines 

par  rétention  placentaire  compliquée,  ou  non, 

d'enchatonnement  du  placenta. 

De  la  conduite  à   tenir  dans  des  cas  semblables. 

Par  M.  le  D*"  K.  Dabout. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  do  seplembre  1901,  je  fus 
appelé  à  6  h.  1/2  du  matin,  à  la  campagne,  à  Sainl-AvpDlin 
(Aube),  chez  une  femme  D...,  fermière,  âgée  de  2i  ans,  primi- 
pare, dont  «  le  bain  était  crevé  »),  je  veux  dire  dont  là  poche  des 
eaux  était  percée  depuis  2  heures  du  matin.  J'arrive  à  7  heures, 
la  parluricnte  n'a  pas  eu  de  douleurs,  néanmoins  devant  l'affir- 
mation qne  l'œuf  est  rompu,  je  touche  la  femme  et  trouve  un 
commencement  de  travail,  la  dildtalion  est  d'environ  IjÙ  cenli- 
mes.  Ayant  quelques  visites  à  faire  je  quitte  la  parturiente  et  ne 
reviens  qu'à  10  heures,  la  dilatation  a  marché  lentement  sans  gran- 
des douleurs,  elle  est  de  plus  de  deux  francs.  Des  douleurs  soor- 
des,  rares,  font  croître  la  dilatation,  je  fais  le  touchera  nouvesa 
à  11  heures,  elle  est  de  cinq  francs  passés.  Coups  sur  coups,  cinq 
ou  six  fortes  douh'urs  apparaissent  :  je  me  réjouis  do  koir  le  tra- 
vail s'installer  comme  II  aurait  dû  l'èlre  depuis  mon  arrivée;  nisûs 
(•«'  plaisir  est  de  courte  durée,  car  les  douleurs  ressent  (cul  à  coup: 
j'ausculte  le  fcetus,  les  bruits  du  cœur  sont  bons,  mais  après  une 
demi  heure  d'attente  sans  douleur,  les  bruits  du  cœur  îo'tal  de- 
viennent de  plus  en  plus  sourds,  plus  espacés,  je  conrmence  à 
craindre  pour  la  vie  de  l'enfant  Malgré  l'apparence  d'inertie 
utérine,  puisque  la  parturiente  n'accuse  pas  de  douleur,  le  toucher 
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m'apprend  que  la  dilatation  a  cependant  marobé,  nous  avons  une 
paume  de  main.  J'envoie  chercher  mon  forceps.  Il  est  midi,  pas 
de  nouvelles  douleurs,  les  bruits  du  ccinir  firlal  sont  de  plus  en 
plus  mauvais,  la  dilatation  est  presque  complète  ;  en  l'absence 
d'instrument,  après  nne  antisepsie  parfaite  des  mains,  je  fais  la 
dilatation  manuelle,  la  tête  descend,  j'écarte  fortement  les  lèvres 
et  sors  les  pariétaux,  j'ai  une  fille  énorme  en  état  d'asphyxie 
bleue,  avec  nn  circulaire  autour  du  cou  ;  la  peau,  les  muqueuses 
de  la  bouche  et  de  la  langue  sont  violet  noir.  La  flagellation,  la 
respiratioD  artificielle,  combinée  aux  tractions  rythmées  de  la 
langue»  font  revenir  assez  vite  l'enfant. 

Après  avoir  nettoyé  le  nouveau-né  et  l'avoir  emmaillotté,  jo 
retourne  vers  la  mère.  Toujours  pas  dé  douleurs;  j'exerce  une 
légère  traction  sur  le  cordon,  il  résiste,  je  n'insiste  pas,  la  ma- 
lade a  un  suintement  sanguin  à  la  fourchette  qui  a  été  rompue  par 
le  passage  de  la  tête.  3o  minutes  après  l'accouchement,  l'accou- 
chée accuse  une  douleur,  c'est  le  placenta  qui  se  décolle,  me  dis- 
je,  et  je  m'apprête  à  tirer  sur  le  cordon,  quand  je  m'aperçois  que 
la  malade  pâlit  ostensiblement.  En  môme  temps  que  je  tire  sur  le 
cordon  le  sang  coule  plus  abondamment  :  j'enfonce  mon  index 
dans  le  vagin,  il  pénètre  dans  une  masse  coagulée,  dans  un  caillot 
sanguin  que  je  retire,  le  sang  coule  plus  abondamment.  Par  sur- 
croît de  précaution  j'avais  fait  bouillir  de  l'eau  dans  deux  de  ces 
vastes  chaudrons  que  l'on  accroche  dans  les  cheminées  à  la  cam- 
pagne. J'avais  alors  60  litres  d'eau  bouillie  et  tiède  à  ma  dispo- 
sition. 

M'inspirant  de  la  conduite  que  l'on  doit  tenir  en  pareil  cas  et 
ayant  un  laveur  vaginal  à  ma  disposition,  je  fais  des  Injections 
très  chandes,  au  point  de  me  brûler  la  main  ;  le  sang,  au  lieu  de 
s'arrêter,  coule  plus  fort,  la  femme  est  devenue  blanche,  elle 
accuse  des  tintements  d'oreilles,  elle  n'a  plus  de  pouls,  je  fais  une 
injection  de  caféine,  puis  le  toucher  manuel  ;  l'utérus  ne  forme 
qu'un  vaste  caillot  de  sang,  je  ne  sens  pas  le  placenta,  mais,  sui- 
vant le  cordon,  il  me  conduit  à  un  pertuis  de  même  diamètre  que 
lui,  je  suis  en  face  d'un  enchatonnement  complet  et  total  du  pla- 
centa. 

Tout  en  opérant  j'ai  envoyé  chercher  un  confrère.  Je  dilate 
avec  mon  index,  puis  mon  médius  ce  pertuis  et  arrive  sut  le  pla- 
centa que  je  décolle  par  lambeaux,  il  adhère  à  la  matrice  très 
fortement.  L'utérus  est  mince  dans  toute  son  étendue,  par  contre 
au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  le  tissu  musculaire  est  triplé 
de  volume,  le  placenta  est  inséré  tout  à  fait  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'utérus,  si  bien  que  par  la  main  ventrale,  qui  soutient 
l'utérus  en  entier,  on  apprécie  très  bien  cette  augmentation  de 
volume  des  fibres  musculaires.  Le  placenta  extrait,  la  malade  ne 
saigne  presque  plus,  je  fais  passer  avec  une  sonde  intra-utérine 
conduite  sur  ma  main  10  litres  d'eau  bouillie  environ,  l'hémorra- 
gie est  arrêtée  ;  je  laisse  un  léger  tampon  de  gaze  iodoforméc  dans 
le  vagin,  je  ferme  la  vulve  par  une  plaque  de  coton  hydrophile. 
Le  pouls  de  ma  malade  est  très  faible,  elle  a  des  lipothymies,  des 
tintements  d'oreilles,  du  hoquet.  Je  fais  une  nouvelle  injection  de 
caféine  et  prépare  du  sérum  artificiel  dont  j'injecte  à  deux  repri- 
ses 200  ce. 

Mon  confrère  arrive,  j'examine  alors  avec  lui  le  placenta.  On 
le  reconstitue  à  grand  peine  et  il  nous  ser.ble  complet.  II  est 
blanc  grisAtre,  un  peu  gras,  et  présente  sur  sa  surface  d'insertion 
un  fin  reticulum  grisâtre  fibreux,  parsemé  de  petitts  nodosités  de 
la  grosseur  de  grains  de  millet  qui  semblent  d'origine  calcaire.  11 
était  alors  4  heures  1/2  du  soir.  Le  pouls  était  meilleur,  bien  que 
la  femme  fût  encore  très  faible. 


Je  la  visitai  le  lendemain  matin,  la  température  était  de  36%5. 
le  pouls  relativement  bon  ;  je  fis  la  suture  du  périné,  un  nouveau 
lavage  à  l'eau  bouillie.  Je  refis  chaque  matin  un  lavage  à  IVau 
bouillie  pendant  5  jours,  j'alimentai  ma  malade,  les  suites  de 
couche  furent  normales.  Sur  l'avis  de  mon  confrère,  vu  l'état 
anémique  dans  lequel  se  trouvait  l'accouchée,  il  fut  décidé  que  la 
malade  n'allaiterait  pas  son  enfant  ;  je  me  soumis  avec  regret  à  la 
décision  d'un  confrère  plus  ancien.  J'ai  revu  tout  dernièrement 
cette  femme  ;  elle  et  son  enfant  sont  en  excellente  santé. 

0ns.  II.  —  Je  fus  appelé  dans  ma  clientèle  particulière,  le  9  mai 
1902,  vers  10  heures  du  soir,  par  une  sage-femme,  pour  une  femme 
atteinte  d'hémorragie  utérine  rebelle. 

Je  trouvai  une  jeune  femme  de  30  ans  environ,  M"'  Cî. ..,  mul- 
tipare, enceinte  d'environ  4  mois  qui  était  accouchée  d'un  fœtus 
à  5  heures  du  soir  et  dont  la  délivrance  n'était  pas  faite  ;  depuis 
cette  heure,  un  suintement  sanguin,  augmentant  par  le  mouve- 
ment, persistait.  La  sage-femme  après  avoir  tenté  vainement  d'ex- 
traire le  placenta,  avait  tiré  sur  le  cordon  au  point  de  le  casser. 
J'arrivai  donc  près  de  cette  femme  :  elle  était  très  pâle,  avait  le 
pouls  petit  et  faible;  je  lui  fis  d'abord  une  injection  de  caféine,  et 
ensuite,  après  avoir  lavé  les  organes  génitaux  externes  où  le  sang 
s'était  coagulé,  je  fis  le  toucher.  Je  trouvai  une  partie  du  placenta 
arrêtée  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col  qui  s'était  un  peu 
refermé;  j'en  fis  l'extraction  et  eus  le  reste  par  lambeaux;  je  fis 
auUnt  que  je  le  pus  le  curage  digital  de  l'utérus,  l'hémorragie 
s'était  arrêtée.  Je  fis  alors  avec  la  sonde  intra-utérine  une  injection 
d'eau  bouillie.  J'allai  voir  la  maladele  lendemain,  elle  avait  38',2  ; 
devant  ce  léger  état  fébrile,  j'ordonnai  son  transport  à  l'hôpital, 
la  malade  ne  pouvant  supporter  les  frais  d'un  écoavillonnage  A 
domicile.  Elle  eut  le  soir  39°,  on  lui  fit  un  curettagequi  permit  de 
retirer  quelques  débris  placentaires  que  le  curage  digital  avait 
laissés.  La  fièvre  tomba  de  suite  ;  15  jours  après  la  malade  se 
levait.  Elle  est  actuellement  en  bonne  santé. 

Telles  sont  les  deux  observations  que  je  voulais 
rapporter.  Quelles  conclusions  devons-nous  en  tirer 
pour  la  pratique? 

Tout  d'abord,  la  pratique  nous  prouve  que  les 
injections  d'eau  bouillie  très  chaude  ne  sont  pas  tou- 
jours suffisantes  pour  arrêter  à  elles  seules  l'hémor- 
ragie utérine.  Notre  observation  T'«  en  est  un  exemple 
frappant. 

En  second  lieu,  il  y  a  intéi'êt  à  décoller  le  plus  tôt 
possible  le  placenta  quand  il  y  a  hémorragie,  et  il 
faut  agir  d'autant  plus  vite  qu'il  y  a  inertie  utérine, 
c'est  à-dire  que  les  vaisseaux  sont  largement  ouverts 
et  laissent  d'autant  plus  couler  le  sang.  La  délivrance 
artificielle,  par  l'irritation  qu'elle  produit  dans 
l'utérus,  provoque  les  contractions  de  l'organe  et 
par  suite  celles  des  vaisseaux  producteurs  de  l'hé- 
morragie. 

3'^  Si  les  injections  d'eau  bouillie  chaude  n'arrêtent 
pas  l'hémorragie,  elles  continuent,  la  délivrance 
faite,  à  provoquer  la  contraction  du  muscle  utérin; 
elles  évitent  ainsi  la  production  possible  d'une  nou- 
velle hémorragie.  Par  le  volume  d'eau  stérile  qui 
passe  dans  l'utéi'us,  elle  fait  l'asepsie  de  l'organi;  eL  T 
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Enfin  il  ne  faut  jamais  tirer  brusquement  sur  le 
cordon  :  on  peut  le  casser,  et  dans  ce  cas  on  n'a  plus 
de  guide  pour  aller  à  la  recherche  du  placenta  ;  s'il 
est  enchatonné  complètement,  le  cordon  étant  sec- 
tionné au  niveau  de  sa  surface  d'insertion  placentaire, 
on  peut  ne  pas  le  trouver,  ou  le  trouver  trop  tardi- 
vement alors  que  la  femme  ((  anémiée  »  est  ei^  syn- 
cope et  qu'on  n'a  plus  de  chance  de  la  ranimer. 

Telle  est  la  conduite  à  tenir  en  cas  d'hémorragie 
utérine  par  rétention  placentaire  compliquée,  ou 
non,  d'enchatonnement  du  placenta  :  ne  pas  hésiter 
à  faire  la  délivrance  artificielle,  la  faire  suivre  d'in- 
jections d'eau  bouillie  très  chaude,  aussi  chaude  que 
la  malade  peut  les  supporter. 

L'état  général  ne  doit  pas  être  négligé:  il  faut 
soutenir  le  cœur  défaillant,  il  faut  éviter  la  syncope, 
il  faut  de  suite  remplacer  dans  la  circulation  le  vo- 
lume du  sang  perdu;  les  premières  indications 
seront  remplies  par  les  injections  d'éther  et  de 
caféine,  les  secondes  par  les  injections  de  sérum 
artificiel. 

Enfin,  si  l'on  est  pas  sûr  d'avoir  retiré  tout  le 
placenta,  si  l'on  craint  que  quelque  cotylédon  ou 
quelque  fragment  de  la  masse  placentaire  ne  soient 
restés  dans  l'utérus,  si  la  malade  a  une  élévation  de 
température,  si  légère  soit-elle,  il  faudra  faire  le 
curettage  ou  mieux  encore  l'écouvillonnage  plus 
facile  et  moins  dangereux  dans  un  utérus  mou  qui 
n'a  pas  encore  fait  sa  régression.  L'asepsie  interne 
sera  assurée  par  des  lavages  d'eau  bouillie;  on  pourra 
après  l'écouvillonnage  faire  une  injection  d'eau 
iodée,  le  sublimé  par  les  intoxications  qu'il  peut 
entraîner  doit  être  rejeté. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 
Le  nombre  de  Dortturs  en  Médecine 

A  consulter  les  tables  ou  est  marqué  le  nombre  des 
étudiants  inscrits  pour  le  P.  G.  N.,  il  semble  qu'on  aurait 
tort  de  se  réjouir.  Sans  doute  depuis  quatre  ans  on  con- 
state une  légère  réduction  dans  le  chiffre  des  candidats  ; 
mais  combien  précaire  !  Sur  plus  de  1.500  postulants,  on 
noie  une  diminution  de  'M\  eu  moyenne  chaque  année.  C'est 
peu.  11  y  a  de  quoi  fournir  larfçement  les  bancs  de  la  Fa- 
culté pour  (le  nombrousos  années  encore,  si  pareille  pro 
portion  reste  observée.  Et  rien  n'indique  qu'elle  sera  mo 
dilîéc  dans  un  sens  l'avorable.  Du  moins  on  ne  fait  rien 
pour  endiguer  le  courant  des  inscriptions.  Si  la  loi  mili- 
taire de  deux  ans  est  décrétée,  parmi  de  multiples  incon- 
vénients, elle  offrira  au  moins  ce  bon  côté  de  refroidir  le 
fou  de  quelques  vocations  hésitantes  ;  par  contre  les  effets 


heureux  qu'on  eût  été  en  droit  d'en  attendre  sont  aussitôt 
annihilés  par  des  dangers  d'un  autre  ordre  qui  résulteront 
d'une  loi  assez  mal  inspirée  :  celle  qui  règle  les  conditions 
d'admission  dans  les  Facultés  de  médecine.  Quatre  bacca 
lauréats  y  donneront  accès,  j'entends  un  baccalauréat  conçu 
sur  quatre  types  différents.  Pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  If 
latin,  il  n  y  aura  pas  de  latin;  un  baccalauréat  spécial  les 
dispense  des  langues  anciennes.  Rien  de  plus  commode. 
Jadis  nous  ne  recevions  comme  étudiants  que  ceux  qui  ac 
ceptaient  le  latin  ;  leur  nombre  se  renforcera  aujourd'hui 
de  ceux  qni  ne  l'acceptent  pas.  Nos  législateurs  appelleol 
cela  favoriser  les  aptitudes  des  élèves.  Nos  confrères  ver 
ront  la  chose  autrement.  Ils  la  considéreront  comme  ub 
moyen  d'encombrer  une  profession  déjà  encombrée,  de 
réduire,  sous  prétexte  de  libéralisme,  le  gagne-pain  déjà 
modique  assuré  à  chacun. 

il  y  a  deux  ans,  le  nombre  des  médecins  reçus  dans  les 
Facultés  était  en  augmentation  de  120  sur  l'année  précé 
dente  ;  il  y  a  un  an,  un  léger  recul  a  été  constaté.  Les  Fa 
cultes  avaient  délivré  21  diplômes  en  moins.  Quand  1ère 
crutcment  nouveau  s'opérera  à  l'aide  du  baccalauréat  â 
quatre  faces,  nous  verrons  à  quel  taux  s'élèvera  la  progrès 
sion.  Le  nombre  des  médecins  est  fatalement  destiné  à 
augmenter  encore.  Là  jadis,  où  exerçait  un  confrère,  s  eo 
est  installé  un  second,  bientôt,  il  en  viendra  un  Iroisiènie. 
Une  des  causes  qui  pousse  le  plus  à  cet  envahissement  in 
combe  peut  être  directement  à  notre  état  social.  La  démo- 
cratie exaspère  trop  l'orgueil  des  parents  pour  que  ceux  ci 
n'aspirent  pas  à  donner  à  leurs  enfants  une  position  sup(^ 
rieure  à  la  leur.  Or,  entre  toutes  les  carrières  ouvertes,  il 
n'en  est  pas  d'aussi  considérée  que  la  médecine,  aujour 
d'hui  surtout  que  le  métier  militaire  et  les  galons  d'officier 
ont  perdu  de  leur  lustre,  aux  yeux  des  masses.  Les  fils  de 
campagnards,  d'ouvriers,  de  petits  bourgeois  deviendront 
donc  médecins,  puisque  la  médecine  est  la  science  qui 
assure  à  ses  possesseurs  le  respect  le  moins  discuté,  parfois 
la  notoriété  et  même  la  fortune  aux  favorisés  de  la  chance 
qui  ont  su  faire  fructifier  leur  travail. 

Ces  diverses  raisons  nous  font  redouter  pour  la  pléthore 
médicale  encore  de  beaux  jours  ;  la  perspective  est  fà 
cheuse.  Pour  en  restreindre  les  dangers,  il  n'est  qu'un 
moyen.  Nous  l'avons  déjà  indiqué  maintes  fois:  sor 
ganiser  en  syndicats,  on  créer  dans  les  départements  où  ils 
n'existent  pas,  insufller  à  ces  groupements  de  défense  lac 
tivité  et  la  vie,  enrégimenter  tous  les  membres  du  corps 
médical  en  une  association  puissante,  obtenir  des  adhé 
rcnts  qu  ils  sacrilient  leurs  volontés  particulières  à  l'inlé 
rél  général.  Pareille  organisation  étant  constituée,  la  plé 
thore  médicale  pourrait  être  regardée  eu  face.  On  saurail 
en  pallier  les  risques.  Etant  les  maîlres,  les  médecins  ira 
poseront  au  public  racceptation  d'honoraires  justement 
rémunérateurs.  Et  le  public  devra  se  soumettre  et  passer 
par  U'uis  décisions. 
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Formulmiro  du  RrmiÊolon 


La  kératite  interstitielle 

Notre  collaborateur,  le  D'  Terrien,  a  donné  Tan 
dernier  le  traitement  complet  des  kératites  {Journal 
des  Praticiens,  1901,  n«  30). 

A  la  période  d'inflltration,  dans  la  kératite  inters- 
titielle, l'auteur  recommandait  outre  lemploi  de 
compresses  chaudes  (guimauve,  fleurs  de  sureau)  re- 
nouvelées, pendant  une  demi-heure,  toutes  les  3  ou  4 
minutes  et  répétées  3  fois  par  jour,  il  recommandait 
l'usage  prudent  du  sulfate  d'atropine  : 

Sulfate  neutre  d'atropine  . .  0  gr.  05 

Eau  distillée  bouillie 10  grammes 

Continué  en  instillations  tous  les  jours  ou  tous  les  2  jours. 

Le  praticien  devait  interrompre  à  la  première  con- 
statation de  la  tension  oculaire.  A  la  période  de 
régression,  l'auteur  préconisait  la  pommade  au 
calomel  et  au  précipité  jaune  : 

Oxyde  jaune  Hg 1  gramme 

Vaseline 20      — 

Introduire  gros  comme  un  gruin  de  blé,  une  fois  par  jour,  en- 
tre les  paupières. 

Calomel 0  gr.  50 

Axonge 20  grammes 

Le  traitement  général  était  dirigé  contre  la  maladie 
causale.  Lors  de  syphilis  héréditaire,  la  recomman- 
dation était  faite  de  prescrire  le  mercure  sous  toutes 
les  formes,  de  préférence  en  injections  ou  en  frictions 
alternant  avec  Tiodure  de  potassium.  Lors  de  scro- 
fule, de  rachitisme,  on  avait  recours  à  l'huile  de  foie 
de  morue,  à  Tiodure  de  potassium,  aux  eaux  miné- 
rales iodées,  auxbains  salés  (7  à  8  kilogr.  par  bain). 

A  tous  ces  moyens,  vient  récemment  de  s'en  ajouter 
un  nouveau  dont  l'efficacité  semble  manifeste.  C'est 
rhuile  iodée  (iodipin  en  Allemagne,  lipîiodol  en 
France)  qui,  dans  la  préparation  de  M.  Lafay,  con 
tient  40  Vo  d'iode.  Emmagasinée  dans  l'organisme, 
cette  huile  offre  l'avantage  de  ne  céder  son  iode  que 
peu  à  peu.  Celui  ci  se  combine  aux  alcalins  de  l'or- 
ganisme et  Télimination  qui  est  lente  aussi,  s'en  fait 
sous  forme  d'iodures  surtout  par  les  reins  et  la  bile 
(Fillement,  Th,  Nancy  1902).  Le  remède  s'emploie 
avec  succès  dans  tous  les  cas  qui  réclament  l'admi- 
nistration des  iodures.  M.  le  D'  Charles  Chiron  du 
Brossay  a  décrit  avec  soin  les  résultais  qu'on  obtient 
avec  l'huile  iodée  dans  le  tiaitement  de  la  kéi-atile 
interstitielle  (r//.  Paris,  1902). 

On  la    peut   einployer  à    l'intérieur.  La   formule 
suivante  est  reproduite  par  M.  du  Brossay  : 


Llpiiodol  à  40  V. 20  cent,  cubes 

Gomme  adraganlc i  gramme 

—      arabique 15      — 

Sucre  pulvérisé 40      — 

Essence  de  menthe 8  gonttes 

Eau,  quant,  sufiîsante  pour.  SOO  cent,  cubes 
2  cuillerées  à  potage  par  jour,  pour  un  adulte- 

Le  lipiiodol  à  40  ^/o  est  de  préférence  employé  en 
injections  :  jusqu'à  5  ans,  1  ceutim.  cube  par  jour;- 
de  5  à  10  ansj  2  centim.  cubes  par  jour;  de  10  à  15 
ans  (3  centim.  cubes),  adultes  (5  à  10  centim.  cubes) 
(Bellencontre).  L'injection  est  poussée  profondément 
et  lentement.  Le  nombre  de  piqûres  est  d'environ 
30  :  vers  la  fin  une  injection  tous  les  deux  jours 
suffit. 

Les  résultats  sont  excellents.  L'huile  iodée  peut 
être  considérée  comme  un  spécifique  pour  les  kéra- 
tites interstitielles  hérédo-syphilitiques,  elle  guérit 
des  formes  qui  étaient  restées  rebelles  au  mercure 
et  à  l'iodure  de  potassium.  Dans  les  kératites  scrofu- 
leuses,  l'action  sans  être  aussi  spécifique,  assure  la 
guérison  dans  la  majorité  des  cas  (77  ^o)- 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


La  compression  pubio-manuelle  comme  traite- 
ment des  hémorragies  après  la  délivrance.  — 
Les  hémorragies  venant  de  l'utérus  après  la  déli- 
vrance sont  dues  à  l'inertie  de  cet  organe.  Les  pro- 
priétés de  rétraction  et  de  contraction  de  la  fibre 
utérine  font  défaut;  le  sang  des  sinus  placentaires 
ne  trouvant  plus  d'obstacle  à  son  passage,  s'écoule 
et  l'hémorragie  durera  aussi  longtemps  que  les 
fibres  périvasculaires  n'auront  pas  repris  leurs  pro- 
priétés et  ne  pinceront  pas  les  vaisseaux  béants. 
L'inertie  du  muscle  est  totale  ou  partielle.  Totale, 
l'utérus  saigne  dans  toute  l'étendue  de  sa  surface 
interne;  l'organe  reste  mou,  difficilement  percep- 
tible par  l'hypogasti-e  ou  bien  si  le  sang  s'accumule 
dans  sa  cavité,  il  forme  une  énorme  tumeur  pâteuse 
qui  occupe  tout  l'abdomen.  Au  lieu  d'être  totale, 
l'inertie  peut  rester  partielle  et  c'est  là  un  point  sur 
lequel  a  très  bien  insisté  un  élève  de  M.  le  P^  Fochier 
(de  Lyon),  M.  le  1)'"  Jean  Reure  (^77i.  LyoAî^.  L'inertie, 
dans  ces  cas,  n'occupe  qu'une  portion  limitée  de  la 
matrice  et,  fait  que  n'avaient  pas  mentionné  les  au- 
teurs, elle  se  localise  surtout  à  la  face  postéi'ieui^e 
du  muscle,  en  sorte  que  la  présence  de  l'inertie  peut 
passer  inaperçue  ;  le  confrère  non  averti,  pouvant 
ti'ouver  un  utérus  dur,  bien  contracté,  réti^a^té  en  t 
avant  et  vers  le  fond.    Si  son  attention  n'est'^Ê)ÇiC 
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éveillée  par  la  possibilité  d'une  inertie  partielle  de 
rétraction  et  localisée  à  la  face  postérieure,  quelque- 
fois assez  bas,  il  ne  saura  à  quelle  cause  attribuer  la 
perte  de  sang  et  la  thérapeutique  qu'il  instituera  ne 
pourra  être  rationnelle.  Il  est  donc  indiqué,  dans 
toute  hémorragie  qui  suit  la  délivrance,  de  plonger 
toujours  la  main  en  arrière  de  Tutérus,  en  déprimant 
la  paroi  abdominale  et  d'examiner  avec  soin  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus  dans  le  Douglas*  On  y  trou- 
vera souvent  la  cause  de  la  perte  de  sang. 

Le  défaut  de  rétraction  totale  de  l'utérus  peut 
tenir  à  des  causes  locales  (rétention  d'un  cotylédon 
ou  de  fragment  de  membranes,  utérus  fatigué  par  un 
accouchement  trop  prolongé  ou  des  grossesses  ré- 
pétées, distension  excessive  par  une  grossesse  gémel 
laire  ou  par  excès  de  liquide  amniotique  ;  délivrance 
faite  trop  peu  de  temps  après  la  sortie  du  fœtus)  ou 
générales  (faiblesse  de  constitution,  hygiène  défec- 
tueuse, maladies  chroniques  :  tuberculose,  mal  de 
Bright,  affection  cardiaque,  anémie,  intoxication  : 
doses  massives  de  chloroforme). 

Les  traitements  opposés  à  l'hémorragie  utérine 
après  la  délivrance  sont  nombreux.  Il  y  a  d'abord 
les  injections  intra-utérines  d'eau  chaude;  acceptées 
par  tous,  et  faites  avec  douceur,  au  moyen  d'une 
sonde  appropriée  (sonde  de  Budin,  de  Reverdin) 
elles  provoquent  bien  rarement  des  accidents  (péné- 
tration du  liquide  dans  les  trompes,  les  veines,  fris- 
sons et  fièvre,  symptômes  de  péritonisme,  accidents 
hystéroépileptiformes,  vertiges,  syncopes).  Toutes 
ces  complications  ont  été  signalées;  elles  ne  sau- 
raient entrer  en  regard  de  la  multiplicité  de  cas  où 
l'injection  intra-utérine  n'a  produit  que  des  résultats 
immédiatement  favorables.  A  Lyon,  on  se  sert  comme 
liquide  de  la  formule  de  Tarnier  : 

Iode 3  grammes 

lodure  de  potassium 6      — 

Eau 1.000      ~ 

Faute  de  cette  solution,  le  praticien  pourra  user 
d'eau  bouillie  ;  mais  que  de  temps  nécessaire  à  l'ébul- 
lition  !  Les  minutes  pressent;  l'intervention  ne  sau- 
rait tarder  aussi  longtemps  ;  c'est  pourquoi  bien 
souvent  le  praticien  use  d'une  méthode  plus  expé- 
ditive.  11  introduit  directement  la  main  dans  l'uté- 
rus, de  façon  à  comprimer  avec  le  poing  lés  sinus 
veineux  ouverts  en  même  temps  qu'il  met  en  jeu  la 
contractilité  du  muscle.  Le  procédé  est  excellent  ; 
il  n'expose  qu'à  un  risque  :  l'infection  de  la  femme. 
Car  dans  sa  hâte  à  intervenir,  le  praticien  n'a  pas 
toujours  eu  le  loisir  de  réaliser  l'asepsie  parfaite  de 
ses  ongles  et  de  ses  doigts.  M.  Heure  oppose  en  outre 
à  cette  manœuvre  quelques  autres  griefs.  11  lui  re- 
proche d'être  douloureuse  et  parfois  aussi  inefficace. 

C'est  pourquoi  à  ce  dernier  procédé,  à   tous  les 


autres  moyens  usuels  adoptés,  à  l'emploi  de  l'ergot 
dont  l'action  ne  se  manifeste  que  de  10  à  15  minutes 
après  l'absorption  et  qui  ne  saurait  être  prescrit  que 
lorsque  l'utérus  est  vide,  à  la  compression  de  l'aorte 
contre  la  colonne  vertébrale,  soit  en  déprimant  la 
paroi  abdominale,  soit  à  travers  l'utérus,  compres- 
sion qui  pourrait  jamais  n'être  qu'une  ressource  mo- 
mentanée, au  tamponnement  intra-utérin  lequel 
n'est  applicable  dans  de  bonnes  conditions  que  dans 
un  service  hospitalier,  M.  Reure  préfère  la  méthode 
employée  dans  le  service  de  M.  le  P'  Fochier.  C'est 
la  conip/'cssion  pubio-rnanuelle  dont  le  manuel  opé- 
ratoire peut  se  résumer  ainsi  :  se  tenant  sur  le  côté 
gauche  de  la  malade  de  préférence,  raccoucheur 
plonge  l'extrémité  des  quatre  doigts  réunis  delà 
main  droite  en  arrière  de  l'utérus,  entre  cet  organe 
et  la  colonne  vertébrale  ;  il  pénètre  aussi  profondé- 
ment que  possible  et  reporte  ensuite  la  main  en  avant 
de  façon  à  comprimer  l'utérus  contractile  dans  toute 
sa  hauteur,  soit  contre  le  pubis,  soit  contre  la  main 
gauche  qui  est  étendue  à  plat  sur  la  paroi  abdomi- 
nale au-devant  de  l'utérus  et  appuyant  par  son  bord 
cubital  sur  le  sommet  du  pubis.  Dans  les  cas  où 
l'inertie  n'est  que  localisée,  la  compression  peut  se 
borner  aux  points  inertes.  De  même  on  la  peut  sus- 
pendre pendant  la  contraction  en  se  tenant  prêt  à  la 
reprendre  sitôt  que  l'inertie  de  rétraction  se  mani- 
feste. La  manœuvre  peut  se  prolonger  10,  15,  20  et 
même  25  minutes,  sans  fatigue  notable  pour  l'opéra- 
teur, grâce  au  repos  que  permettent  les  reprises  de 
contraction.  Aucun  préparatif  n'est  nécessaire;  on 
ne  perd  pas  de  temps.  Il  ne  faut  ni  instrument,  ni 
aide.  L'effet  est  immédiat  et  permet  d'attendre  la 
préparation  ou  les  effets  d'autres  modes  de  traitement 
(ergot,  injection  chaude,  injection  de  sérum  artifi- 
ciel). La  mise  en  pratique  de  cette  méthode  est,  on  le 
voit,  appelée  à  rendre  de  grands  services  à  nos  con- 
frères des  villes  et  de  la  campagne.  —  L.  M. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Le  traitement  du  tétanos.  —  S'il  fallait  démontrer 
la  faiblesse  du  jugement  critique  qui  accueille  les 
innovations  chirurgicales  les  plus  hasardeuses,  les 
moins  justifiées  aussi,  le  rapport  très  documenté  que 
M.  Vallas  (de  Lyon),  vient  de  présenter  à  V Asso- 
ciation française  de  chirurgie^  en  soulignant  les 
erreurs  commises,  en  fournirait  une  nouvelle  preuve 
des  plus  convaincantes.  Et  vraiment  il  y  a  de  quoi 
troubler  le  praticien.  Un  jour  on  lui  annonce  comme 
une  merveille,  l'essai  d'une  tentative  chirurgicale. 
Le  lendemain  l'aveu  est  fait  qu'on  s'était  avancé  i 
tort.  Il  n'y  a  pas  de  merveille  du  tout  et  la  méthode 
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éconisait  comme  infaillible  est  reconDue 
3  et  de  tout  danger. 

8,  tout  à  coup  une  grande  nouvelle  se  ré- 
raité  après  trépanation  et  injections  intra- 
s  de  quelques  gouttes  de  sérum  anti-téta- 
i  tétanos  guérissait  sûrement.  A  preuve  le 
tenu  sur  un  malade  de  Chauffard,  trépané 
u  et  injecté  par  Roux  lui-même.  Le  malade 
ri.  On  en  conclut  que  tous  les  tétaniques 
guérir.   Il  ne  s'agissait  que  de  leur  ouvrir 

Tu  rien  comme  opération,  et  la  réussite 
Cet  enthousiasme  ne  devait  pas  durer.  On 
bientôt  qu'il  n'était  nullement  justifié.  La 

était  énorme  :  6!  0/0,  et  sur  ce  nombre 
uns  sans  doute  avaient  succombé  moins  au 
u  à  la  gravité  de  l'intervention  elle-même, 
n  effet  peut  entraîner  des  troubles  graves  : 
illucinations,  crises  convulsives,  désordres 
u  c(Kur,  tachycardie  ou  ralentissement  des 
:s,  élévation  thermique.  La  raison  de  ces 
fut  découverte  à  l'autopsie.  Elle  montra  des 
morragiques,  des  plaques  de  méningite  au 
s  piqûres,  et  dans  un  cas,  un  abcès  cérébral 
)rta  le  malade  après  la  disparition  des 
)s  tétaniques. 

re  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  con- 
les  offrent  malheureusement  plus  d'un  de 
pies.  On  s'engoue  hâtivement  pour  une 
langereuse  et  les  morts  sont  déjà  là  quand 
*oit  qu'on  s'est  trompé.  C'est  là  une  ten- 
jlorable  ;  le  Journal  des  Praticiens  s'est 
m  posé  pour  devoir  de  mettre  ses  lecteurs 
contre  les  dangers  qui  en  résultent  :  les 
mts  téméraires  et  les  conclusions  préma- 
rentrent  pas  dans  sa  ligne  de  conduite. 
étions  sous-cutanées  de  sérum  ont  semblé 
[uelque  effet,  mais  dans  des  conditions  bien 
es.  Ces  injections  sont  inedicaces  contre  le 
nfîrmé,  seulement  elles  semblent  agir  sur 
évolution  lente  traversés  par  des  attaques 

mence  par  injecter  30  ou  40  gr.  en  in- 
3US  cutanées  ou  intra-musculaires  et  on 
iisqu'à  ce  que  l'amélioration  se  produise, 
de  malades  ont  employé  300,  400  gr.  de  ^é- 
allas  note  l'histoire  d'un  nègre  qui  a  reçu 
nage  1,800  gr.  C'est  dire  l'innocuité  de  la 
On   pourra   donc  l'utiliser  sans  inconvé 

,  Houx  et  Vaillard,  au  lieu  de  l'injeclion 
6e,  recommanderont /a  ro/e  intra-veinruse, 
it  pas  que  des  accidents  aient  suivi  cette 
On  conseille  de  ne  pas  injecter  le  sérum 
que  pur,  mais  de  le  diluer  dans  une  assez 
iDtité  de  sérum  artificiel,  500  cent,  cubes 


par  exemple.  La  mortalité  néanmoins  reste  assez 
forte  :  41,9  0/0.  La  méthode  par  injections  sous- 
cutanées  donne  46  0/0  de  décès.  La  différence  de 
proportion  est  minime.  Les  praticiens  opteront  pour 
la  méthode  sous-cutanée,  plus  aisée,  plus  rapide  et 
qui  leur  offre  une  sûreté  d'action  à  peu  près  égale. 

Quant  aux  nouveaux  traitements  médicaux,  il 
semble  vraiment  que  l'un  d'eux  jouisse  d'une  effica- 
cité assez  réelle.  Tel  le  traitement  de  Baccelli  par 
l'acide  phonique.  L'auteur  conseillait  d'injecter  le 
remède  sous  la  peau  en  solution  à  2  ou  3  0/0,  la 
quantité  d'acide  phénique  injectée  chaque  jour  devant 
atteindre  30  à  40  centigr.  L'adjonction  d'une  faible 
quantité  de  glycérine  ou  de  camphre  à  la  solution 
atténue  la  sensation  douloureuse.  La  médication  est 
inoffënsive  ;  malheureusement  elle  ne  réussit  pas 
toujours.  Expérimentalement  l'acide  phénique  n'est 
pas  un  remède  spécifique  contre  le  tétanos  (Muzzio, 
J.  Courmont  et  Doyon,  Josias).  Auprès  des  malades, 
la  mortalité  reste  à  37  0/0  ;  les  Italiens  soutiennent 
même  que  ce  chiffre  doit  être  abaissé  à  10  0/0.  C'est 
trop  beau.  11  est  à  craindre  qu'en  Italie  on  ait  sur- 
tout signalé  les  succès  et  que  tous  les  échecs  n'aient 
pas  été  livrés  à  la  publicité.  Ces  réserves  exprimées, 
le  remède,  sans  guérir  tous  les  cas,  n'en  produit  pas 
moins  des  effets  précieux  :  il  atténue  les  spasmes  et 
les  contractures,  modère  le  pouvoir  réflexe  des 
centres  nerveux,  et  peut  être  favorise  la  production 
de  l'antitoxine.  Les  praticiens  pourront  donc,  soit 
employer  les  injections  sous-cutanées  de  sérum,  soit 
celles  d'acide  phénique,  ces  dernières  offrant  môme 
sur  les  premières  la  supériorité  d'être  plus  aisé- 
ment préparées  et  tout  au  moins  aussi  actives. 

Il  eût  été  étonnant  qu'on  n'employât  pas  l'opothé- 
rapie  dans  le  traitement  du  tétanos.  On  y  a  eu  recours, 
mais  sans  résultat  appréciable.  Une  suffit  pas,  comme 
on  l'a  démontré,  que  la  toxine  soit  neutralisée  in 
vitro  par  une  émulsion  de  cerveau.  Ce  sont  là  expé- 
riences de  laboratoire  qui  ne  comportent  aucune 
conséquence  pratique.  La  preuve  en  a  été  fournie 
par  xMarie.  Il  injecte  en  môme  temps  la  toxine  et 
l'émulsion  en  deux  points  différents  du  corps  du 
môme  animal.  Celui-ci  prend  le  tétanos. 

La  guérison  du  tétanos  est  donc  loin  d'être  obtenue 
par  les  moyens  modernes.  L'acide  phénique,  tant 
vanté,  semble  agir  dans  le  même  sens  que  le  chloral,  ■ 
cet  excellent  médicament  si  universellement  adopté; 
grâce  à  son  emploi  nous  avons  pu  guérir,  dans  une 
praliqus  de  23  années,  trois  cas  de  tétanos  sur  six  que 
nous  avons  eu  à  traiter,  la  dose  moyenne  de  chloral 
étant  de  12  à  18  gr.  par  jour,  1  gr.  toutes  les  2  heures 
ou  heure  1/2.  Le  traitement  chirurgical  sur  lequel 
on  avait  fondé  les  plus  grandes  espérances,  ne  con- 
siste plus,  comme  il  s'était  trouvé  des  chirurgiens^-^  ^ 
pour  le  conseiller,  dans  l'ablation  du  foj^gjflj|j^g^  V^^OOÇlC 
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: 


il  se  bornera  à  la  désinfection  antiseptique  de  la 
plaie  (Vallas). 

Seulement  si  le  traitement  curatîf  n'est  pas  défi- 
niliveraent  acquis,  il  n'en  est  pas  de  môme  du  traite- 
nieul  préventif.  Celui-ci  réussit  sûrement.  La 
sérothérapie  préventive  possède  une  action  certaine 
(Nocard).  Tout  blessé  suspect  de  contracter  le  tétanos 
devra  recevoir  une  injection  de  10  cent,  cubes  le 
premier  jour,  une  seconde  injeclion  le  troisième 
jour,  et  enfin  une  troisième  le  dixième  jour.  Si  la 
plaie  tétanique  persiste  plus  longtemps,  surtout  s'il 
se  montre  des  complications  locales,  qui  par  des 
associations  microbiennes  favorisent  la  végétation 
du  bacille  de  Nicolaier,  il  sera  pxudent  de  renouveler 
l'injection  préventive  tous  les  15  jours. 


HYGIÈNE 


L'épuration  des  eaux  d'égout.  —  Il  ne  s'agit  pas 
de  transformer  les  eaux  d'égout  en  eau  potable.  La 
chose  est  possible,  mais  elle  offre  un  inconvénient  : 
la  dépense.  Pour  l'éviter,  on  ne  vise  pas  aussi  haut. 
On  se  borne  à  débarrasser  les  eaux  souillées  des  ma- 
tières qui  les"  polluent  dans  une  mesure  qui  rende 
l'eau  d'égout  plus  inoffensive.  Pourvu  qu'elle  soit 
susceptible  d'être  rejetée  sans  inconvénient  dans  les 
cours  d'eau  publics  et  qu'on  arrive  à  lui  enlever  son 
odeur,  l'hygiéniste  ne  demande  guère  autre  chose. 

M.  Léonard,  de  Kinnicutt  (Revue  ScienL,  0  sept. 
1902),  range  sous  plusieurs  rubriques  les  méthodes 
capables  de  fournir  pareil  résultat  :  1*^  Méthode  de 
dilution.  Les  eaux  d'égout  sont  rejetés  dans  TOcéan, 
ou  dans  un  cours  d'eau  à  flot  abondant.  Il  ne  faut 
pas  que  la  quantité  d'eau  d'égout,  comparée  à  la 
quantité  d'eau  de  rivière  destinée  à  la  recevoir,  dé- 
passe la  proportion  de  1/100.  Encore  l'eau  de  rivière 
polluée  de  la  sorte  ne  saurait-elle  servir  pour  l'ali- 
mentation et  risque-telle  de  contaminer  les  com- 
munes semées  sur  les  rives. 

2®  L'utilisation  agricole,  —  On  avait  pensé  que 
les  eaux  d'égout  avaient  de  la  valeur  en  tant  qu'en- 
grais ;  c'était  une  illusion.  La  vie  végétale  ne  peut 
assimiler  la  matière  organique  qui  se  trouve  daus 
l'eau  d'égout.  Pour  qu'elle  en  puisse  tirer  parti,  il 
faut  que  cette  matière  organique  ait  subi  une  décom- 
position préalable  par  les  bactéries.  L'utilisation  agri 
cole  a  échoué,  sauf  dans  quelques  cas  où  le  sol  dispo- 
nible était  de  nature  exceptionnelle  et  de  très  grande 
étendue  eu  égard  à  la  population  desservie  (4/10 
d'hectare  pour  50  personnes).  Les  domaines  irrigués 
de  Paris,  dont  on  parle  souvent,  sont  loin  d'avoir 
fourni  un  succès. 

3°  Précipitation  chimique,  —  Le  traitement  chi- 
mique des  eaux  d'égout  consiste  à  ajouter  à  ces  eaux 


certains  produits^  généralement  de  la  chaux  et  du 
fer,  puis  à  amener  le  mélange  dans  de  vastes  bassins. 
Le  liquide  coule  avec  lenteur  à  travers  ces  bassins. 
de  manière  à  permettre  au  précipité  formé  de  se 
déposer.  Une  double  objection  se  pose  à  ce  procédé: 
1^*  il  est  cher  et  revient  en  moyenne  à  2  fr.  ou  2  fr.  50 
par  an  et  par  habitant  ;  2'^  il  est  insufKsant,  laquan 
tité  de  matière  organique  enlevée  ne  représente 
guère  que  55/100  de  la  quantité  totale  contenue  dans 
l'eau. 

De  tels  inconvénients  ont  fait  abandonner  les 
deux  méthodes  de  l'utilisation  agricole  et  de  la  pré 
cipitation  chimique. 

Aujourd'hui  on  recourt  à  d'autres  procédés.  Ils 
sont  tous  basés  sur  ce  fait  que  les  micro  organismes, 
toujours  présents  dans  l'eau  d'égout,  détruisent  dans 
certaines  conditions  toutes  les  substances  nocives 
contenues  dans  l'eau  d'égout.  Ce  sont  :  la  JUiration 
intermittente,  le  traitement  septique^  le  traiiemeni 
par  lits  de  contact,  laijiltration  continue. 

4^  Filtration  intermittente,  —  En  faisant  passer 
l'eau  à  travers  du  sable,  on  favorise  par  le  ralentisse 
ment  des  courants  l'action  des  germes  destructeurs  de 
la  manière  organique  morte.  Il  est  deux  sortes  de  ces 
germes,  les  anaérobies  qui  désintègrent  et  liquéfie&l 
les  substances  organiques  complexes  ;  les  aérobies 
qui  changent  ces  composés  simplifiés  et  liquéfiés  en 
produits  inoffensifs.  Dans  l'Etat  dcMassachussettsoù 
des  expériences  dans  ce  sens  furent  faites  en  1890. 
on  reconnut  qu'il  fallait  se  servir  de  sable  nivelé. 
drainé,  réparti  en  couches  de  1  mètre  à  1  mètre  M 
d'épaisseur,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
digues  de  hauteur  variant  de  0  m.  90  à  1  m.  8(1. 
l'eau  d'égout  ne  coulant  que  d'une  façon  intermit- 
tente et  6  heures  sur  24.  En  ne  faisant  couler  Xm 
que  cet  espace  de  temps,  le  liquide  se  vidait  par  les 
drains  et  était  remplacé  par  l'air,  indispensable  à  la 
vie  des  aérobies.  Ce  procédé  permet  l'épuration  de 
560  à  850  mètres  cubes  d'eau  par  jour  et  par  beclare 
de  surface  de  sable. 

L'épuration  par  filtration  intermittente  est  excel 
lente ,  mais  elle  nécessite  de  grandes  quantités  de 
sable.  Or,  en  Angleterre,  le  sable  n'est  pas  commun; 
c'est  cette  difficulté  de  se  le  procurer  qui  a  inspiit 
un  autre  procédé,  le  traitement  septique. 

5"  Le  traitement  septique,  —  Il  s'opère  dans  un 
bassin,  le  bassin  septique  qui  n'est  autre  chose  qu'un 
bassin  clos  ou  ouvert,  à  travers  lequel  l'eau  d'époui 
coule  continuellement,  mais  avec  une  si  grande  len- 
teur qu'elle  met  de  12  à  24  heures  pour  le  traverser. 
Les  bactéries  provoquent  des  phénomènes  putrides; 
les  matières  solides  gagnent  le  fond,  des  gaz  s'échap 
peut  et  comme  ces  gaz  contiennent  une  forte  pro- 
portion de  gaz  des  marais  (souvent  jusqu'à  76.10111 
on  peut  les  utiliser  comme  le  gaz  natui*el  soit  poar 
Digitized  by  V3l^l^V  IK^ 
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le  chauffage,  soit  pour  l'éclairage*  La  grande  valeur 
pratique  du  bassin  septique  c'est  que  tout  en  enle- 
vant 50  pour  100  des  impuretés,  il  réduit  la  super- 
ficie du  sable  nécessaire  pour  l'épuration  des  eaux 
d'égout.  Il  n'offre  qu'un  inconvénient  :  le  désagré- 
ment parfois  insupportable  de  l'odeur. 

6®  Traitement  par  lits  de  contact.  —  Dans  cette 
méthode  Teau  n'est  pas  amenée  lentement  et  filtrée  à 
travers  une  couche  de  sable  comme  dans  la  filtration 
intermittente  ;  elle  est  au  contraire  versée  rapide- 
ment dans  un  bassin  étanche,  rempli  de  matériaux 
tels  que  mâchefer,  coke  ou  pierre  cassée,  et  retenue 
dans  ce  bassin  un  nombre  donné  d'heures,  après 
quoi  le  liquide  est  évacué  rapidement.  Ce  procédé 
est  imparfait  ;  il  ne  convient  pas  pour  le  traitement 
des  eaux  d'égout  brutes,  car  l'action  du  lit  de  con- 
tact est  de  favoriser  le  travail  des  seules  bactéries 
aérobies  ;  de  plus  le  même  bassin  ne  peut  que  servir 
deux  fois,  au  plus  trois  fois  par  24  heures,  et  pour 
rester  en  bon  état,  il  faut  qu'il  soit  laissé  au  repos  un 
jour  sur  sept. 

7'  Filtration  continue.  —  Elle  a  pour  but,  tout 
en  permettant  une  filtration  continue,  d'assurer  ren- 
trée de  Tair  nécessaire  au  fonctionnement  des 
aérobies. 

Les  partisans  de  ce  procédé  visent  à  épandre  l'eau 
d'égout  clarifiée  sous  forme  de  jets  fins,  de  manière 
que  chaque  goutte  de  liquide  se  trouve  entourée  d'air 
quand  elle  pénètre  dans  le  filtre  ;  pour  retenir  cet  air 
dans  le  filtre,  il  suffit  de  laisser  celui-ci  peu  compacte 
et  de  le  drainer  soigneusement.  Tout  cela  est  bien  en 
théorie,  mais  peu  réalisable  pratiquement.  Il  n'est 
pas  aisé  de  construire  un  appareil  automatique  pour 
la  pulvérisation  de  grandes  quantités  d'eau  d'égout; 
il  n'est  pas  non  plus  aisé  d'établir  des  filtres  assez 
peu  compactes  pour  assurer  la  présence  continuelle 
de  l'air.  Ce  procédé,  bien  que  capable  d'assurer  le 
traitement  de  quantités  plus  grandes  d'eau  d'égout 
par  hectare,  est  encore  dans  la  période  expérimentale. 
Il  n'a  pas  encore  fourni  ses  preuves  définitives. 

Restent  donc  deux  méthodes  recommandables  :  1^ 
la  filtration  intermittente  dans  les  cas  où  l'on  peut, 
se  procurer  du  sable  aisément  et  économiquement, 
et  2®  le  bassin  septique,  ce  dernier  constituant  la 
partie   essentielle  des  méthodes  bactériennes  d'épu 
ration. 

CLINIQUE  MÉDICALE 

La  myocardite  rhumastismale  aiguë.  —  La 
myocardite  rhumatismale,  si  elle  est  signalée  depuis 
longtemps,  a  été  par  contre  assez  peu  étudiée.  Il 
existe  très  peu  d'observations  où  une  histoire 
clinique  de  la  myocardite  rhumatismale  soit  suivie 
d'autopsie  avec  examen  histologique.  MM.  Merklen 


et  Rabé  ont  fait  connaître  ces  observations  au  public 
médical  en  1901.  MM.  Barié  et  Teissier  se  sont 
également  occupés  de  la  question  dans  une  discussion 
à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  (1901).  Récem- 
ment M.  le  D'  A.  Janot  écrivait  une  monographie 
complète  sur  le  même  sujet  (Paris,  Steinheil,  1902). 

Sur  24  observations  de  myocardite  recueillies  par 
l'auteur,  10  ont  trait  à  des  enfants»  L'infection 
rhumatismale  chez  l'enfant  est  souvent  très  violente; 
la  fibre  myocardique  peut  être  atteinte  malgré  la 
vigueur  qui  lui  est  particulière  dans  le  jeune  âge. 
La  répétition  des  attaques  agit  au  même  titre  que 
l'intensité  de  Tinfection  :  elle  favorise  la  lésion  du 
myocarde.  L'existence  d'une  infection  aiguë  anté- 
rieure (fièvre  typhoïde,  diphtérie,  variole,  etc.), 
d'une  intoxication  (alcool  et  tabac),  diminue  égale- 
ment la  résistance  de  la  fibre  cardiaque.  La  présence 
d'une  lésion  endocardique  ou  péricardique  ancienne 
en  poussant  à  la  distension  mécanique  du  cœur  offre 
aussi  prise,  le  poison  rhumatismal  venant  plus 
aisément  à  bout  d'une  fibre  déjà  distendue  et  fatiguée 
antérieurement. 

Rarement  la  lésion  du  myocarde  est  isolée;  le  plus 
souvent  l'endocarde  et  le  péricarde  ont  été  touchés 
du  même  coup,  soit  qu'ils  présentent  des  altérations 
aiguës  (péricardite  aiguë  avec  dépôts  fibrineux,  endo- 
cardite valvulaire  végétante),  soit  qu'ils  offrent  des 
lésions  à  évolution  plus  lente  (symphyse  du  péri- 
carde, endocardite  chronique).  Les  différentes  parties 
de  la  fibre  musculaire  sont  atteintes  ;  il  existe  de  la 
dissociation  segmentaire,  des  altérations  de  la  stria- 
tion  ;  on  retrouve  des  vacuoles  entre  les  fibres,  une 
tuméfaction  des  noyaux  ;  le  tissu  conjonctif  présente 
des  réactions  assez  atténuées  (gonflement,  infiltra- 
tion par  des  éléments  embryonnaires);  la  myocardite 
est  surtout  parenchymateuse.  Les  vaisseaux  peuvent 
être  atteints  d'endo-périartérite  et  d'artérite  obli- 
térante. Fait  essentiel  pour  le  praticien  :  ces  lésions 
sont  parcellaires  et  inégalement  réparties;  c'est  ce 
qui  explique  leur  curabilité. 

Les  signes  précoces  sont  l'oppression,  une  oppres- 
sion survenant  à  l'occasion  d'un  mouvement,  puis 
s'accentuant  peu  à  peu,  la  douleur  précordiale  ou 
épigastrique,  des  syncopes,  un  œdème  périphérique 
fugace  qui  indique  le  début  de  l'insuffisance  car- 
diaque. L'examen  du  cœur  montre  la  faiblesse  du 
choc  de  la  pointe,  un  déplacement  de  celui  ci  en  bas 
et  en  dehors,  une  augmentation  de  la  matité  car- 
diaque, cette  dernière  variant  d'une  heure  à  l'autre. 
Les  bruits  du  cœur  deviennent  sourds,  prennent  le 
rythme  embryo-cardiaque.  M.  Janot  a  noté  l'accen- 
tuation du  second  bruit  pulmonaire  qui  indique  la 
gêne  circulatoire  de  retour.  On  observe  un  bruit  de 
galop  ;  des    souffles   valvulaires  dus  à   des    lestons  t 
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tion,  ou  bien  des  souffles  fonctionnels,  systoliques, 
doux,  s'entendanl  à  la  pointe  et  liés  au  relâchement 
des  valvules  par  affaiblissement  des  6bres  muscu- 
laires des  piliers. 

Le  pouls  est  rapide  et  mou,  les  palpitations  peuvent 
apparaître  sous  forme  de  crises  et  s'accompagnant 
d  angoisse  ou  même  de  douleur  ;  la  dyspnée  s'installe 
et  celle-ci  en  l'absence  d'une  lésion  pulmonaire 
grave  est  un  bon  signe  de  myocardite.  Les  troubles 
de  la  circulation  périphérique  se  traduisent  par  de 
Tœdème  et  de  la  cyanose.  Une  augmentation  de  vo- 
lume du  foie,  de  la  congestion  passive  des  poumons, 
des  reins,  des  syncopes  et  du  délire  ont  été  signalés. 

L'évolution  est  en  général  rapide.  L'issue  se  décide 
du  9®  au  20®  jour.  La  guérison  est  fréquente,  mais 
il  peut  aussi  y  avoir  mort.  Celle-ci  se  montre  subite- 
ment par  syncope,  ou  survient  plus  lentement  à  la 
suite  des  asystolies  habituelles.  Dans  les  cas  de  gué- 
rison, on  peut  grouper  les  myocardites  dont  la  lésion 
reste  peu  accentée  (Renaut),  et  encore  les  pseudo- 
myocardites  d'origine  nerveuse,  ces  dernières  ayant 
été  bien  étudiées  par  M.  Huchard.  Dans  le  diagnostic 
on  éliminera  l'endocardite  (souffle  à  timbre  plus  rude, 
à  localisations  précises),  la  péricardite  (différen- 
ciation souvent  diflicile  ;  dans  la  péricardite  la  matité 
prendrait  une  extension  considérable  surtout  dans 
les  second  et  troisième  espaces  intercostaux),  l'hy- 
pertrophie du  cœur  (choc  de  la  pointe  large  et  fort, 
accentuation  du  second  bruit  aorlique,  hypertension 
artérielle).  M.  Huchard  a  insisté  sur  la  thrombose 
auriculo-ventriculaire  qui  peut  simuler  une  myocar- 
dite aiguë  par  l'analogie  des  accidents  asph^xiques 
que  la  thrombose  présente. 

Le  traitement  sera  d'abord  prophylactique.  Les 
complications  cardiaques  sont  moindres  chez  les 
malades  astreints  au  repos  absolu.  On  les  empêchera 
donc  de  bouger.  Les  toniques  généraux  (extrait  de 
quinquina,  sulfate  de  quinine),  les  boissons  abon- 
dantes (régime  lacté),  maintiendront  le  cœur  et  com- 
battront l'infection. 

Le  salicylate  de  soude  sera  administré  dans  un  but 
prophylactique.  M.  Huchard  a  grandement  fait  va- 
loir l'importance  de  cette  pratique.  Le  salicylate  de 
soude  ne  devra  pas  seulement  être  ordonné  le  jour; 
il  sera  ordonné  la  nuit.  C'est  la  meilleure  manière 
de  prévenir  les  complications  cardiaques. 

Que  la  myocardite  se  produise,  l'application  de 
compresses  froides,  de  vessies  dp  glace  sur  le  cœur, 
l'usage  des  toni-cardiaques  (caféine,  strychnine,  huile 
camphrée,  éther,  en  injections  sous-cutanées,  stro- 
phantus),  seront  mis  en  œuvre.  L'ergotine  pourra 
également  être  employée  par  son  action  sur  les  vais 
seaux  périphériques  et  son  effet  consécutif  de  ren- 
forcement systolique  sur  le  cœur  (Huchard). 


La  fatigue  rhumatismale  préarthropathique. - 
La  sensation  de  fatigue  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  n'est  pas  seulement  un  phénomène  observé 
au  cours  de  la  maladie  :  on  le  rencontre  dès  le  dé- 
but et  avant  même  que  les  symptômes  articulaires 
aient  paru.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  M.  Huchard  a 
insisté  dans  une  de  ses  leçons  cliniques.  La  parti 
cularité  suivante  peut  même  se  produire  :  la  sensa 
lion  de  fatigue  se  montre  comme  l'unique  symptôme 
et  peut  même  remplacer  les  phénomènes  articulaires 
absents.  C'est  ainsi  que  H.  Huchard  fut  dernièrement 
appelé  auprès  d'un  enfant  qui  ne  présentait  d'autre 
signe  qu'une  lassitude  extrême  et  des  myalgies 
vagues.  Le  salicylate  de  soude  aussitôt  adminis- 
tré vint  rapidement  à  bout  des  accidents.  La  sensa 
tion  de  fatigue  disparut  et  avec  elle  l'infeclion 
rhumatismale  dont  cette  sensation  de  fatigue  était 
restée  l'unique  symptôme.  Cette  absence  de  douleurs 
articulaires  dans  le  rhumatisme  infantile  est  d'an 
avertissement  qui  ne  sera  pas  négligé.  Ces  accès  à 
fatigue  sont,  d'autre  part,  très  fréquents  chez  tous 
les  rhumatisants.  En  présence  d'un  syndrome  carac- 
térisé par  de  la  lassitude  et  de  cet  endolorisse  ment 
des  masses  musculaires^  le  praticien  songera  à  la 
possibilité  d'un  rhumatisme  articulaire  fruste,  si  une 
infection  d'un  autre  ordre  (grippe)  ne  peut  h\u 
soupçonnée.  Le  traitement  par  le  salicylate  de  soude 
sera  immédiatement  institué,  d'autant  plus  que  M;  Hu- 
chard a  démontré  combien  était  souveraine  l'action 
de  ce  remède,  alors  qu'il  était  ordonné  tout  au  début 
et  à  la  phase  bactérienne  de  la  maladie,  avant  queles 
valvules  du  cœur  touchées  par  les  dépôts  bactériens 
aient  répondu  à  cette  irritation  par  la  production 
d'un  travail  inflammatoire. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  lo  P»"  Foi'RNiER  fait  une  communication  fort  inléres 
santé  (reproduite  in  extenso  en  l(He  de  ce  numéro)  sur  une 
tumeur  du  petit  bassin  qualitiée  cancer  et  qui  guérit  parl*^ 
traitement  spériiique. 

M.  Lancereai:x  signale  un  fait  du  môme  ordre:  femme 
atteinte  de  tumeur  du  rectum  considérée  comme  canct^ 
reuse  et  qui  guérit  également  par  le  traitement  spécifique. 

L'érii|iiion  de  la  Martioique.  —  M.  DE  Keh\10UGANT  lil 
un  mémoire  sur  l'éruption  de  la  Martinique  du  'M  août 
Parmi  les  cadavres,  les  uns  étaient  totalement  carbonisf> 
à  cùU'"  d'autres  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  bn- 
lure.  Pareils  phénomènes  rappellent  ceux  que  l'oiiobsenT 
dans  le  cas  de  fulguration.  On  a  incinéré  (}£'}  cadavrrs; 
mais  ce  chitFie  est  loin. de   donner  le    nombre  total  dfj 


in  de   donner  le    nombre  total  d 
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cerlain  nombre  de  viclhnes  étant   restées   en- 
is  la  brousse  ou  sous  les  cendres. 

NGER  lit  un  mémoire  sur  l'énergie  de  croissance 
de  valeur  des  lécithiues,  ces  dernières  favorisant 
ment  de  celte  énergie. 


riÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

léoie  lymphatique  aleac^mlqnc.  —  MM.   P.-E. 

V.  (ii.ERc.  Homme  de  63  ans,  mort  en  dix  mois 
ivec  tumeurs  ganglionnaires  généraliséess,  pléno 
îgère,  faiblesse,  fatigue  extrême.  L'anémie  était 
2.387.000  G.  R.)  mais  la  leucémie  manquait; 
lans  la  numération  des  globules  blancs  on  trou 
hiffre  surélevé  de  mononucléaires  (79,50/100 
polynucléaires  et  0,;>0  éosinophiles). 

le  dans  la  paralysie  sén^rale.  —  M.  Joi>FROV. 
sic  générale  peut  débuter  par  des  phénomènes 
ceux  ci  disparaissant  d'ordinaire  assez  vite,  mais 
jssi  récidiver.  Tantôt  il  s'agit  d'aphasie  senso- 
Lôt  d'aphasie  motrice.  M.  Ballet  fait  observer  k 
la  discordance  apparente  possible  entre  les 
ïtoiniques  et  les  troubles  fonctionnels.  Les  zones 
correspondant  à  la  faculté  du  langage  ne  sont 
irs  atteintes. 

Ite  po6t-ppenmonli|ae  nun  sappnr^e  ebex  nne 
'one  . —  M.  Legendre.  La  thyroïdite  consécu 
aeumonie  est  rare  et  se  termine  d'ordinaire  par 
ition.  Ici  la  tumeur  thyroïdienne  ex.istant  anlé 
l  ne  suppura  pas  et  la  durée  de  la  thyroïdite  fut 
urs,  comme  celle  de  la  localisation  pneumonique 
te. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

rr-stateciomic  —  M.  Leuueu.  L'auteur  a  prati 
istatectomies  suivies  de  11  guérisons  et  une  mort. 
m  est  indiquée  s'il  y  a  dysurie  avec  rétention 
rosse  prostate,  dans  le  cas  de  rétention  chronique 
avec  prostate  volumineuse  et  s'il  n'y  a  pas  de 
scérale,  dans  certains  cas  de  rétention  chronique 
c,   enfin  chez  certain^  calculeux  à  grosse  pros- 

une  opération  qui  en  dépit  des  beaux  résultats 
ne  sera  pas  pratiquée  par  la  majorité  des  prati- 
nme  il  entre  heureusement  dans  leurs  habitudes, 
^cideront  à  parler  d'intervention  et  à  adresser  leur 
l'hôpital  que  lorsqu'il  leur  sera  prouvé  que  le 
,  dont  ils  usent  habituellement  (régime  sévère, 
me,  lavements  chauds)  ne  produira  pas  de  résul- 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Les  cours  de  vacances.  —  Les  cours  de  vacances 
dont  nous  avons  déjà  parlé  (n»  30)  répondaient  à  un  besoin 
qui  en  devait  assurer  le  succès.  A  la  Faculté,  les  cours 
sont  dispersés,  étendus  sur  de  trop  longs  intervalles,  peu 
appropriés  par  les  développements  théoriques  dont  ils 
s'alourdissent  aux  nécessités  rapides  de  la  pratique  cou- 
rante. D'ailleurs  les  accessoires  encombrants  dont  se  mu- 
nissent les  cours  officiels  ne  leur  assurent  pas  cette  pre 
mière  qualité  que  devrait  posséder  tout  enseignement  : 
d'être  complet.  Les  spécialités  ne  sont  pour  la  plupart  pas 
enseignées  à  la  Faculté  ;  quand  elles  y  trouvent  place,  elles 
sont  délayées  dans  une  exposition  trop  savante  et  toujours 
interminable.  Ce  qu'il  faut  au  praticien,  ce  sont  des  con- 
naissances réduites  à  leurs  portions  utiles  et  directement 
applicables  ;  ce  sont  aussi  des  connaissances  ramassées  en 
une  série  de  leçons  rapprochées  et  pas  trop  nombreuses, 
de  manière  à  pouvoir  être  présentées  dans  un  temps  très 
court,  en  sorte  que  le  confrère,  en  quelques  semaines, 
puisse  s'initier  à  la  pratique  des  différentes  spécialités  et 
apporter  une  compétence  avertie  à  leur  traitement. 

Or  ce  programnie  que  la  Faculté  semblait  se  reconnaître 
impuissante  à  réaliser,  puisqu'elle  n'a  jamais  tenté  de 
l'entreprendre,  vient  d'être  accompli  avec  un  succès  écla- 
tant par  les  cours  de  vacances.  De  2(K)  à  300  confrères  se 
sont  fait  inscrire  aux  leçons  des  différentes  spécialités  ; 
une  soixantaine  de  confrères  de  la  province,  une  dizaine  de 
confrères  étrangers  avaient  fait  le  trajet  tout  exprès  et 
avaient  accepté  le  sacrilice  d'un  séjour  de  trois  semaines 
dans  la  capitale  pour  compléter  un  enseignement  dont  ils 
n'avaient  emporté  de  l'école  que  des  notions  précaires  et 
vagues. 

Puisse  ce  succès  mérité  frapper  d'une  noble  émulation 
les  Maîtres  de  l'Ecole  !  11  ne  tient  qu'à  eux,  à  leur  volonté 
active  et  persévérante,  de  fournir  aux  étudiants  l'enseigne 
ment  qui  leur  sera  nécessaire  au  cours  de  leur  carrière.  En 
attendant  que  pareil  progrès  soit  accompli,  nous  applau 
dissons  à   l'effort   des  promoteurs  qui  ont  organisé    les 
cours  de  vacances.  Ils  ont  montré  qu'une  initiative  privée 
parvient  souvent  mieux  à  son  but  qu'une  organisation  ofli 
cicUe  et  que  de  jeunes  Maîtres,  uniquement  mus  par  le 
désir  d'être  utiles,  savent  grouper  autour  de  leur  enseigne- 
ment un  auditoire  plus    dense  que  celui   qui   s'espace  à 
des  distances  funèbres  sur  les  bancs  morts  de  certains  cours 
à  la  Faculté. 

Le  Voyagre   d'étudep   aux  Eaux  minérales 

Un  journal  de  province,  VImpartial  de  VEst,  à  propos  de  la 
caravane  médicale  qui  s'était  arrêtée  à  Bussang,  et  du  banquet 
qui  fît  suite,  signale  parmi  les  convives,  M.  Huchard.  —  C'est  là 
une  erreur.  —  M.  Huchard  n'assistait  nullement  à  ce  banquet, 
pour  cette  raison  qu'il  ne  fait  pi  as  partie  de  la  Société.  Depuis 
longtemps  il  a  donné  sa  démission  de  membre  du  Comité  de  pa- 
tronage des  Voyages  d'études  aux  Eaux  minérales,  pour  jdes  rai 
sons  qu'il  a  fait  connaître  aux  intéressés. 
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La  démence  précoce,  par  G.  Deny,  médecin  de  l'hospice  de 
la  Salpétrièrc  et  P.  Roy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  J.-B. 
Baillière,  1903,  1  vol.  de  96  p.  (Actualités  médicales]. 

Monographie  complète  et  marquée  par  la  compétence  des  au- 
teurs d'une  note  originale.  Le  lecteur  y  trouvera  Thistoire  de  cette 
singulière  affection  qui  frappe  surtout  les  jeunes  gens  et  constitue 
une  entité  morbide  autonome,  aussi  nettement  distincte  que  la 
paralysie  générale  et  méritant,  au  même  titre  qu'elle,  d'occuper 
une  place  dans  le  cadre  des  maladies  mentales. 

Concours  du  Journal  des  Praticiens 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  tous  les  Mémoires  ou  tra- 
vaux pour  ce  concours,  doivent  être  envoyés  ou  déposés  au  bureau 
du  journal,  a  Vadresse  de  son  Directeur,  avant  le  lo  novembre 
1902  et  avant  six  heures  du  soir. 

Les  Mémoires  ou  travaux  reçus  après  cette  date,  n'auront  plus 
droit  au  concours. 

Nous  rappelons  que  les  auteurs  ne  doivent  passe  faire  connaî- 
tre et  qu'ils  doivent  faire  procéder  les  mémoires  d'une  devise  cor- 
respondant à  leur  nom  indiqué  sous  pli  cacheté.  (Se  reporter  au 
n'  du  18  janvier  pour  les  conditions  du  Concours.) 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Les  effets  et  avantages  de  ]'ovo-lécitliiGe 

A  la  suite  de  C.oulombe,  de  Morichau-Beauchant 
d'Ariès,  de  Uoiilanger,  M.  Claude^  Maillon  a  consacré  sa 
thèse  do  doctorat  à  T élude  de  la  lécithine.  Les  travaux 
des  auteurs  précédents  avaient  bien  mis  en  relief  les  prin 
cîpales  affections  justiciables  du  traitement  par  la  léci- 
thine. A  ce  point  de  vue  le  travail  de  M.  Maillon  n'ap- 
porte, pas  d'indication  nouvelle.  De  môme  l'innocuité  du 
médicament,  l'augmentation  si  nette  de  l'appétit  produite 
sous  son  influence,  avaient  déjà  été  signalées.  Il  constate 
aussi  l'action  sur  le  poids  des  malades,  action  qu'il  trouve 
constante  chez  les  chloroliques,  moins  constante  chez  les 
tuberculeux  où  il  l'observe  cependant  aux  trois  périodes 
classiques  de  la  phtisie. 

Si,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
de  la  chlorose,  des  troubles  fonctionnels  du  système  ner 
veux,  M.  Maillon  ne  fait  que  confirmer  les  bons  et  quel- 
quefois remarquables  résultats  signalés  par  les  auteurs 
précédents,  il  apporte  une  note  nouvelle  dans  l'étude  de 
l'action  de  la  lécithine  sur  la  température  et  dans  l'étude 
de  l'élimination  urinaire. 

L'action  sur  la  température  serait  nulle  ;  cela  consti- 
tuerait donc  un  avantage  si  Ton  lient  compte  de  la  ten- 
dance actuelle  à  ne  plus  combattre  les  pyrexies. 

Au  sujet  de  l'élimination  de  l'acide  phosphorique, 
M.  Maillon  est  en  contradiction  avec  MM.  Dcsgrez  et  Ali 
Zaky.  Nous  devons  dire  que  les  travaux  effectués  dans  le 
service  de  M.  Huchard  qui  n'ont  pas  été  encore  publiés  et 
qui  ont  été  suivis  pendant  une  durée  de  plusieurs  mois, 
viennent  plutôt  à  l'appui  de  la  thèse  de  M.  Maillon.  Nous 
n'avons  constaté  qu'une  régularisation  de  rélimination  de 


l'acide  phosphorique,  le  rapport  acide  phosphorique  urée 
tendant  vers  la  normale  et  n'étant  pas  toujours  dimiDoé 
comme  l'indiquent  MM.  Desgrez  et  Ah  Zaky. 

M.  Maillon  passe  rapidement  sur  la  comparaison  de 
l'action  de  la  lécithine  pure  et  de  celle  de  la  lécithine 
combinée  du  jaune  d'œuf,  ce  point  était  en  dehors  du 
programme  qu'il  s'était  tracé.  11  ne  fait  que  s'en  rapporter 
à  l'opinion  de  Morichon  Beauchant  et  cite  le  cas  de  son 
malade  qui,  pendant  !)  mois,  prit  chaque  jour  de  Hà  li 
jaunes  d'œufs  sans  retirer  aucun  bénéfice  de  ce  régime  el 
qui  se  trouva  considérablement  amélioré  dès  qu'il  prit  de 
la  lécithine. 

Nous  avons  déjà  donné  dans  ce  journal  les  raisons 
chimiques  qui  faisaient  prévoir  que  la  lécithalbuminc  du 
jaune  d'iKuf  ne  pouvait  pas  avoir  une  action  semblable  à 
celle  de  la  lécithine  pure  séparée  de  ses  combinaisons 
albumirioïdes.  Nous  avons  relaté  toutes  les  observations 
cliniques  qui  confirmaient  ces  vues  à  priori;  nous  n' y  re 
viendrons  donc  pas  pour  le  moment,  d'autant  que  des 
expériences  physiologiques  actuellement  en  cours  nous 
permettront  de  donner  de  cette  différence  d'action  des 
preuves  irréfutables. 

En  résumé,  les  observations  personnelles  de  M.  Maillon 
justifient  les  espérances  que  l'on  avait  fondées  sur  la  léri 
thine  et  montrent  que  les  premiers  expérimentateurs  ne 
s'étaient  nullement  illusionnés  sur  la  valeur  de  ce  nouveau 
médicament.  Entre  toutes  les  préparations  de  lécithine. 
c'est  l'ovo  lécithine  qui,  employée  dans  les  services 
taliers  de  Paris,  a  fourni  les  meilleurs  résultats. 


Le  Becrétaire-gérant  du  Journal  des  Praticienê  :  Ch.  FiasBise». 
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Hygiène  et  antisepsie  rationnelle  de  la  boache 
et  des  dents 

On  connaît  l'utilité  des  gargarismes  antiseptiques  pour 
les  soins  de  la  bouche  et  leur  efficacité  pour  combattre  les 
infections  pharyngées  et  grippales.  Une  notion  tout  aussi 
importante  mais  moins  répandue  consiste  dans  la  nécessité 
du  savonnage  dos  dents  Nous  ne  saurions  trop  recouiman 
der  dans  ce  but  l'emploi  du  Saton  Vallet  au  thymo  menthoi 
C'est  là  une  préparation  excellente  comme  dentifrice  hi 
quotidien  et  aussi  comme  préservatif  de  toutes  les  iflfec 
lions  pénétrant  par  la  voie  buccale.  Toutes  les  personnes 
qui  ont  usé  du  Sawn  Vallet  au  thymo  meyUhol  s'en  sont 
trouvées  très  satisfaites  et  les  praticiens  qui  l'ont  ordonna 
une  fois  continuent  de  le  prescrire  avec  un  succès  qui  ne  se 
dément  pas. 

Prix  de  la  boîte  de  Saro7i  Vallet  :  3  francs.  Paris,  Phar 
macie  Normale,  19,  rue  Drouot. 

La  Source  Cachai  d'Eirian-les-Baliis  a  été  employée  ayee 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  ruricémie,  les  pyelo-néphrltes  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  Bbsson,  directeur,  à 
Evian. 


Seiziâmb  Annéb 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  médical  de  la  péricardite 
rhumatismale  aiguô 

Par  M.  H.  Huchard 
Médecin  de  Vhôpital  Necker,  membre  de  V Académie  de  médecine 

Le  traitement  des  péricardites  est  médical  ou  chi- 
l'urylcaL  II  est  seulement  médical  dans  la  péricardite 
sèche  et  dans  la  péricardite  adhésive,  ou  symphyse 
cardiaque,  quoique  dans  ces  derniers  temps  on  ait 
.voulu  imaginer  théoriquement  un  traitement  chirur 
.gîcal  contre  les  adhérences  ;  il  doit  rester  médical 
dans  les  péricardites  à  épanchement,  tant  que  celui  ci 
ne  compromet  pas  le  fonctionnement  du  cœur  et 
qu'on  peut  espérer  la  résolution  parfois  rapide  du 
liquide,  comme  cela  survient  souvent  dans  celles 
qui  sont  d'origine  et  de  nature  rhumatismales.  Il  est 
chirurgical  par  la  paracentèse  du  péricarde,  lorsque 
Tabondanee  et  la  rapidité  de  Tépanchement  menacent 
l'existence  du  malade,  ou  par  la  péricardotomie 
avec  ou  sans  lavage  de  la  séreuse,  lorsque  Tépanche- 
ment  est  chronique  et  surtout  de  nature  purulente. 

I»  —  Péricardite  rhumatismale 
Pour  la  péricardite  rhumatismale,  il  existe,  par  le 
sàlicylate  de  soude,  une  médication  qui,  pour  ne  pas 
être  curativfe,  possède  une  action  préventive  (1), 
absolument  applicable  au  traitement  de  Tendocardite 
dé  nJême  nature;  Si  beaucoup  d'auteurs  ne  partagent 
pas  Cette  opinion,  c'est  probablement  parce  qu'ils 
n'obéissent  pas  aux  règles  précises  qui  doivent  tou- 
jours présider  à  l'administration  du  sàlicylate  de 
soude,  surtout  dans  le  rhumatisme  aigu  des  enfants 
ou  des  jeunes  sujets  chez  lesquels  le  cœur  est  si  sou 
vent  atteint  parce  qu'il  se  comporte  comme  une 
articulation,  chez  lesquels  encore  les  manifestations 
péricardiques  sont  particulièrement  fréquentes. 

Au  sujet  de  ce  mode  d'administration,  il  y  a  trois 
règles  à  observer  ;  1**  prescription  du  sàlicylate  à 
haute  dose  dès  la  première  apparition  des  douleurs 
rhumatismales  ;  2®  fractionnement  des  doses  ;  3®  con 
tiûuatlon  de  la  médication  après  la  sédation  des  dou- 
leurs articulaires. 

1<»  //  faut  arjir  vite  et  à  haute  dose  dès  le  début 
(6  à  8  grammes  chez  l'adulte),  et  non  d'une  façon 
progressive,  ce  qui  fait  perdre  un  temps  précieux, 
cela  pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  le  sàli- 
cylate agit  d'autant  mieux  que  le  rhumatisme  est  plus 
aigu  et  surtout  plus  récent  ;  ensuite  parce  que  la  pré- 
cocité  du  traitement  empêche  souvent  l'invasion  des 
complications  cardiaques,  lesquelles  peuvent  se 
tnontrér  du   3®  au  5®  jour  du  rhumatisme,  parfois 

(1)  Huchard.  Traitement  préventif  de  l'endocardite  aiguë  rhu- 
matismale. Thérapeutique  appliquée,  fasc.  X.  Paris  1897. 


dès  le  premier  jour,  et  môme  quelques  jours  avant 
toute  arthropathie,  surtout  dans  le  jeune  âge.  Il  faut 
se  presser  d'agir,  d'autant  plus  que  si  le  médicament 
peut  prévenir  l'endocardite  ou  la  péricardite,  il  n'a 
aucune  action  curaiive  sur  ces  complications,  une 
fois  constituées.  MaiSj  ces  complications  survenant 
par  poussées  successives  chez  les  rhumatisants,  le 
sàlicylate  paraît  avoir  une  action  curative,  alors  que 
seule  l'action  préventive  persiste.  Défions-nous,  à  ce 
point  de  vue,  des  «  douleurs  de  croissance  »  dont  on 
abuse,  du  rhumatisme  articulaire  toujours  atténué 
chez  les  jeunes  sujets,  et  môme  dans  le  doute  agissons 
rapidement.  L'enfant  supporte  bien  des  doses  rela- 
tivement fortes  de  sàlicylate  (50  centigrammes  à 
1  gramme  au-dessous  d'un  an;  2  grammes  entre  â  et 
5  ans  ;  3  à  4  et  même  5  grammes  entre  6  et  10  ans). 
Ainsi,  l'on  peut  éviter  un  grand  nombre  d'affections 
valvulaires,  et  aussi  la  symphyse  péricardique  dont 
le  pronostic  est  si  sévère  pour  l'avenir. 

2«  Le  fractionnement  dos  doses  s'impose  en  vertu 
d'une  loi  thérapeutique  d'après  laquelle  les  médica- 
ments à  élimination  rapide,  comtne  le  sàlicylate, 
doivent  être  toujours  prescrits  à  doses  fractionnées 
dans  le  but  d'en  impressionner  l'organisme  d'une 
façon  aussi  continue  que  possible.  11  s'impose  encore 
en  raison  de  la  nature  de  la  maladie,  des  allures  ra- 
pides et  fugaces  de  son  micro-organisme  encore  mal 
connu,  qui  indiquent  une  action  médicamenteuse 
prompte,  éiiergique,  répétée.  D'un  moment  à  l'autre, 
la  maladie  peut  prendre  une  nouvelle  acuité,  et, 
contre  ses  retours  offensifs  et  ses  soudaines  invasions, 
il  faut  que  l'organisme,  toujours  sur  la  défensive 
subisse  pendant  assez  de  temps  l'imprégnation  médi 
camenteuse. 

Une  faute  thérapeutique  souvent  commise  dans  le 
traitement  des  maladies  infectieuses  en  général  et  du 
rhumatisme  en  particulier,  consiste  à  faire  absorber 
la  dose  entière  du  médicament  pendant  la  journée', 
et  rien  pendant  la  nuit.  Or,  pendant  la  nuit,  le  rhu- 
matisme veille  et  ne  sommeille  pas;  dans  cette  ma- 
ladie, on  constate  souvent  l'intégrité  du  cœur,  le 
soir,  par  exemple,  et  son  atteinte  le  lendemain  matin. 
Le  plus  ordinairement,  c'est  parce  qu'on  a  laissé  le 
malade  sans  traitement  pendant  8  et  12  heures. 
Donc,  la  médication  nocturne  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  s'impose  toujours. 

3°  Le  traitement  sàlicylé  ne  doit  jamais  être  cessé 
brusquement;  il  doit  être  encore  continué  à  dose 
moindre  pendant  8  à  10  jours  après  la  disparition  des 
douleurs  articulaires.  Car  il  existe  des  endocardites 
et  des  péricardites,  en  apparence  post-rhumatismales; 
je  dis  «  en  apparence  »,  parce  qu'un  certain  endolo- 
rissement  articulaire  est  là  souvent  pour  démontrer 
que  le  malade  n'est  pas  encore  à  l'abri  des  compli- 
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cations  cardiaques.  Défiez-vous  aussi  de  Vaction 
dissociée  du  médicament;  il  a  vaincu  la  fièvre  en 
laissant  subsister  pendant  des  semaines  encore  quel- 
ques douleurs  articulaires,  ou  plus  rarement  il  a  fait 
disparaître  celles-ci  en  laissant  un  léger  état  fébrile. 
Alors,  auscultez  souvent  le  cœur  et  prescrivez  encore 
le  salicylate,  parce  que  les  rechutes  sont  toujours  à 
craindre  et  parce  que  la  trêve  des  complications 
endo-péricardiques  n*est  pas  encore  nettement  sur 
venue.  L'action  préventive  des  complications  endo- 
péricardiques  par  Tadministration  hâtive  du  sali- 
cylate ne  fait  aucun  doute,  et  nous  avons  remarqué, 
comme  Gee  et  T.  Roberts  (1),  la  rareté  des  péricar- 
dites  rhumatismales  avec  grand  épanchement  depuis 
l'emploi  de  ce  médicament. 

Malheureusement  pour  les  autres  péricardites  se- 
condaires, cette  médication  préventive  n'existe  pas. 
Nous  sommes  donc  amené  à  étudier  le  traitement  de 
la  péricardite  sèche,  de  la  péricardite  avec  épanche- 
ment séro'fibrineux  ou  purulent,  de  la  péricardite 
tuberculeuse,  de  la  péricardite  adhésive.  Le  traite- 
ment chirurgical  comprendra  ensuite  la  description 
de  la  paracentèse  du  péricarde  et  de  la  péricardotomie. 


II. 


Péricardite  sèche 


Dans  toute  péricardite  aiguë,  il  y  a  lieu  de  com- 
battre les  symptômes  d'éréthisme  cardiaque  qui  en 
niarquent  parfois  le  début,  ceux  du  processus  aua- 
tomo-pathologique  lui-même,  enfin  ceux  de  l'affai- 
blissement du  myocarde. 

Si  Ton  voulait  réunir  tous  les  médicaments  qui 
ont  été  proposés  contre  cette  maladie,  on  arriverait, 
comme  nous  Tavons  vu  pour  l'angine  de  poitrine,  à 
un  total  capable  de  jeter  la  confusion  dans  les 
esprits. 

Médications  ou  médicaments  inutiles  et  nuitfibles. 
-T-  De  ce  nombre  sont,  par  exemple  :  la  cératrine, 
que  Friedreich  recommandait,  sans  grand  enthou- 
siasme du  reste,  dans  le  but  de  diminuer  la  fréquence 
du  pouls,  et  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  employé 
par  Jaccoud.  Or,  ces  deux  médicaments  sont  non 
seulement  inutiles,  mais  nuisibles  en  raison  de  Tady- 
namie  cardiaque  qu'ils  peuvent  arriver  à  produire. 
Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  Vhydrate  de 
chloral  que  G.  Balfour  a  recommandé  à  titre  de 
sédatif  du  cœur. 

U  en  est  de  même  des  saiynées  (jénérales  qui  ont 
trouvé  d'ardents  défenseurs  chez  Uouillaud,  Hope  et 
Gendrin,  avec  la  pensée  qu'elles  étaient  capables  de 
((  juguler  »  la  maladie.  Pour  montrer  à  quelles 
erreurs  et  exagérations  peut  conduire  l'esprit  de 
système,  il  suffit  de  citer  ce  passage  de  Hope  :  a  La 

(1)  Syslem  of  medicin,  l.  V.  1898. 


perte  de  quelques  heures,  au  début  de  la  maladie, 
peut  être  irréparable...  Si  la  maladie  est  récenteet 
si  l'état  des  forces  le  permet,  il  faut  pratiquer  d'abord 
une  large  saignée  ;  l'incision  de  la  veine  doit  être 
grande,  et  le  malade  sera  saigné  debout,  dans  le  but 
de  déterminer  l'imminence  d'une  syncope!  »  Bouil- 
laud,  qui  avait  institué  cette  méthode  de  saignées 
répétées,  vantait  ses  succès  «  vraiment  inespérés  »  el 
prétendait  avoir  vu  céder  à  des  émissions  sanguines 
généreuses,  dans  l'espace  de  3  à  5  jours,  presque 
toutes  les  péricardites  qu'il  avait  rencontrées.  Gen- 
drin est  beaucoup  moins  exclusif  et  il  discute  l'op- 
portunité du  traitement.  Depuis  cette  époque,  une 
réaction  salutaire  s'est  produite  contre  l'emploi  de 
la  saignée  générale,  capable  d'aggraver  la  maladie, 
parce  qu'elle  affaiblit  non  seulement  le  malade,  mais 
encore  son  cœur. 

Que  dire  du  mercure,  du  calomel  à  doses  frac 
tionnées  ou  élevées  jusqu'à  salivation,  médicaments 
introduits  dès  1783  dans  la  pratique  médicale  par 
Hamilton  et  par  Vogel  à  titre  de  résolutifs  et  d'anli- 
phlogisliques.  recommandés  ensuite  par  Lathaoi, 
Graves,  Hope,  Stokes,  Elliolson,  Fuller,  Shearman, 
Taylor,  et  encore  employés  journellement  par  les 
médecins  anglais?  Ils  abrègent  la  maladie,  disent  les 
uns  ;  ils  peuvent  éviter  les  adhérences,  proclament 
les  autres.  Or,  rien  n'est  moins  démontré,  et  il  faut 
se  ranger  à  lopinion  déjà  ancienne  de  Bartholomé, 
Gendrin,  Gairdner,  Bamberger  et  Leudet,  qui  en  ont 
condamné  l'emploi,  w  L'action  antiphlogistique  du 
mercure,  a  dit  Gendrin  judicieusement,  n'est  qu'une 
hypothèse  déduite  d'une  appréciation  erronée  des 
effets  que  ce  moyen  thérapeutique  exerce  sur  l'or 
ganisme.  »  Les  frictions  à  Yonyuent  mercuriel  sur 
la  paroi  précordiale  sont  également  inutiles,  el 
Friedreich  a  raison  d'affirmer  qu'elles  n'ont  certaine- 
ment pas  l'efficacité  qu'on  leur  a  attribuée. 

Passons  sur  les  autres  médicaments  :  sur  le  tar- 
trate  d'antimoine  combiné   avec  le  sulfate  de  ma- 
gnésie et  le  calumel,  sur  1  emploi  de  3  à  5  gouttes 
d'une  solution  de  ;>  centigrammes  de  sublimé  cor- 
rosif dissous    dans    12    grammes    d'alcool  rectiBé 
(Eutenberg)  ;  sur  \q  nitrate  de  potasse  à  haute  dose 
auquel  Aran  attribuait  une  action  antipyrétique;  sur    i 
l'administration   de  Viodure  de   potassium  ou  de    \ 
sodium  associés  ou  non  à  la  teinture  de  digitale;  sur    ; 
remploi  des  préparations  ferrugineuses  et  surtout  du     | 
perc/ilorure  de  fer,  médicaments  proposés  par  Pize 
d'abord,  puis  par  Barudel,  enfin  par  Frederik  T.  Ro- 
berts (1);    sui    les   vcsicatoires  vantés  surtout  par 

(1)  Pize  (de  Monlélimar)  avait  dit  que  le  perchlorure  de  fit 
ralentit  le  cœur  (Moniteur  des  hôpitaux,  1857).  Un  an  plus  lard 
{Gaz.  hebd.,  18.')S)  Barudel  cherchait  à  démontrer  racUons'^Ja- 
live  dece  médicaoïenl  sur  la  circulaUon  générale.  A  ce  sujVtde 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires. 
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Corvisart,  Ph.  Pinel,  Hope,  Bouillaud  et  Geiidrin, 
dont  la  principale  indication  consiste  à  ne  pas  être 
indiqués  surtout  dans  les  maladies  infectieuses 
aiguës,  comme  je  l'ai  démontré  à  plusieurs  reprises 
et  contre  lesquels,  dès  1835,  Louis  s'était  déjà  élevé 
en  affirmant  que  «  leur  utilité  dans  les  phlegmasies 
de  la  poitrine  est  de  plus  en  plus  problématique  (  l)  ». 
Ils  peuvent  être  indiqués  pour  atténuer  certaines 
douleurs  locales  (et  encore  nous  avons  à  notre  dispo- 
sition de  meilleurs  moyens),  pour  combattre  peut-être 
certains  épanchements  chroniques  et  les  adhérences 
péricardiques;  mais,  dans  les  péricardites  aiguës  et 
infectieuses,  ils  doivent  être  absolument  proscrits. 

Médications  utiles.    —   a.  Si  les  saignées  géné- 
rales sont  contre-indiquées,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  émissions  sanglantes  locales  par  les  sangsues  et 
surtout  par  les  ventouses  scariBées.  Elles  sont  cer- 
tainement sédatives  dès  le  début  de  la  maladie,  pour 
les   douleurs,  les  palpitations,  Téréthisme  cardiaque; 
elles  peuvent  même  diminuer  le  processus  inflamma- 
toire en  enlevant  par  l'intermédiaire  des  mammaires 
internes  directement  du  sang  aux  vaisseaux  du  péri- 
carde externe.   Depuis  Bartholomé  (184G),  tous  les 
auteurs  partagent  cet  avis,  et  Gendrin  recommandait 
de  faire  pratiquer  l'émission  sanguine  locale  vers  le 
sommet  de  la  région  précordiale  sur  le  bord  du  ster- 
num  ((  pour  se  rapprocher  de  Toriginc  des  plus  nom- 
breux et  des  plus  riches  rameaux  vasculaires  com- 
muns au  péricarde  et  aux  parties  environnantes  ». 
Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  G. -H.  Roger  (2),  les 
ventouses  scariBées  appliquées  sur  la  région  du  cœur 
n'agissent  pas  du  tout  comme  une  saignée  générale, 
et  on  peut  en  grande  partie  les  faire  rentrer  dans  la 
classe  des  révuls  fs,    lesquels   se   comportent  diffé- 
remment :  les  uns,  en  congestionnant  la  peau,  comme 
les  sinapismes  et  les  pointes  de  feu,  modifient  l'hy- 
draulique sanguine  ;  les  autres,  comme  les  ventouses 
sèches,  extravasent  une  certaine  quantité  de  sang  ; 
les  autres  enfin  (ventouses   scarifiées)   dégagent   le 
système  veineux  afférent  à  l'organe  malade.  Modérer 
la  réaction  inflammatoire  qui  peut  dépasser  le  but, 
telle  est  l'indication   thérapeutique,  et  G. -A.  Hoger 
en  donne  un  judicieux  exemple  :   Une  lésion  cuta- 
née  bénigne,  comme  un  furoncle,  peut  développer 
à  son  voisinage  un  œdème  parfois  énorme.  Quand  il 
s*agit  de  la  peau,  l'inconvénient  peut  être  de  légère 
importance  ;  mais,  quand  il  s'agit  du  cœur,  la  diffu- 
sion de  la  lésion  pourra  avoir  de  graves  conséquen- 
ces, a  Voilà  pourquoi,  ajoute-t-il,  la  révulsion  s'im- 

(1)  H.  HrcHARD.  Le  procès  du  véslcalolre.  Acad.  de  méd.,  1897. 
— Louis.  RecherchfS  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  ma- 
ladies inflammatoires  et  sur  Taction  de  l'émétique  et  des  vésica- 
tolres.  Paris,  1835. 

(2)  G. -H.  Roger.  Les  maladies  infectieuses.  Paris,  1902. 


pose  et  qu'elle  est  d'autant  plus  utile  que  la  partie 
atteinte  est  plus  élevée  dans  la  hiérarchie  orga- 
nique. )) 

b.  L'emploi  de  topiques  réfrigérants,  d'une  vessie 
de  glace  sur  la  région  précordiale,  a  été  surtout  pré- 
conisé par  (Jendrin  pour  combattre  les  phénomènes 
d'éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  et  il  avait 
soin  d'en  défendre  l'application  trop  prolongée, 
parce  qu'elle  serait  capable  de  déprimer  l'action  de 
Tappareil  circulatoire  et  du  système  nerveux.  En  Al- 
lemagne, les  médecins,  parmi  lesquels  Friedreich 
tout  d'abord,  se  sont  beaucoup  inspirés  de  cette 
pratique  très  recommandable.  Car,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  G. -H.  Roger,  l'action  est  complexe  :  dé- 
perdition de  calorique,  augmentation  de  tonicité  des 
muscles  vasculaires  et  du  myocarde,  resserrement  des 
vaisseaux  superficiels  et  même  profonds,  les  expé- 
riences de  Frédéricq  ayant  démontré  que  l'applica- 
tion de  glace  sur  le  crâne  arrive  à  produire  non  seu- 
lement le  resserrement  des  artérioles  cutanées,  mais 
aussi  celui  des  artérioles  méningées  par  une  véritable 
vaso-constriction  réflexe.  La  réfrigération  locale  de 
la  paroi  précordiale  ralentit  le  cœur  et  augmente  la 
tension  artérielle. 

L'application  de  la  chaleur  a  été  combattue  par 
Bamberger  et  Friedreich,  en  raison  de  l'accélération 
des  battements  du  cœur  dont  elle  est  suivie,  comme 
les  expériences  de  Calliburcès  (de  Naxos)  l'ont  autre- 
fois démontré  (1).  Cependant,  dans  certains  cas  de 
péricardites  très  douloureuses,  je  n'hésite  pas  à  y 
recourir,  parce  que  ce  moyen  peut  contribuer,  non 
seulement  à  accélérer  les  mouvements  du  cœur,  mais 
aussi  à  fortifier  la  contractilité  du  myocarde  suscep- 
tible de  s'affaiblir  jusqu'à  la  syncope  sous  l'influence 
de  fortes  douleurs,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches 
expérimentales  de  Mantegazza  (2). 

c.  L'opium  a  été  employé  par  Gendrin  aux  doses 
de  1  à  20  centigrammes  par  jour,  dans  le  but  de 
calmer  les  accidents  nerveiix  «  à  forme  spasmodi- 
que  »,  tandis  qu'il  réservait  le  musc  pour  les  symp- 
tômes délirants.  Or,  ceux  ci  ne  sont  pas  à  combattre 
puisqu'ils  font  défaut  dans  la  période  de  début  des 
péricardites,  et  d'autre  part  tout  en  reconnaissant 
que  les  doses  d'opium  indiquées  sont  trop  élevées, 
je  trouve  exagérée,  sinon  erronée  l'opinion  de  Ber- 
nheim  qui  accuse  ce  médicament  d'accentuer  encore 
la  faiblesse  cardiaque,  d'augmenter  et  même  de  pro 
voquer  l'asystolie.  Au  contraire,  j'ai  contribué  à 
confirmer  l'opinion  ancienne  de  Sydenham  qui  regar- 


(1)  Calliburcès.  L'influence  de  la  chaleur  sur    raclivilé  du 
cœur.  Gaz.  hebd.,  1857. 

(2)  Mantegazza.  Influence  de  la  douleur  sur  la  calorification 
et  les  mouvements  du  cœur  (GazeUamed,  ital.  lombardia,  1866.) 
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gardait  l'opium  comme  un  «  excellent  cordial  »,  et 
dernièrement  Ewald,  sans  connaître  les  travaux  fran- 
çais à  ce  sujet,  est  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  con- 
clusions (1). 

d.  Lorsque  se  présente  Tindication,  non  seulement 
de  combattre  Téréthisme  cardiaque,  mais  aussi  de 
calmer  les  symptômes  douloureux,  parfois  prédo- 
minants, les  applications  locales  de  saltcylate  de 
méthyle  sont  indiquées,  et  j'y  ai  recours  avec  grand 
avantage  ainsi  qu'à  une  pommade  renfermant  10  à 
15  grammes  de  ce  médicament  pour  50  grammes 
d'excipient  (2). 

e).  La  digitale  est  un  médicament  précieux  qu*il 
faut  savoir  utiliser  au  début  et  dans  le  cours  de  la 
péricardîte  aiguë,  sans  s^arrêter  aux  objections  erro- 
nées que  Graves  et  Stokes  opposaient  à  son  emploi. 
D'après  le  dernier  auteur,  la  digitale  ne  donnerait 
aucun  résultat,  tant  que  le  cœur  reste  soumis  à  ce 
qu'il  appelle  «  l'excitation  inflammatoire  »  ;  elle  peut 
être  dangereuse  dans  les  périodes  avancées  de  la  ma- 
ladie lorsqu'il  y  a  débilitation  de  l'organe,  elle  ne 
devrait  être  administrée  que  dans  le  cas  où,  après  la 
cessation  de  la  fièvre  et  la  disparition  des  signes  phy- 
siques, «  le  cœur  se  contracte  avec  une  énergie  anor- 
male )".  On  verra  que  toutes  ces  propositions  sont 
entachées  d'erreurs.  De  son  côté,  Gendrin  paraît  sur- 
tout craindre  les  accidents  gastriques  à  la  suite  de 
son  emploi,  et  c'est  pour  cette  seule  raison  qu'il 
recommande  les  petites  doses.  Puis,  Bernheim  veut 
faire  dépendre  les  indications  de  la  digitale  de  l'état 
du  muscle  cardiaque.  Si  celui-ci  est  dégénéré  ou 
enflammé,  il  devient  incapable  d'un  travail  actif,  et 
alors  «  le  cœur  ne  gagnant  plus  en  force  ce  qu'il 
perd  en  vitesse,  l'insuffisance  fonctionnelle  est  accrue 
de  par  la  digitale  ».  Il  ne  croit  le  remède  utile  que 
dans  les  cas  ((  où  la  faiblesse  cardiaque  est  plutôt 
d'origine  nerveuse  que  musculaire  où  elle  résulte 
de  l'innervation  affable  du  cœur,  sa  musculature 
étant  suffisamment  conservée  ».  Or,  en  voulant 
ainsi  poser  des  règles  pour  l'emploi  du  médicament, 
on  peut  dire  que  Tauteur  les  a  du  même  coup  sup- 
primées. Il  est  d'abord  absolument  inexact  d'affirmer 
et  de  répéter  toujours  que  l'impuissance  de  la  digi- 
tale marche  de  pair  avec  l'impuisisance  du  myocarde, 
que  Tune  dépend  de  l'autre  ;  car  la  digitale  réussit 
au  contraire  parfaitement  sur  le  myocarde  profondé- 


(1)  H.  HucHARD.  Journ.  de  r/i<Vap.,  1876.  —  L.  Renault.  Opium 
dans  la  médication  tonique.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Gubler 
(Soc.  méd.  des  hôp.^  1858)  disait  :  «  Porté  dans  la  circulation, 
i'opium  donne  de  la  plénitude  au  pouls,  élève  la  température,  etc.))). 
—  C.  A.  KwALD.  Berl.  klin,  Woch.,  19Ui. 

(2)  Pommade  au  salic}  late  de  métliyle  :  lanoline,  30  grammes  ; 
vaseline,  20  grammes  ;  salicylate  de  méthyle,  10  grammes  ;  men- 
thol, 5  grammes  ;  essence  de  lavande  i^pour  désodoriser),  1  gr. 
(Appliquer  gros  comme  une  noisette  sur  les  points  douloureux  et 
recouvrir  ensuite  d'une  couche  d'ouate  avec  taffetas  gommé.) 


ment  dégénéré  de  la  cardio-sclérose,  comme  le  dé 
montre  Texpérience  et  comme  l'enseigne  la  physio- 
logie, le  médicament  portant  son  action  sur  Tappa 
reil  circulatoire  tout  entier.  D'autre  part  la  myocar- 
dite  d'origine  péricardique  est  plus  rare  qu'on  le 
pense,  et  comment  reconnaître  sûrement  cette  myo- 
cardite,  comment  démêler  ce  qui  appartient  à  Taffai- 
blissement  nerveux  ou  musculaire  du  cœur? 

L'indication  de  la  digitale  au  début  même  de  la 
péricardite  ou  dans  son  cours  est  chose  beaucoup  plus 
simple  :  elle  s'adresse  surtout  à  l'éréthisme  de  l'or- 
gane, aux  palpitations,  à  la  tachycardie,  elle  ne  vise 
pas  une  action  antifébrile  ou  antiphlogistique,  ainsi 
que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu.  Le  mode  d'ad- 
ministration doit  être  simple  également,  et  l'on  doit 
condamner  les  associations  médicamenteuses  propo- 
sées par  Friedreich,  et  renouvelées  par  Eichhorst 
(infusion  de  feuilles  de  digitale  avec  nitrate  de  po- 
tasse et  de  soude,  acide  phosphorique,  élixir  de 
Haller,  etc.).  Il  faut  se  rappeler  :  que,  a  dans  on 
médicament,  il  y  a  plusieurs  médicaments  »;  que  la 
dose  massive  de  1  milligramme  de  digitaline  cristal 
lisée  pendant  un  seul  jour  est  une  dose  anti-asysiO' 
tique;  que  les  doses  faibles  et  répétées  pendant  cinq 
jours  au  plus  (tous  les  jours  un  granule  de  digita- 
line d'un  quart  de  milligramme,  ou  encore  X  à  Xli 
gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  au 
millième)  sont  des  doses  sédatives  du  coeur.  C'est  ce 
dernier  mode  d'administration  qu'il  convient  d'adop- 
ter, et  la  digitaline  cristallisée,  fixe,  stable  et  inva- 
riable, est  toujours  préférable  aux  tisanes,  aux  infu- 
sions, aux  macérations  de  digitale.  Enfin,  en  utilisant 
la  lenteur  d'action  et  d'accumulation  de  la  digitale, 
il  est  un  troisième  mode  d'administration  de  ce  mé- 
dicament auquel  j'ai  recours,  non  seulement  dès  le 
début  des  endocardites  ou  des  péricardites,  mais 
encore  dans  le  cours  des  cardiopathies  chroniqoes 
en  imminence  d'insuffisance  myocardique.  Je  répartis 
en  douze  ou  quinze  jours  la  dose  de  1  milligramine 
de  digitaline  cristallisée,  et  c'est  ainsi  qu'on  arrive i 
constituer  une  dose  d'entretien  cardio-tonique, 
d'après  cette  formule  :  un  demi,  ou  un  milligramme 
de  digitaline  cristallisée  pour  300  grammes  d'eau 
(trois  cuillerées  à  dessert  par  jour  pendant  douze  à 
quinze  jours).  Sans  doute,  par  cette  méthode,  l'actloo 
cardio  tonique  de  la  digitale  ne  se  fera  réellement 
sentir  qu'après  six  ou  huit  jours,  mais  elle  maintien 
dra  le  myocarde  dans  un  état  de  tonicité  suffisante 
pour  prévenir  sa  défaillance  progressive. 

J',)  Stolies  avait  bien  vu  que  dans  le  cours  de  la 
péricardite,  «  l'affaiblissement  du  cœur  peut  se  mon- 
trer subitement  ».  Cet  accident  est  rare  et  exception- 
nel sans  doute  à  la  première  période  de  la  maladie, 
à  la  phase  de  péricardite  sèche.  Cependant,  ri  cm 
vient  d'être  armé  contre  cet  accident,  et  comme  la 
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digitale  agit  lentement,  malgré  son  action  tonique, 
sur  le  myocarde,  on  ne  peut  ici  espérer  en  obtenir 
un  résultat  immédiat,  lorsqu^on  l'emploie  sous  forme 
d'injections  sous-cutanées  d'après  une  nouvelle  pré- 
paration digitalique  (1).  Le  mieux  est  de  recourir 
aux  injections  sous-cutanées  A*huile  camphrée, 
à'éther,  de  caféine,  de  sérum  artificiel,  tout  en  ad- 
ministrant une  dose  d'un  demi  milligramme  de  digi 
taline  cristallisée.  Contre  la  défaillance  du  myocarde, 
on  a  proposé  (F.-T.  Robert)  Tassocialion  delà  strych- 
nine et  de  la  digitale.  Je  ne  sais  pas  ce  que  vaut  cette 
association,  et  cependant  je  la  condamne  en  vertu  de 
ce  principe  de  thérapeutique  physiologique  sur  lequel 
on  ne  saurait  trop  insister  :  la  digitale,  médicament 
actif  par  excellence,  dont  la  propriété  physiologique 
est  bien  connue,  ne  doit  être  associée  qu'à  des  remèdes 
possédant  une  action  synergique,  et,  à  vrai  dire,  il 
est  préférable,  presque  toujours,  de  ne  l'associer  à 
aucun  autre  médicament. 

g).  Pendant  cette  période,  le  malade  sera  soumis 
au  régime  lacté  ou  lacto  végétarien,  non  pas  seule- 
ment pour  assurer,  comme  on  Ta  dit  théoriquement, 
Télimlnation  des  toxines  microbiennes  ou  autres, 
mais  dans  le  but  de  diminuer^  de  faciliter  le  travail 
du  cœur  en  détendant  le  frein  vasculaire  trop  serré 
par  d'autres  toxines  beaucoup  plus  importantes,  les 
toxines  vaso-constrictives  de  l'alimentation  carnée. 
Dans  certains,  cas  même,  on  doit,  pour  répondre  à 
cette  indication  primordiale  de  la  suppression  ou  de 
Tatténuation  des  obstacles  vasculaires  au-devant  du 
cœur,  prescrire  de  temps  en  temps  des  médicaments 
vaso-dilatateurs  :  trinitrine,  tétranitrol  ^  nitrite 
d'amyle.  Cette  indication  se  rencontre  plus  souvent 
qu'on  le  croit,  surtout  au  début  de  la  péricardite  et 
alors  que  les  lésions  sont  encore  superficielles.  Les 
malades  présentent  en  effet  une  pâleur  parfois  très 
accentuée  des  téguments,  résultat  de  réflexes  vascu- 
laires partis  du  péricarde  et  capables,  lorsqu'ils 
atteignent  les  artères  nourricières  du  cœur,  d'aboutir 
à  de  vives  douleurs  angineuses. 

Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  princi- 
pales qui  peuvent  se  montrer  au  début  ou  au  cours 
d'une  péricardite  aiguë,  et  tels  sont  les  médicaments 
qui  répondent  le  mieux  à  ces  indications.  Sans  doute, 
on  doit  se  préoccuper  encore  du  traitement  de  la 
cause  de  la  péricardite,  de  la  maladie  infectieuse  qui 
lui  a  donné  naissance.  Malheureusement  la  médica 


(1)  D'après  ud  procédé  imaginé  oar  Rosknthal  et  Martionag 
(Journal  des  Praticiens,  1902),  la  digitaline  cristallisée  de  Nati- 
velie  reçue  dans  un  récipient  huileux  en  injections  sous-cutanées 
aux  doses  de  1/4  à  1/2  milligramme  et  même  davantage,  ne  pro- 
voque ni  douleur,  ni  irritation  inflammatoire  du  tissu  hypoder- 
mique. C'est  ce  qui  résulte  de  recherches  poursuivies  sur  ce  sujet 
dans  notre  service  par  notre  élève  Durand  (Des  injections  sous- 
cutanées  de  digitaline.  Thèse  de  Paris,  1902). 


tion  vient  ici  presque  toujours  trop  tard,  puisque  la 
maladie  infectieuse  a  fait  son  œuvre  sur  le  péricarde. 
Le  mieux  est  donc  d'instituer  le  traitement  des 
graves  états  infectieux  par  l'emploi  de  Vacide  ben- 
^oïque  ou  du  benzoate  de  soude,  médicaments  ca- 
pables, d'après  A.  Robin,  d'augmenter  les  processus 
d'oxydation  et  de  favoriser  en  les  solubilisant  la  sortie 
des  déchets  de  désassimilation.  Cette  sortie  est  favo- 
risée par  les  boissons  abondantes  et  diurétiques,  le 
laitage,  la  théobromine.  Le  travail  de  phagocytose 
peut  être  favorisé  et  stimulé  par  les  lavements  et  les 
injections  de  sérum  artificiel  qui  tendraient  à  pro- 
voquer une  abondante  prolifération  de  la  moelle 
osseuse.  Or,  «  ce  tissu  fournissant  à  l'économie  la 
plus  grande  partie  des  leucocytes  chargés  de  sa  dé- 
fense, on  comprend  les  excellents  effets  de  cette 
thérapeutique,  dans  tous  les  cas  où  les  réactions  de 
l'organisme  semblent  insuffisantes  ».  (G. -H.  Roger.) 
Nous  insistons  beaucoup  sur  les  principes  de  cette 
dernière  médication,  applicable  au  traitement  des 
maladies  infectieuses  et  sur  laquelle  nous  n'aurons 
plus  à  revenir. 

IV.  —  Péricardite  liquide 

L'épancfaement  péricardique  est  constitué,  il  reste 
stationnaire^  ou  il  augmente  sans  compromettre  sé- 
rieusement le  fonctionnement  cardiaque,  il  n  y  a 
donc  pas  indication  à  intervenir  chirurgicalement. 

L'épanchement  s'est  produit  assez  rapidement, 
CDiniue  cela  survient  dans  la  péricardite  rhumatis- 
male, mais  le  cœur  continue  à  battre  régulièrement , 
et  avec  une  faiblesse  toute  relative  qui  ne  menaça 
pas  l'existence.  Il  faut  savoir  attendre,  puisque  la 
clinique  nous  enseigne  la  possibilité  de  la  résolution 
également  rapide  et  spontanée  de  la  péricardite  rhu- 
matismale, même  avec  grand  épanchement. 

Une  dyspnée  intense  s'est  installée  atteignant  For- 
thopnée,  avec  symptômes  d'asphyxie,  cyanose,  en- 
gorgement considérable  du  système  veineux  ;  mais 
peu  ou  pas  d'œdème  périphérique,  aucun  signe  en- 
core d'asystolie.  Il  s'agit  ici,  soit  d'un  épanchement 
considérable  arrivant  à  comprimer  les  deux  oreil- 
lettes, soit  de  thrombose  cardiaque  qui  est  une  des 
fréquentes  complications  d'épanchement  péricar 
dique.  Une  indication  surgit  immédiatement^  non 
pas  de  la  digitale,  qui  ne  peut  rien  contre  cette  as- 
phyxie d'origine  mécanique»  mais  d'une  large  saignée 
générale,  qui  peut  retarder,  môme  indéfiniment 
comme  j'en  ai  vu  un  exemple,  l'opération  de  la  para- 
centèse à  laquelle  on  doit  déjà  se  préparer. 

La  péricardite  est  devenue  subaiguë  ou  chronique, 
l'épanchement  persiste  avec  ou  sans  adhérence  péri- 
cardique,   avec   ou    sans    myocardite.    Nous   avoiis 
devant  nous  le  tableau  symptomatique  de  l'asystolie  r\\r> 
avec  ses  stases  viscérales,  ses  œdèmes  périphérique^^ '^^ 
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la  rareté  des  urines  qui  peuvent   devenir  albumi 
neuses.  Alors  s'impose  l'administration  du  médica- 
ment anti-asystolique  par  excellence,  de  la  digitale 
à  dose  élevée  (1  milligramme  de  digitaline  cristal- 
lisée pendant  un  jour  ou  deux). 

D'autres  fois,  Tasystolie  se  cantonne  au  foie,  sur- 
tout dans  la  péricardite  tuberculeuse  ;  il  y  a  bien  des 
œdèmes  d'origine  cardiaque  contre  lesquels  l'action 
digitalique  se  fait  sentir,  mais  il  y  a  aussi  des  hydro- 
pisies  d'origine  hépatique  (ascite),  d'origine  méca- 
nique par  compression  des  masses  tuberculeuses. 
Contre  ces  dernières  hydropisies,  la  digitale  est  im- 
puissante. Par  la  (héobroniine  il  faut  agir  sur  le  rein. 

Tout  à  coup,  dans  le  cours  d'une  maladie  infec- 
tieuse à  forme  hémorragique,  dans  le  cours  d'une 
pachy-péricardite  à  fausses  membranes  traversées  par 
des  néo-vaisseaux  à  parois  frêles  et  fragiles,  ou  en- 
core dans  les  péricardites  scorbutiques  du  Nord  de 
la  Russie,  tout  à  coup,  dis-je,  un  épanchement  rapide 
et  abondant  comprime  brutalement  le  cœur  et  me- 
nace de  l'arrêter  :  état  des  plus  graves,  avec  lipothy- 
mies, syncopes,  petitesse  du  pouls,  etc.,  qui  indique 
d'urgence  la  paracentèse  du  péricarde.  —  L'asys- 
tolie  d'origine  pérlcardique  a  pu  céder  à  la  digitale, 
mai?  elle  récidive,  devient  permanente  et  irréduc- 
tible, l'épanchement  du  péricarde  est  devenu  chro- 
nique et  ne  peut  plus  se  résorber  :  encore  indication 
de  la  paracentèse. 

L'épanchement  est  purulent  (d'origine  pneumo- 
coccique  ou  autre).  Quand  il  est  d'origine  pntumo- 
coccique,  une  seule  ou  plusieurs  ponctions  du  péri- 
carde peuvent  sufBre.  Dans  tous  les  autres  cas,  c'est 
l'iadication  de  la  péricardotomie  avec  ou  sans  la- 
vages de  la  séreuse. 

On  le  voit,  le  problème  réside  dans  les  indications 
thérapeutiq^^es.  Quant  à  espérer  résoudre  un  épan- 
chement péricardique  par  des  dérivatifs  intestinaux, 
par  des  purgatifs  salins  ou  drastiques,  par  Jes  sudo- 
rifiques,  par  les  diurétiques,  par  la  digitale  et  par 
d'autres  moyens  encore,  il  n'y  faut  pas  songer,  et 
c'est  entretenir  la  plus  fâcheuse  des  illusions  théra- 
peutiques que  rééditer  à  ce  sujet  tout  ce  qui  est  redit 
dans  quelques  livres.  On  ne  peut  pas  plus  faire  dispa- 
raître par  ces  moyens  l'épanchement  inflammatoire 
du  péricarde  qu'on  ne  peut  résoudre  celui  de  la 
plèvre  ou  du  péritoine.  Si  la  digitale  diminue  par- 
fois quelques-uns  de  ces  épanchements,  c'est  qu'ils 
sont  complexes,  d'origine  à  la  fois  inflammatoire  et 
cardiaque.  Lorsque  Gendrin  a  dit,  et  que  d'autres 
auteurs  ont  répété  après  lui,  que  la  digitale  peut 
concourir  à  u  favoriser  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion du  péricarde  et  à  préparer  la  résorption  de 
l'épanchement  qu'elle  a  provoqué  »,  lorsque  ensuite 
il  a  craint  par  cette  médication  l'affaiblissement  ré- 
sultant des  déperditions  urinaires,  il  s'est  double- 


ment trompé  ;  ces  déperditions  urinaires  ne  sont  pas 
à  craindre  puisquelles  ne  peuvent  se  produire  que 
dans  le  cas  d'hydropisies  cardiaques  ;  celte  résolu 
tion  de  l'épanchement  n'est  pas  à  espérer  puisque  la 
digitale  est  toujours  impuissante  pour  résoudre  un 
exsudât  liquide  d'origine  inflammatoire.  Sans  doute, 
par  là  se  rétrécit  de  plus  en  plus  le  cercle  de  notre 
action  médicamenteuse  ;  mais,  en  thérapeutique. 
melius  est  sistere  gradum,  et  U  importe  d'abord 
de  ne  pas  prescrire  de  médicaments  inutiles  qui 
peuvent  devenir  nuisibles. 

Ce  qui  a  donné  l'illusion  de  la  puissance  des  diu- 
rétiques, des  médicaments  cardiaques,  des  purgatifs 
sur  les  épanchements  péricardiques,  c'est  le  fait  sui- 
vant :  Lorsque,  dans  les  épanchements  péricardiques 
inflammatoires,  survient  l'asystolie,  celle  ci  peut  dé- 
terminer, augmenter  par  elle-même  l'épanchement 
du  péricarde  dent  la  composition  devient  complexe, 
puisque  l'hydropisie  du  péricarde  s'ajoute  à  l'épan- 
chement inflammatoire  de  la  séreuse  et  alors  la  digi 
taie  sans  action  sur  ce  dernier  agira  sur  l'hydropisie 
du  péricarde,  puisqu'elle  est  par  excellence  le  médi- 
cament des  œdèmes  et  des  hydropisies  cardiaques. 
Dès  qu'on  aura  vaincu  par  elle  les  troubles  asysto 
liques,  on  aura  diminué  l'épanchement  du  péricarde, 
mais  une  partie  de  celui-ci  étant  d'origine  inflamma 
toire  restera  irréductible,  de  sorte  qu'encouragés 
par  un  demi-succès,  par  la  résorption  d'une  certaine 
quantité  de  liquide,  quelques  médecins  ont  une  ten 
dan  ce  à  continuer  l'administration  du  médicament: 
faute  grave  contre  laquelle  il  faut  protester,  puis- 
qu'elle peut  conduire  à  l'affaiblissement  du  myo- 
carde et  à  l'asystolie  digitalique  (1). 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

L'Asthme  neurasthénique 

Si  l'asthme  neurasthénique  est  rare,  à  tel  point 
que  M.  Bouveret  ne  le  signale  qu'en  passant  et  d'après 
une  observation  de  Brissaud,  il  sufGt  d'un  malade 
atteint  de  cette  affection  pour  dérouter  les  efforts  du 
praticien.  Cette  éventualité  pourra  se  produire  plus 
souvent  qu'on  ne  croit  :  la  maladie  ne  court  pas  les 
rues,  mais  les  malheureux  qui  la  portent  tirent  à 
toutes  les  sonnettes  de  médecin.  Le  même  neurasthé- 
nique est  vu  par  quinze,  vingt  confrères;  s'il  est 
atteint  d'asthme,  sa  complication,  si  peu  vulgaire 
soit-elle,  arrêtera  l'attention  d'un  grand  nombre. 
Parfois  le  diagnostic  de  tuberculose  sera  porté  ;  Tétat 
d'amaigrissement,  les  digestions  difflciles,  l'examen 

(1)  Extrait  du  i"  fascicule  du  3*  volume  :   Traité  desmaladiei 
du  comr  et  de  l'aorte,  sur  le  point  de  parattreJ\^\^V  l^ 
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du  poumon  qui  avec  des  lésions  d'emphysème,  lais- 
sera entendre  des  râles  humides  à  un  sommet,  plai- 
deront en  faveur  de  la  tuberculose.  Ce  sera  une 
erreur.  Il  nous  est  arrîvé  à  mon  maître  M.  le  P*^  Albert 
Robin  et  à  moi  de  traiter  une  malade  de  cet  ordre. 
Le  traitement  que  nous  avons  institué  à  diverses 
reprises  ayant  amené  la  guérison  que  d'autres  médi- 
cations dirigées  contre  la  lésion  locale  ne  faisaient 
qu'entraver,  je  vais  résumer  l'histoire  de  cette  neu- 
rasthénique. 

Madame  X...,  50  ans,  a  eu  trois  enfants.  Est  restée  bien  por- 
tante dans  son  jeune  âge.  En  1896,  à  la  suite  de  contrariétés  do- 
mestiques, est  prise  de  troubles  digestifs,  d'angoisses,  de  craintes 
de  la  mort.  Quelques  mois  se  passent,  puis  les  digestions  devien- 
nent 4e  plus  en  plus  pénibles  ;  la  constipatloq  s'installe,  l'appétit 
est  conservé,  mais  de  la  distension  stomacale  appar^tt;  des  repvois 
un  malaise  général  envahissent  la  malade  après  les  repas.  Elle 
maigrit,  Tétat  névropathlque  s'exagère,  les  nuits  sont  agitées  et 
traversées  de  cauchemars. 

Telle  est  la  première  phase  de  la  maladie  qui  rentre  dans  les 
formes  communes  ;  l'estomac  et  le  psychisme  de  Madame  X... 
sont  simultanément  atteints.  Entre  temps,  les  règles,  qui  parais- 
saient d'une  façon  irrégultère,  se  suppriment. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1898,  l'élément  pulmonaire  vient  se 
mettre  de  la  partie.  Madame  X...  aurait  été  atteinte  de  grippe  ? 
A-t-elle  eu  de  la  fièvre?  Ce  qu'elle  peut  nous  assurer,  c'est  qu'elle 
souffrait  d'une  oppression  très  pénible  tout  le  jour  avec  toux 
et  paroxysmes  nocturnes,  se  répétant  une  ou  deux  nuits  de  suite, 
pour  s'amender  au  bout  de  ce  temps.  Traitée  par  la  quinine  à 
l'intérieur,  des  potions  expectorantes,  des  vésicatoircs,  elle  va  de 
plus  en  plus  mal.  Très  faible,  c'est  à  peine  si  elle  a  la  force  de 
quitter  son  lit  pour  s'asseoir  dans  un  fauteuil.  Nous  voyons  la 
malade  pour  la  première  fois  en  novembre  1898  ;  la  poitrine  r&t 
globuleuse  et  la  sonorité  des  sommets  exagérée  ;  des  sibilances 
encombrent  les  deux  poumons  ;  au  sommet  droit  et  en  arrière,  la 
respiration  obscure  est  entrecoupée  de  râles  humides.  L'expecto- 
ration est  muqueuse,  très  abondante;  non  seulement  des  mucosili^s 
bronchitiques  la  composent,  mais  la  salive  elle-même  est  rejetée 
incessamment.  La  malade  passe  son  temps  à  cracher.  Pas  de  fiè- 
vre, mais  dégoût  complet  pour  les  aliments,  langue  pâteuse,  char- 
gée, constipation  opiniâtre.  Les  urines  ne  renferment  pas  d'albu- 
mine, mais  un  excès  d'acide  urique. 

*  La  malade  ne  digérait  pas  :  elle  abusait  de  la  quinine.  Naturel- 
lement il  était  indiqué  de  supprimer  tous  les  remèdes  qui  ne  fai- 
saient que  pousser  à  la  gastrite  médicamenteuse.  Grains  de'santé 
contre  la  constipation  ;  eau  d'Evian  contre  l'acide  urique  en  excès, 
un  verre  au  lever  et  au  coucher  ;  régime  lacté  mitigé  ;  injections 
sous-cutanées  de  glycérophosphate. 

Un  mieux  se  produit,  mais  le  besoin  de  se  droguer  tourne  à 
l'état  d'obsession.  La  malade  avale  tous  les  remèdes  prônés  à  la 
V  page  des  journaux.  Elle  ne  tarde  pas  à  retomber;  l'oppression 
réparait  plus  forte  ;  l'estomac  refuse  tout  aliment. 

Sur  notre  conseil,  elle  se  sépare  de  son  milieu  familial  et  va 
s'isoler  à  Paris  où  je  l'adresse  à  M.  le  P'  Albert  Robin.  Ce  der- 
nier ordonne  le  repos  et  le  régime  lacté  exclusif.  Une  nouvelle 
amélioration  se  manifeste,  le  poids  augmente  de  16  livres.  L'op- 
pression s'amende,  l'estomac  supporte  volontiers  le  lait. 

Mais  voici  que  des  mois    se  passent,  la  malade  est  retournée 


dans  son  pays.  Heureuse  de  supporter  soq  lait,  elle  refuse  de  quit- 
ter son  régime  et  n'ose  absorber  le  moindre  aliment.  En  effet,  dès 
qu'elle  s'y  essaie,  un  malaise  la  saisit,  la  langue  se  charge,  elle  va 
bien  plus  mal.  De  même  pour  les  broqcTies  :  Madame  X....  a  peur 
de  l'air,  comme  elle  redoute  les  aliments.  La  moindre  impression 
de  froid  lui  donne  son  asthme;  elle  passe  son  temps  dans  un  fau- 
teuil, un  mouchoir  aux  lèvres  pour  réchauffer  l'air  qu'elle  res- 
pire. 

Décidément  il  y  a  là  un  état  psychique  qu'on  ne  combattra  que 
par  un  effort  et  la  présence  quotidienne  du  médecin.  Madame  X... 
ne  digère  pas,  parce  qu'elle  est  convaincue  qu'elle  ne  peut  digérer. 
Elle  prend  de  l'oppression  parce  qu'elle  est  convaincue  que  la 
respiration  de  l'air  du  dehors  va  lui  ramener  sa  bronchite. 

En  juin  1900,  une  rechute  s'était  produite.  Le  dégoût  pour  les 
aliments  restait  complot,  la  diarrhée  alternait  avec  la  constipation; 
la  malade  passe  son  temps  â  regarder  sa  langue;  toutes  les  dix 
minutes,  elle  saisit  un  miroir  à  portée  de  sa  main  pour  vérifier  si 
elle  se  décharge  ;  les  sibilances  et  une  sonorité  exagérée  avec  râles 
humides  aux  deux  sommets,  traduisent  toujours  les  désordres 
bronchitiques.  Plusieurs  crises  d'oppression  venaient  de  se  pro- 
duire, au  milieu  de  la  nuit,  tenant  la  malade  assise  sur  son  séant 
2  à  8  heures  de  suite.  La  salivation  est  abondante  ;  on  peut 
évaluer  à  un  1/3  de  litre  k  quantité  de  salive  rejetée  dans  les  24 
heures. 

11  convient  de  parler  ferme  et  avec  autorité.  Huit  jours  de  ré* 
gime  lacté;  eau  d'Evian  au  lever  et  au  coucher;  au  bout  de  huit 
jours,  les  potages  passeront,  puis  successivement  les  œufs,  un  peu 
de  beurre  frais,  des  purées  de  légumes  au  lait. 

Et  cela  se  passe  comme  on  l'avait  prédit.  La  langue  se  décharge, 
les  aliments  sont  supportés,  l'oppression  disparaît.  Madame  X... 
engraisse, 

Des  injections  sous-cutanées  de  cacodylale  de  soude  (0,0o),  des 
injections  rectales  d'iodure  de  potassium  (solution  o/300,  2  cuil- 
lerées), la  respiration  d'une  poudre  aptlasthmatlque  tonifient  le 
système  nerveux  et  calment  l'oppression. 

Et  puis  il  ne  faut  pas  avoir  peur  du  froid.  Ainsi,  un  maillot 
humide  (serviette  trempée  daps  l'eau  froide  et  recouverte  de  taf- 
fetas gommé)  sera  appliqué  tous  les  soirs  sur  l'estomac  et  laissé 
en  place  1  à  2  heures  de  temps.  La  malade  sortira  dès  que  ses  for- 
ces le  lui  permettront  et  elle  ne  prendra  pas  froid. 

Au  bout  de  quatre  semaines,  en  effet,  elle  effectue  sa  première 
sortie  et  sans  accidents.  L'oppression  n'a  pas  augmenté  au  re- 
tour. Madame  X...  est  au  comble  de  la  joie.  Toutes  ses  angoisses 
ont  disparu. 

Le  7  août,  tous  les  râles  ne  s'entendent  plus  dans  la  poitrine. 
La  guérison  est  complète.  La  malade  a  engraissé  de  vingt  livres. 

Rechute  l'été  suivant,  en  1901,  à  la  suite  d'écarts  de  régime. 
Madame  X...,  pour  se  fortifier,  avait  mangé  de  la  viande  et  la 
viande  n'est  pas  tolérée.  Les  digestions  se  troublent.  L'oppression 
revient  avec  les  râles  bronchiques.  Cette  fois,  ^ on  usa  ^ comme 
traitement  des  injections  sous-cutanées  d'ovo-lécithine  (une 
injection  par  jour).  Le  remède  chez  les  neurasthéniques  nous  avait 
donné  de  fort  bons  résultats,  et  nous  l'avons  utilisé  après  avoir 
constaté  les  bons  effets  que,  dans  son  service.  M.  Huchard  retirait 
de  ce  produit.  Les  injections  d'ovo-lécithine  furent  continuées 
deux  mois  de  suite  ;  mais  dès  la  première  quinzaine,  l'améliora- 
tion  était  manifeste.  Les  forces  revenaient,  le  dégoût  pour  les  ali- 
ments était  moindre,  la  poitrine,  avep  le  secours  4^8  inj^ctl4|19 
rectales  iodurées,  se  débarrassait  des  exsudats  bronchiques,  ia 
respiration  redevenait  facile. 
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Soit,  et  pour  résumer  les  particularités  de  celte  observation,  dé- 
but par  des  troubles  digestif;  des  accidents  nerveux  d'angoisse 
neurasthénique  font  suite  ,  finalement  Toppression  et  les  sibllan- 
ces  se  montrent  comme  couronnement.  Pareille  évolution  subordon- 
nant l'évolution  des  troubles  pulmonaires  an  retour  des  troubles 
digestifs  et  nerveux,  nons  semble  légitimer  ce  terme  d'asthme  neu- 
rasthénique par  nous  employé. 

En  pareil  cas,  les  remèdes,  pris  par  la  voie  buccale,  ne  jouis- 
sent que  d'une  action  précaire,  l'estomac  ne  les  supporte  pas.  On 
n'usera  guère  que  de  la  voie  hypodermique  (injections  sous- 
cutanées,  glycérophosphates,  cacodylates,  ovolécithine)  ;  le 
traitement  local  par  pointes  de  feu  et  vésicatoires  avait  été 
essayé  ;  il  n'a  donné  que  de  mauvais  résultats  et  les  troubles 
nerveux  s'en  sont  trouvés  aggravés-  De  l'eau  d'Evian  comme 
éliminateur  de  l'acide  urique,  le  régime  lacté  mitigé,  l'absence  de 
viandes  et  surtout  le  traitement  psychique  par  les  paroles  quoti- 
diennes et  réconfortantes  du  médecin,  voilà  à  côté  de  l'emploi  des 
injections  toniques  h,\podermiques  les  grandes  lignes  thérapeuti- 
ques à  suivre. 

Cette  observation  nous  apprend  qu'à  côté  des  neu- 
rasthénies locales,  si  bien  étudiées  par  M.  Huchard 
(Consultations  médicales,  2«  édit.,  page  397  : 
topoalgies,  neurasthénie  gastrique,  neurasthénie  car- 
diaque), il  convient  peut-être  de  réserver  une  place 
pour  la  neurasthénie  pulmonaire  qui  se  traduirait 
cliniquenient  par  des  signes  d'asthme  avec  lésions 
bronchitiques.  —  Ch.  Fiessinger. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

VEnquête  au  Théâtre- Antoine, 

En  parlant  de  la  pièce  que,  sous  le  pseudonyme  de  Georges 
lleiiriot,  notre  confrère,  M.  Roger,  professeur  agrégé  et 
médecin  des  hôpitaux,  vient  de  faire  représenter  au  Théâ- 
tre- Antoine,  nous  n'avons  pas  l'intention  de  rééditer  lés 
éloges  unanimes  que  la  grande  presse  a  décernées  à  cet 
ouvrage.  ((  C'est  un  petit  chef-d'œuvre  de  précision,  de 
réalité,  d'enchaînement  et  d*arrangement  juste  et  d'intérôl 
continu  »  dit  M.  Faguet,  et  il  ajoute  :  «  Il  n'y  a  rien  de 
mieux  fait  au  monde  que  cette  pièce  d'un  débutant.  M.  Ro 
ger  est  très  évidemment  né  pour  le  théâtre  )).  Félicitons 
M.  Roger  dont  la  supériorité  intellectuelle  déborde  ainsi 
le  cadre  do  ses  occupations  et  travaux  professionnels  pour 
s  étendre  et  s'aflirmer  dans  un  champ  aussi  différent.  Cet 
exemple  montre  une  fois  de  plus  que  la  véritable  grandeur 
d'esprit  offre  pour  caractère  primordial  de  se  montrer  uni 
verselle.  Dans  une  nature  riche,  les  aptitudes  sont  nom 
breuses  :  une  fois  la  technique  apprise,  la  valeur  indivi- 
duelle de  l'auteur  marque  d'un  cachot  original  la  manière 
dont  cette  technique  est  exécutée.  Mais  là  n'est  pas  le  point 
sur  quoi  nous  voudrions  arrêter  nos  leclours. 

La  pièce  de  M.  Roger  soulève  un  autre  problème  et  plus 


général  :  le  droit  pour  l'auteur  dramatique  de Ui^ 
sur  la  scène  des  questions  d'ordre  médical  (Ji(b| 
thème  :  un  juge  d'instruction  épileplique  to».  s, 
d'une  de  ses  crises,  le  président  du  tribunal,  som 
se  souvient  de  rien  et  lance  lui  même  le  plusiniooi 
du  monde  l'accusation  sur  une  fausse  pisle.  .Ug 
vaut,  la  vérité  se  découvre.  Rléme  et  IrembiaDtèi 
quarf  d'heure,   le  juge  d'instruction  tonil>e foudrrif 

("esl  donc  une  histoire  d'épileptique.  d^eieq 
pendant  une  de  ses  absences,  qui  nous  esldraamii 
contée.  Le  théâtre  est  il  créé  pour  nous  initiftij 
tails  de  cet  ordre  exclusivement  médical?  Déjà  ai 
de  l'apparition  des  Avariés^  de  Brieux,  laqueslin^ 
posée  ;  dans  le  corps  médical,  même,  il  séUit  tu 
esprits  pour  protester.  Le  théâtre,  disaieBlikï 
à  faire  avec  la  science;  où  s'arrêteront  ses  sdi 
commence  à  porter  sur  la  scène  des  converstid 
confidences  qui  ne  devraieni  pas  sortir  di  ni 
médecin?  Pareille  objection  nous  semble impirfi 
fondée. 

D'abord  le  théâtre  prend  ses  éléments  de skcij 
qu'ils  s'affirment  dans  une  forme  décente,  oiiJk 
En  second  lieu,  on  ne  volt  pas,  lorsqu'il  sifiilèi 
sociales  comme  la  syphilis  ou  l'épilepsie.  m 
grand  public  en  resterait  ignorant?  Le  théâtreecl 
moyen  de  répandre  les  idées  :  si  elles  soBtjJ 
leur  connaissance  vulgarisée  peut  résulter  pavl 
un  surcroît  de  garanties  et  une  défense  mies 
contre  des  maux  dont  l'habitude  qu'onadeini 
augmente  le  danger,  pourquoi  hésiter?  L'iiJ 
tique  fera  œuvre  utile  en  étalant  sur  la  xmn 
qui  gardées  auparavant  comme  secrets  de  ïèà^ 
talent  du  silence  et  de  Tombre  pour  s'élargir.sd 
créer  des  désastres.  Les  mères  de  famille  ipÀ 
conséquences  pour  leur  fille  d'une  alliance  ami 
litique.  Elles  n'étaient  pas  plus  expertes  daiiskt 
sance  de  l'épilepsie  et  les  crimes  qui  peuvent  fO*i 
pendant  les  moments  d'absence  de  la  grande lÀ 
pièce  de  M.  Rrieux,  celle  de  M.  Roger  ajoelMiH 
élément  à  l'instruction  générale  et  dressent  c» 
utile  de  préservation  sociale. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la  méderiv^ 
sorte  de  science  inaccessible  et  hérissée,  oiibi 
perlaient  robe  et  bonnet  carré,  où  ifs  écnran 
ordonnances  en  latin  et  spécifiaient  les  doses  s 
cabalistiques.  La  science  descend  de  ses  sobihtè) 
un  peu  ridicules  ;  elle  se  civilise,  «e  mêle  wp^ 
perd  de  sa  morgue  et  de  son  pédantisme  emp»  ' 
ladies  régnent,  répandues,  désolantes  pourlba* 
ne  les  conibatlra  qu'en  les  connaissant.  Les  k< 
théâtre  leur  arrachent  le  masque  et  les  présentés;! 
et  nues  au  public.  A  notre  avis,  ils  font  bieJi 
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rmuimire  tÊu  Praiieiea 


La  cystite  calculeuse  d'origine  rénale 

doute  le  traitement  médical  ne  suffit  pas  le 
uventpour  guérir  la  cystite  calculeuse  d*ori- 
nale  ;  il  faut  d'ordinaire  recourir  à  la  litho- 
^le  n'est  pas  là  une  ressource  toujours  indis- 
le.  La  guérison  spontanée  est  possible  ;  des 
ouvent  prolongées  fontsuite  à  une  médication 
cernent  médicale. 

>lente  est  la  «douleur  dans  la  période  aiguë, 
convient  pas  d'hésiter.  Une  injection  hypoder- 
le  morphine  sera  pratiquée  dans  la  matinée, 
re  dans  la  soirée.  La  dose  devra  être  portée 

1  centigr.  1/2  ou  2  centigr.  La  morphine 
ins  l'espèce  d'une  efBcacité  spéciale.  Au  bout 
peu  de  jours,  les  besoins  d'uriner,  les  dou- 
>nt  grandement  réduits  de  fréquence  et  d'in- 

moment,  les  suppositoires  rendront  des  ser- 

Sxtrail  thébaïqoe 0  gr.  05 

—  .   bellad 0-02 

{eurre  de  cacao ,       3  grammes 

\  suppositoire.  En  introduire  un  tous  les  soirs. 

vements  chauds  à  45®,  les  irrigations  rectales 
avec  une  sonde  à  double  courant,  pourront 
inistrés  2  à  3  fois  par  jour.  Un  grand  bain 
de  3/4  d'heure  de  durée,  favorisera  le  retour 
5  et  la  délente.  Pour  pousser  à  l'évacuation, 
sons  abondantes  :  lait,  tisane  d'arenaria. 
îan,  sont  utiles.  Toutefois,  les  premiers  jours 
que  le  vessie  supporte  malaisément  la  pré- 
liquide et  réagit  par  des  contractures  extrô- 
douloureuses  à  la  moindre  tendance  à  la 
n,  il  semble  mieux  indiqué  de  diminuer  un 
ation  de  boisson.  Pendant  2  à  3  jours  le 
absorbera  seulement  1  litre  de  lait  et  un 
e  d'eau  d'Evian  ou  de  tisane.  Une  fois  la 
énuée,  ces  quantités  seront  doublées  et  tri- 
e  même  l'alimentation  solide  (potages  au 
s,  légumes  au  lait),  d'abord  réduite  à  son 
n,  sera  peu  à  peu  augmentée  par  la  suite. 
|ue  la  transformation  ammoniacale  des  uri- 
>rt  rare  dans  les  calculs  d'origine  rénale;  le 
n'aura  donc  pas  à  se  préoccuper  de  l'emploi 
es  vésicaux. 

5  au  repos  absolu  pendant  la  période  aiguë, 
5  ne  se  permettra  plus  tard  les  promenades 
ô  qu'avec  précaution.  On  lui  prescrira  :  eau 


d'Evian,  2  à  3  verres  le  matin,  à  20  minutes  d'inter- 
valle; au  coucher,  un  verre  ;  à  10  h.  et  à  4  h.,  un 
bol  de  tisane  d'arenaria,  Pas  de  vin  pur,  ni  de 
liqueurs. 

Avant  les  repas  :  3  des  pilules  suivantes,  comme 
modérateurs  de  l'uricémie  : 

Benzoate  de  soude 6  grammes 

Extrait  de  stigmates  de  mais . .  6      — 

Savon  médicinal 3      — 

Pour  100  pilules. 

Ou  bien,  25  centigr.  de  lithine  avant  les  repas, 
dans  un  verre  d'eau  gazeuse.  On  peut  aussi  pres- 
crire la  pipérazine  ou  le  sidonal  que  M.  A.  Robin 
recommande  comme  dissolvants  dans  la  gravelle 
urique  : 

Sidonal  ou  chlorhydrate  de  pipérazine. .  3  grammes 

Eau  distillée 300      — 

Une  cuillerée  avant  les  repas. 

Ou  bien  : 

Sidonal  ou  chlorhydrate  de  pipérazine. 

Extrait  d'arenaria 

Pour  100  pilules,  2  avqnt  les  trois  repas. 

L'action  de  ces  remèdes  s'usant  rapidement,  il  est 
indiqué  de  ne  les  prendre  que  4  jours  de  suite  suivis 
de  4  jours  d'interruption.  Le  carbonate  de  lithine  ou 
le  benzoate  de  soude  pourront  être  administrés  dans 
les  intervalles. 

CLINIQUE    OBSTÉTRICALE 


5  grammes 
15       - 


Une  femme  grosse  pourra-t-elle  nourrir?  — 

Telle  est  la  question.  Elle  est  posée  fréquemment.  Il 
importe  d'avoir  une  réponse  prête  et  appuyée  sur 
des  raisons  précises.  C'est  vers  le  septième  ou  hui- 
tième mois  que  le  médecin  est  consulté  sur  la  ques 
tion  de  Tallaitement.  Que  va-t  il  décider?  Trois 
grandes  causes  s'opposeront  à  l'allaitement  :  l^  Texis 
tence  chez  la  mère  d'une  maladie  contagieuse  (tuber- 
culose); 2<*  l'existence  chez  la  mère  d'une  maladie 
grave  (cancer,  maladie  organique  du  cœur,  du 
rein,  etc.)  ;  3®  l'existence  chez  la  mère  d'une  malfor- 
mation du  mamelon  impossible  à  corriger.  L'en- 
semble de  ces  contre-indications  les  résume  toutes; 
il  n'en  est  pas  d'autre.  L'insuffisance  possible  de  la 
sécrétion  lactée,  aucun  signe  ne  permet  de  la  prévoir 
avec  certitude.  Telle  est  l'opinion  de  M.  Marfan 
[Reçue  pratique  d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie, 
août-septembre  1902),  et  tous  les  praticiens  s'ac- 
cordent à  la  reconnaître  fondée.  D'ailleurs,  cette  in- 
suffisance de  la  sécrétion  lactée  se  produisît-elle,  elle 

sera  rarement  un  obstacle.  Pour  la  réduire,  il  snWiC  r^r>^^\^ 
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que  la  femme  soit  saiue  et  le  traitement  bien  dirigé. 

1«  On  interdira  rallaitemcnt  pour  toutes  les  formes 
de  tuberculose  ;  dans  la  phtisie  pulmonaire,  la  dé- 
fense n'est  contestée  par  personne.  Marfan  l'étend  à 
certaines  pleurésies.  Une  femme  atteinte  de  pleurésie 
récente,  dont  la  nature  tuberculeuse  a  été  soup 
çonnée,  n'allaitera  pas.  Toutefois,  la  rigueur  de 
l'interdiction  fléchit  si  la  pleurésie  est  ancienne  et  a 
été  suivie  depuis  plusieurs  années  d'une  santé  par- 
faite. A  ce  compte,  la  mère  pourra  allaiter.  Pareille- 
ment, pour  les  femmes  atteintes  de  vieilles  coxalgies, 
d'écrouelles  cicatrisées.  La  santé  générale  est-elle 
bonne,  l'allaitement  pourra  être  tenté  avec  chances 
de  succès. 

2«  Aux  femmes  atteintes  de  maladies  de  cœur, 
Peter  déconseillait  l'allaitement.  Pourquoi  une  telle 
sévérité?  Si  la  cardiopathie  est  bien  compensée,  la 
mère  peut  faire  Une  excellente  nourrice.  Les  exemples 
abondent.  Le  sujet  est-il  asystolique?  mieux  vaut 
s'abstenir.  Néanmoins  la  règle  n'est  pas  absolue. 
MM.  Budin  et  Macé  ont  soigné  deux  femmes,  qui, 
malgré  l'asystolie  dont  elles  étaient  atteintes,  exi- 
gèrent qu'on  les  laissât  allaiter.  Elles  y  réussirent 
sans  fatigue.  [Société  d'Obstétrique  de  Paris,  4  juil- 
let 1901). 

Pour  les  affections  rénales,  il  y  aura  également  lieu 
de  distinguer.  L'albuminurie  ne  s'accompagne  t-elle 
ni  d'œdèmes,  ni  d'accidents  urémiques,  la  mère 
pourra  nourrir,  bien  que  soumise  pendant  quelques 
semaines  au  régime  lacté,  celui-ci  étant  mitigé  aussitôt 
que  possible,  pour  éviter  l'affaiblissement  de  la 
nourrice.  En  cas  d'œdèmes  et  d'accidents  urémiques, 
la  sécrétion  lactée  devient  insuffisante,  le  lait  peut  se 
charger  de  toxines.  L'allaitement  sera  déconseillé. 

Les  coliques  hépatiques  très  espacées,  une  dys- 
pepsie légère  ne  contre-indiquent  pas;  mais  les 
affections  organiques  et  chroniques  du  foie,  l'ulcère 
de  Vestomac,  une  hypersécrétion  grâce  contre- 
indiquent. 

Les  affections  organiques  du  système  nervewr, 
surtout  celles  qui  laissent  après  elles  des  paralysies 
incurables,  sont  un  empêchement,  de  môme  que  la 
plupart  des'  névroses,  folie,  hystérie,  épilepsie. 
M.  Marfan  cite  à  ce  propos  une  opinion  de  Vogel  : 
d'après  cet  auteur,  des  enfants  mis  au  sein,  immé- 
diatement après  que  la  mère  a  été  prise  d'un  accès 
d'hystérie,  deviennent  agités  et  peuvent  même  avoir 
des  convulsions.  D'ailleurs  que  de  dangers  encore 
pour  le  bébé.  Il  est  mal  soigné  :  les  hystériques 
n'ont  pas  la  patience  et  la  douceur  requises,  leur 
sollicitude  est  très  inégale,  et  quant  aux  épileptiques, 
elles  risquent  au  cours  d'une  crise  de  laisser  tomber 
l'enfant  et  de  le  blesser  grièvement. 

M.  le  D'  Oniont  (de  Pont-Audemer),  nous  fournit  à 
sujet  des  documents  fort]  intéressants.  Ils  ont 


ce 


trait  à  la  conséquence  éloignée  que  la  névrose  de  la 
nourrice  exerce  sur  la  santé  et  l'état  nerveux  de  l'en- 
fant. C'est  ainsi  qu'une  nourrice  très]  nerveuse  dont 
les  crises  convqlsives  avaient  débuté  lors  d'une  pi^ 
mière  grossesse  antérieure  sous  forme  de  crises 
d'éclampsie,  mais  dont  la  santé  était  redevenue  satis 
faisante  et  dont  la  seconde  grossesse  s'était  passée 
normalement,  fut  pris^,  lors  de  l'allaitement  d'un 
second  enfant  qu'elle  nourrit  en  viUe,  de  crises 
épileptiques  nettes.  On  cessa  l'allaitement.  Quelques 
années  plus  tard,  mort  de  la  nourrice  dans  une  de 
ses  crises,  lesquelles  s'étaient  multipliées  d'anaée  en 
année.  A  partir  de  l'âge  de  6  à  7  ans,  l'enfant  pré- 
sente à  de  longs  intervalles,  et  en  particulier  la  nuit 
des  crises  en  série  de  nature  épileptique  indéniable. 
Les  parents  ne  doutent  pas  que  ce  soit  la  nourrice 
qui  ait  transmis  cette  maladie.  Notre  distingué  con- 
frère nous  cite  un  autre  fait.  Un  malade  fut  traité 
par  Charcot  pour  une  affection  nerveuse  grave  d« 
nature  indéterminée,  mais  qui  empêcha  le  service 
militaire  du  sujet.  Il  guérit  plus  tard.  Cet  homme 
avait  été  allaité  par  une  femme  atteinte  de  crises 
d'hystérie.  Quant  aux  parents  mêmes  du  malade,  ils 
étaient  bien  portants  et  aucune  maladie  nerveuse  ne 
fut  jamais  observée  dans  la  famille.  L'opinion  est  du 
reste  répandue  dans  le  public  que  les  nourrices  ner- 
veuses transmettent  avec  le  lait  leur  maladie  aux 
nourrissons.  De  telles  données  imposent  une  grande  ^ 
circonspection. 

La  neurasthénie  vraie  avec  dépression  prqfowk 
ne  permet  pas  l'allaitement. 

Le  nercosisme  simple  (sans  crises  d'hystérie),  ne 
l'interdit  pas  formellement.  On  peut  essayer.  Si  en- 
suite la  mère  s'affaiblit,  qu'elle  présente  un  étal 
nerveux  qui  s'aggrave,  ou  que  le  bébé  ne  prospère 
pas,  il  sera  toujours  temps  d'interrompre.  M.  Marfan 
estime  môme  que  l'allaitement  est  susceptible  d'amé- 
liorer l'état  de  la  mère;  elle  recouvre  l'appétit. le 
sommeil,  engraisse,  prend  des  couleurs.  Cette  éven- 
tualité heureuse  nous  a  paru  assez  rare.  Le  plus 
souvent  la  mère  ne  change  pas.  Elle  arrive  à  allaiter 
son  enfant,  sans  qu'elle  aille  plus  mal.  Mais  c'est 
tout. 

Pas  d'allaitement  dans  la  leucémie  et  Vanmh 
pernicieuse  ;  la  chlorose  ancienne  le  permet,  car  le 
mariage  améliore  souvent  la  chlorose  et  rallaitemenl 
prolonge  l'amélioration. 

M.  Bezy  a  avancé  que  les  enfants  nourris  par  des 
femmes  goitreuses  succombent  souvent  à  des  con- 
vulsions. Pour  notre  part,  nous  n'avons  pas  reconno, 
dans  notre  pratique  personnelle,  la  justesse  de  cette 
assertion.  Nous  avons  suivi  plusieurs  femmes  atteintes 
de  goitre  :  leurs  nourrissons  n'avaient  pas  d'ac- 
cident. 

Le  cancer,  la  tumeur  maliqne  interdisent  l'allaite- 
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ment;  la  syphilis,  d'ordinaire  pas;  il  est  certain 
qu'une  mère  syphilitique  devra  allaiter  son  nour- 
risson, crainte  que  mis  à  un  autre  sein,*  ce  dernier 
contamine  la  nourrice.  Mais  la  mère  devra  se  soigner 
et  la  syphilis  ne  devra  pas  l'avoir  trop  affaiblie. 

Voici  pour  les  maladies  chroniques.  Quelle  con- 
duite tenir  dans  les  affections  aigucs  quand  elles 
sont  graves  et  surviennent  vers  la  fin  de  la  grossesse? 

C'est  encore  l'état  général  de  la  mère  qui  dictera 
la  réponse.  Entre-t-elle  franchement  en  convales- 
cence, ses  forces  sont-elles  revenues  lors  de  l'accou- 
chement, elle  pourra  nourrir.  Telle  une  femme  dont 
M.  Marfan  rapporte  l'histoire,  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  au  septième  mois  de  la  grossesse,  elle  ac- 
coucha à  peu  près  à  terme,  en  pleine  convalescence, 
et  allaita  son  enfant  avec  succès.  Mais  si  la  conva- 
lescence laisse  la  femme  déprimée,  amaigrie,  on  doit 
déconseiller  l'allaitement,  d'autant  mieux  que  dans 
ces  conditions,  l'enfant  est  souvent  atteint  de  déhi- 
lilé  congénitale. 

Lorsque  l'accouchement  surprend  la  femme  en 
pleine  maladie  aiguë,  il  faut  interdire  l'allaitement 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  affection  légère.  C'est 
ainsi  que  M.  H.  Roger  a  laissé,  sans  inconvénients, 
des  femmes  atteintes  d'érysipèle,  allaiter  leurs  en- 
fants (Roger,  Les  maladies  infectieuses.  Pari»  1902, 
p.  1114).  Mais  ces  heureux  résultats  ne  sauraient 
être  posés  en  règle  générale.  Une  infection  grave 
interrompt  d'ordinaire  la  grossesse,  tarit  et  altère  la 
sécrétion  lactée.  La  mère  ne  sera  qu'une  pitoyable 
nourrice.  Pour  qu'elle  ait  droit  de  donner  le  sein,  il 
faut  que  la  maladie  ne  soit  pas  grave  et  que  son  lait 
ne  soit  pas  trop  insuffisant.  À  ce  prix,  l'enfant  étant 
isolé  de  sa  mère  en  dehors  des  tétées,  sera  soumis 
pour  quelque  temps  à  l'allaitement  mixte,  si  la  quan- 
tité de  lait  maternel  est  insuffisante.  Et  avant  de  le 
mettre  au  sein  de  la  mère,  on  aurra  soin  de  désinfec- 
ter celui-ci  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/4000  et 
de  le  laver  ensuite  à  l'eau  bouillie. 

Quant  à  l'allaitement  pendant  les  suites  de  couches 
pathologiques,  nous  avons  déjà  eu  récemment  l'oc- 
casion de  traiter  le  sujet  (n°  28,  12  juillet). 

Reste  une  dernière  condition  à  éclairer  :  Tétat  du 
sein  maternel  pér'mettra-t-il  l'allaitement?  Des  seins 
gros,  sillonnés  de  veines  apparentes,  tachés  par  une 
aréole  brune,  aboutissant  à  un  mamelon  saillant 
sont  de  bons  indices.  Ces  indices  ne  seraient  ils  pas 
retrouvés,  il  ne  faudrait  pas  désespérer.  Il  est  des 
femmes  chez  qui  les  modifications  de  la  mamelle  sont 
presque  nulles  pendant  la  grossesse  et  cependant  la 
montée  du  lait  chez  elles  est  parfois  très  intense. 
Quelques  signes  tenant  à  des  particularités  spéciales 
de  conformation  ou  d'hérédité  ont  été  invoqués, 
Runge  a  insisté  sur  l'influence  de  la  denture.  Une 
femme  qui,   jeune  encore,  a  de  nombreuses  dents 


cariées  offre  des  chances  de  ne  pas  être  une  excel- 
lente nourrice.  Nous  ne  saurions  souscrire  à  cette 
opinion.  Ayant  longtemps  pratiqué  dans  un  pays  de 
montagnes  où  toutes  les  femmes  avaient  des  dents 
abominables,  nous  n'avons  jamais  observé  d'in- 
fluence fâcheuse  du  fait  de  la  denture.  Ces  femmes 
étaient  d'excellentes  nourrices. 

Une  raison  à  laquelle  M.  Marfan  accorde  plus 
d'importance  est  l'abandon  de  l'allaitement  chez  les 
femmes  de  la  classe  aisée.  L'organe  ne  fonctionnant 
plus,  la  fonction  se  perd.  Et  cette  perte  de  la  fonc- 
tion se  transmet  chez  les  descendants.  En  sorte  que 
la  proportion  des  bonnes  nourrices  est  moindre  dans 
It  classe  aisée  que  parmi  les  mères  pauvres.  Il  est 
possible  que  cette  raison  exerce  une  influence  ;  mais 
bien  d'autres  éléments  entrent  en  jeu  qui  motivent 
la  valeur  moindre  des  nourrices  quand  celles-ci  ap- 
partiennent aux  classes  aisées  :  la  vie  sédentaire  à  la 
ville,  l'intelligence  plus  affinée,  le  système  nerveux 
plus  émotif,  le  développement  moindre  de  la  force 
physique.  Les  antécédents  alcooliques  chez  le  père, 
invoqués  comme  impossibilité  d'allaitement  chez  la 
fille  ne  constituent  pas  un  motif  valable.  A  Paris, 
dans  la  classe  pauvre,  où  l'alcoolisme  est  fréquent, 
les  femmes  sont  capables  d'allaiter  99/100;  dans  la 
classe  aisée  où  l'alcoolisme  est  plus  rare,  les  femmes 
peuvent  allaiter  80/100. 

La  forme  des  mamelons  sera  examinée  avec  soin. 
Un  mamelon  plat  pourra  devenir  saillant;  on  ne  re- 
jettera pas  l'allaitement  d'emblée;  on  essaiera 
d'abord.  Les  mamelons  ombiliqués  sont  presque 
toujours  une  contre-indication,  mais  on  essaiera  de 
les  rendre  saillants  (titillements,  succion). 

Les  femmes  sujettes  à  des  poussées  d'eczéma  sur  le 
mamelon  et  Taréole  sont  exposées  à  des  fissures  ;  on 
les  traitera  en  conséquence  :  le  mamelon  sera  tou- 
jours tenu  très  propre  (lotions  boriquées)  et  la  femme 
suivra  le  régime  général  des  eczémateux  (peu  de 
viandes,  pas  d'épices,  etc.).  Mais  elle  ne  devra  pas 
renoncer  à  l'allaitement  sans  avoir  tenté  l'entreprise. 
M.  Marfan  cité  l'histoire  d'une  femme  qui  essaya 
deux  fois  d'allaiter.  Elle  en  fut  chaque  fois  empêchée 
par  une  hyperesthésie  du  mamelon  que  rien  ne  put 
calmer.  Les  applications  analgésiques  qui  furent 
faites  provoquèrent  chaque  fois  une  poussée  eczéma- 
teuse sur  le  mamelon  et  l'aréole.  Ce  sont  là  des  fait* 
exceptionnels.  Le  praticien  n'aura  pas  souvent  à  Sb 
débattre  avec  des  difficultés  de  cet  ordre. 
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L'allaitement  par  le  lait  de  chèvre.  —  Un  article 
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lettre  explicative  de  MM.  Tri  boulet  et  Barbellion.  En 
relatant  les  chiffres  indiquant  la  composition 
du  lait  de  chèvre,  nous  avions  adopté  ceux  qui  figu- 
raient dans  le  travail  très  documenté  de  M.  Dho- 
mond.  MM.  Triboulet  et  Harbellion  nous  opposent 
la  variété  de  la  composition  du  lait  de  chèvre  si 
diverse  suivant  les  espèces  et  même  sur  le  même  ani- 
mal au  hasard  des  traites  qu'il  est  difficile  de  fournir 
une  moyenne  rigoureuse  et  toujours  juste. 

Les  auteurs  qui  se  sont  longuement  occupés  de  ce 
sujet  (Barbellion,  Acad.  de  méd.,  juillet  1900;  Tri- 
boulet  et  Barbellion,  Séance  plén.  des  Soc.  de  méd., 
14  juin  1902)  ont  trouvé  dans  leurs  analyses  des 
chiffres  variant  entre  les  extrêmes  suivants  :  caséine 
de  17  à  36,  beurre  de  24  à  47,  lactose  de  41  à  56.  En 
1900,  M.  Boissard,  dans  le  Journal  des  Praticiens 
(30  mai  1900)  indiquait,  suivant  les  races,  les  chiffres 
de  35  à  85  gr.  de  beurre,  de  22  à  70  gr.  de  caséine. 
((  On  comprend,  ajoute  Tauteur,  qu'en  présence  de 
pareils  écarts,  donné  sans  discernement  et  pour 
ainsi  dire  au  hasard  des  provenances,  le  lait  de 
chèvre  ne  puisse  convenir  à  l'alimentation  des  nou- 
veau-nés. »  Il  s*agirait  d'obtenir  une  sélection  judi- 
cieuse des  races,  de  procurer  aux  animaux  une  nour- 
riture appropriée,  de  façon  à  obtenir  un  lait  d'une 
teneur  en  beurre  et  en  caséine  à  peu  près  constante, 
dont  la  composition  se  rapproche  sensiblement  de 
celle  du  lait  de  femme.  Pareil  résultat  étant  réalisé, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  un  tel  lait  ne  prendrait  pas 
une  place  importante  dans  Talimentation  des  nou- 
veau nés.  M.  Boissard  ayant  expérimenté  le  lait  de 
chèvre,  après  sélection  des  races,  traite  aseptique  et 
usage  de  carafes  propres  et  bien  bouchées,  lui  recon- 
naît trois  sortes  d'avantages  :  1^  la  possibilité  d'avoir 
un  lait  absolument  frais  et  vivant,  n'ayant  subi  au- 
cune modification  par  des  chauffes  successives  ou 
par  la  stérilisation,  aucune  altération  par  un  voyage 
prolongé,  car  la  traite  s'opère  à  domicile  ;  2^  l'ab- 
sence de  craintes  au  sujet  de  la  transmission  tuber 
culeuse,  la  chèvre  étant  réfractaire  au  bacille  de 
Koch  ;  3^  la  digestibilité  très  grande  de  ce  lait  dé- 
montrée par  l'expérimentation  (digestions  artifi- 
cielles par  la  gastérine.) 

Avec  le  bon  lait  de  chèvre,  ajoutent  MM.  Tri- 
boulet  et  Barbellion,  on  obtient  de  fort  beaux  succès 
d'allaitement  artificiel.  Nous  n'en  doutons  pas.  La 
difficulté  consiste  seulement  à  obtenir  du  hou  lait  de 
chèvre,  de  celui  dont  la  composition  se  rapproche 
sensiblement  de  celle  du  lait  de  femme. 

L'extrême  variabilité  dans  la  composition  de  ce 
lait  met  à  rude  épreuve  l'estomac  des  nouveau-nés; 
souvent  au  cours  de  notre  pratique  déjà  longue, 
nous  l'avons  vu  employer  à  la  campagne  dans  l'ali- 
mentation des  nourrissons  ;  avant  le  sixième  mois 
il  nous  a  semblé  donner  des  troubles   digestifs  fré- 


quents et  peu  à  peu  nous  l'avions  complètement 
abandonné  pour  le  lait  de  vache  plus  aisé  à  obtenir 
régulièrement  bon.  Si  nos  lecteurs  ont  sur  ce  point 
des  données  pratiques,  résultant  de  leur  expérience 
personnelle,  nous  accueillerons  avec  plaisir  les  ren- 
seignements qu'ils  voudront  bien  nous  commun! 
quer. 

THÉRAPEUTIQUE   DES   VOIES  URINAIRES 


Les  indications  de  la  néphrectomie.  —  Les  rap 
ports  présentés  surce  sujet  à  V Association  française 
cVurolofjie  (23  octobre)  offrent  au  moins  cet  avantage 
de  fournir  au  praticien  des  données  précises.  Un  de 
ses  malades  est  atteint  d'une  affection  rénale  :  à  quel 
moment  et  dans  quelles  circonstances  la  néphreoto 
mie  est-elle  indiquée? 

M.  Pousson  (de  Bordeaux)  ne  se  laisse  pas  entrai 
ner  par  la  manie  opératoire.  Il  sait  attendre.  Pour 
lui  la  néphrectomie  ne  s'impose  qu'après  mûre  ré- 
flexion et  quand  une  double  condition  est  remplie  : 
l^la  certitude  que  le  processus  morbide  du  rein  ma- 
lade ne  peut  être  enrayé  autrement;  2<^  la  certitude 
que  son  congénère  est  sain  et  pourra  suffire  à  sa 
tâche.  Tel  est  le  problème.  Il  est  ardu  à  éclaircir. 

Pour  y  apporter  quelque  lumière,  le  praticien  a  i 
sa  disposition  divers  modes  d'investigation.  Les 
signes  cliniques,  la  palpation,  la  recherche  de  \i 
douleur  lui  fourniront  quelques  renseignements. 
M.  Michon  (de  Paris)  les  estinje  avec  raison  insuffi- 
sants. Ce  dernier  auteur  ajoute  plus  d'importaoce 
aux  modifications  de  la  qualité  de  Turine  et  surtoui 
de  l'urée  et  aussi  aux  troubles  de  Télimination  du 
bleu  de  méthylène.  Injectée  sous  la  peau,  cette  der- 
nière substance,  quand  son  élimination  subit  du 
retard,  serait  le  grand  avertisseur.  Elle  indiquerait 
un  fonctionnement  rénal  insuffisant.  Nous  ne  sau- 
rions souscrire  à  cette  conclusion.  Le  bleu  de  méthy- 
lène parfois  s'élimine  très  normalement,  etcependani 
le  rein  est  très  altéré  (  dégénérescence  amyloîde, 
néphrites  épithéliales).  Un  autre  élément  d'apprécia- 
tion doit  entrer  en  jeu  :  l'examen  de  l'urine  de  cha- 
que rein.  A  cet  égard,  le  procédé  de  la  séparation 
des  urines  dont  M.  Luys  a  parlé  {Journal  des  Pm- 
iiciensy  n**  32)  rendra  des  services  de  premier  ordre. 

L'examen  de  l'urine  aura  montré  qu'un  seul  rein 
est  lésé  et  que  l'autre  est  sain.  Quelles  sont  les  ma* 
ladies  justiciables  de  l'opération  ? 

Il  en  est  une  où  l'intervention  assure  de  pileux 
résultats  :  c'est  la  tumeur  maligne  du  rein.  M.Forguc 
(de  Montpellier)  nous  rapporte  à  ce  sujet  une  statis- 
tique lamentable.  Sur  plus  de  400  interventions Jl  ne 
compte  que  ^8  guérisons  stables,  dont  4  seulemeut 
chez  les  enfants.   Ces  chiffres  donnent  à  réfléchir. 
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Non  opérée,  la  tumeur  maligne  du  rein  évolue  très 
lentement;  opérée,  elle  aboutit  à  une  récidive  ra- 
pide. Vaut-il  donc  mieux  ne  pas  intervenir?  Non;  il 
faut  tenir  compte  d*un  élément  qui  porte  le  poids  de 
ces  échecs  répétés:  Tépoque  trop  tardivedu  diagnostic. 
Celui-ci  devrait  être  posé  bien  plus  tôt.  Malheureuse- 
ment cette  condition  est  parfois  peu  réalisable.  Quand 
la  tumeur  se  signale  par  des  hématuries  immédiates, 
le  praticien  a  le  temps  de  se  retourner.  Il  voit  clair 
et  le  diagnostic  précoce  est  possible.  La  tumeur 
existe  telle  sans  hématuries,  elle  a  tout  loisir  de  se 
développer  insidieusement  sans  que  l'attention  ait 
été  fixée  sur  elle.  Un  jour  on  la  découvre  ;  il  est  trop 
tard.  L'opération  sera  suivie  d'une  récidive  fatale. 
Une  conjoncture  encore  plus  fâcheuse  se  peut  pro- 
duire. L'hématurie  existe  seule  sans  tumeur.  Cette 
fois  il  n*y  a  guère  moyen  de  se  prononcer.  Le  signe 
du  varicocèle  produit  par  la  compression  des  gan- 
glions est  très  important;  quand  il  manque,  M.  For- 
gue  conseille,  dans  les  cas  d'hésitation  et  pour  asseoir 
le  diagnostic,  de  pratiquer  l'exploration  chirurgicale. 
Après  incision  lombaire,  le  rein  soupçonné  malade 
par  la  séparation  des  urines,  sera  mis  à  nu  et  palpé 
directement.  Le  procédé  semble  très  simple.  En  pra- 
tique il  se  heurtera  à  des  difficultés.  Les  malades  ac 
ceptent  une  opération  pour  guérir.  Ils  se  rebiffent 
volontiers  quand  l'intervention  opératoire  n'a  pour 
but  quô  de  reconnaître  la  nature  du  mal.  Le  diagnos- 
tic doit  être  posé  avant  Tarrivée  du  chirurgien,  non 
après.  L.es  clients  ne  sortent  guère  de  là.  Leur  dire  ; 
nous  allons  vous  taillader  d'abord  et  nous  vous  djrons 
ensuite  ce  qu'il  en  est,  c'est  s'exposer  de  leur  part 
à  de  grosses  résistances. 

Dans  la  tuberculose  rénale,  la  néphrectomie  est 
lopération  de  choix.  Les  chiffres  énoncés  paraissent 
encourageants.  M.  Pousson  a  pratiqué  14  néphrec- 
lomies  avec  une  survie  de  7  opérés  qui,  trois,  quatre, 
cinq  et  six  ans  après  Topération,  continuaient  de  se 
porter  le  mieux  du  monde.  M.  Verhoogen  (de  Bruxel- 
les) a  fait  24  opérations  avec  5  décès  dans  le  mois 
qui  suivit.  M.  F.  Legueu  compte  à  son  actif  15  né 
phrectomies  sans  une  mort.  M.  P.  Delbet  en  a  opéré 
2  avec  succès.  Les  contre-indications  de  l'extirpation 
sont  dues  à  Tétat  général,  à  l'insuffisance  de  l'autre 
rein,  aux  tuberculoses  graves  à  localisations  multi 
pies  (Michon). 

La  lithiase  rénale  réclame  rarement  la  néphrec- 
tomie. Ce  n  est  guère  qu'en  présence  d'une  pyoné- 
phrose  volumineuse  qu'on  sera  autorisé  à  tenter 
l'ablation.  Dans  3  cas  de  lithiase  suppurée,  M.  Pous- 
son compte  une  mort  rapide  et  2  guérisons. 

Les  grandes  suppurations  rénales  peuvent  être 
divisées  en  :  1°  abcès  inlra-rénaux  ;  2^  en  pyélo-né- 
phites  ;  3<*  en  pyélites.  La  néphrectomie  est  indiquée 
dans  les  abcès  du  rein  (M.  Pousson,  3  abcès,  3  guéri- 


sons,  M.  Delbet,  3  pyonéphroses  traumatiques,  3  gué- 
risons). Quand  il  s'agit  d'une  pyélite,  la  néphroto- 
mie  peut  suffire  (5  succès  sur  5  pyélites,  Pousson), 
mais  la  néphrectomie  semble  préférable  dans  les 
pyélo-néphrites  (5  pyélo-néphrites,  1  mort  par  né- 
phrotomie,  2  morts  par  néphrectomie,  2  survies  par 
néphrectomie,  Pousson). 

D'après  M.  Michon,  les  traumatismes  du  rein 
(déchirures  multiples,  rein  en  bouillie)  nécessitent  la 
néphrectomie.  En  pareil  cas,  M.  Delbet  a  eu  une 
mort,  mais  non  imputable  à  l'opération. 

Les  kystes  hydatiques  ne  sont  pas  justiciables  de 
la  néphrectomie  ;  le  capitonnage ,  l'incision  sans 
drainage,  l'extirpation  avec  résection  partielle  du 
rein,  voilà  les  procédés  qui  leur  sont  opposés. 

Les  néphrites  médicales  aiguës  ou  chroniques  se 
sont  dans  ces  derniers  temps  laissé  attirer  par  les 
promesses  des  chirurgiens.  Nous  avons  déjà  parlé 
de  ces  essais  (Journal  des  Praticiens,  n^  8)  et  tout 
de  suite  nous  avons  émis  des  réserves.  M.  Pousson 
garde  son  opinion  du  début,  à  savoir  que  les  ré- 
sultats sont  très  encourageants.  Les  chiffres  qu'il  cite 
à  l'appui  de  son  opinion  ne  forcent  pas  la  conviction. 
Où  est  la  circonspection  que  l'honorable  rapporteur 
apportait  tout  à  l'heure  à  l'appréciation  des  indica- 
tions chirurgicales  ?  Ainsi  il  a  pratiqué  la  néphroto- 
mie  et  la  néphrectomie  dans  les  néphrites  infectieu- 
ses (3  décès  sur  17  néphrotomies,  2  décès  ^l^Qlo 
néphrectomies). Cette  statistique  dégage  pour  M.  Pous- 
son cette  conclusion  que  dans  les  néphrites  infectieu- 
ses, lanéphrotomie  est  préférable  à  la  néphrectomie. 
Nous  jugerons  autrement.  Dans  les  néphrites  infec- 
tieuses aiguës,  on  ne  recourra  ni  à  la  néphrectomie 
ni  à  la  néphrotomie.  Le  traitement  médical  est  pré- 
férable. 

Quant  à  proposer  la  néphrotomie  et  la  décortica- 
tion  du  rein,  non  pas  tant  comme  traitement  curatif 
que  comme  moyen  de  combattre  les  accidents  graves 
de  l'urémie,  le  conseil  nous  semble  d'une  audace 
peu  justifiée.  Les  néphrites  médicales  aiguës  ou 
chroniques  resteront  du  domaine  de  la  médication 
usuelle  jusqu'à  plus  ample  informé  et  à  démonstra- 
tions plus  décisives. 

ËPIDÊMIOLOGIE 


La  non-identité  de  la  diphtérie  humaine  et  de  la 
diphtérie  aviaire.  —  L'identité  de  la  diphtérie  hu- 
maine et  de  la  diphtérie  aviaire  a  été  soutenue  par 
les  cliniciens  :  les  faits  d'observation  semblaient  leur 
démontrer  cette  conformité  de  nature.  Par  contre, 
les  bactériologues  protestent,  ils  concluent  à  deux 
maladies  de  nature  distincte.  La  flore  microbienne  t 
est  différente  :  on  trouve,  il  est  Tll^tijle  pseudo-baiOÇlC 
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cilles  de  Lœfller  dans  les  fausses  membranes  des  vo- 
lailles. D'après  M.  (îuérin,  chef  de  laboratoire  à 
l'Institut  Pasteur  (de  Lille),  ces  pseudo-bacilles  de 
Lœfller  ne  doivent  pas  plus  nous  inquiéter  que  ceux 
que  Ton  trouve  normalement  dans  la  gorge  et  les 
fosses  nasales  de  l'homme  sain.  {Echo  méd,  du  Nord, 
28  septembre  1902).  D'ailleurs  ces  pseudo- bacilles 
de  Lœfller  sont  rares.  Sur  78  examens  qu'il  a  faits, 
M.  Guérin  n'a  isolé  ce  bacille  que  deux  fois.  Faut-il 
une  autre  preuve  ?  Les  injections  de  sérum  anti- 
diphtérique humain  demeurent  sans  action  spécifi- 
que sur  la  diphtérie  aviaîre;  les  améliorations  ou 
guérisons  obtenues  par  ce  moyen  ne  dépassent  pas 
en  nombre  celles  obtenues  dans  une  autre  série  de 
malades  traités  par  le  sérum  normal  du  cheval.  Ces 
injections  ne  servent,  dans  les  deux  procédés,  qu'à 
produire  une  hyperleucocytose  momentanée,  condi- 
tion très  favorable  à  la  guériscn. 

L'agent  spécifique  de  la  diphtérie  aviaire  n'est  nul- 
lement le  pseudo  bacille  de  Lœfller.  C'est  un  cocco- 
bacille  immobile,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine ,  ne 
prenaïit  pas  le  Gram,  du  groupe  des  Pasleurella.  Ce 
groupe  de  microbes  détermine  un  certain  nombre 
de  maladies  qui  paraissent  spéciales  aux  animaux 
domestiques.  La  fièvre  typhoïde  du  cheval,  la  pleuro- 
pncumonie  des  bovins  adultes,  la  pleuro-pneumonie 
seplique  des  veaux,  la  pneumo-entérite  des  porcs, 
lî^ladie  du  jeune  Age  des  chiens,  le  choléra  des 
{JipVes,  etc.,  sont  causés  par  des  agents  de  cet  ordre. 
Les  nombreux  essais  auxquels  s'est  livré  M.  Guérin, 
lui  ont  montré  que  de  tous  les  animaux  de  basse- 
cour,  le  pigeon  est  de  beaucoup  le  plus  sensible  à  la 
Pasteurella  de  la  diphtérie  aviaire.  A  l'aide  de  cultu- 
res virulentes,  il  est  possible  de  reproduire  toutes  les 
localisations  graves  de  la  diphtérie  aviaire.  Pour  y 
arriver,  il  suffit  de  laisser  les  pigeons  s'infecter  par 
l'ingestion  d'aliments  ou  de  boissons  mélangés  à  des 
cultures  virulentes  en  bouillon-sérum.  Dès  les  pre- 
miers jours  apparaissent  des  plaques  pseudo-mem- 
braneuses, puis  surviennent  parfois  des  lésions  plus 
profondes  (  fausses  membranes  tapissant  les  parois 
pleurales,  la  muqueuse  des  sacs  aériens,  dégénères 
cence  nécrosique  du  foie).  Au  point  de  vue  bacté 
riologique,  la  preuve  est  donc  faite.  L'étiologie  de 
la  diphtérie  aviaire  n'est  pas  celle  de  la  diphtérie 
humaine.  En  serrant  de  près  les  faits,  on  s'aperçoit 
du  reste  que  les  exemples  de  contagion  clinique 
n'existent  pas,  témoin  la  constatation  suivante. 
L'élevage  et  l'entraînement  du  coq  de  combat  consti- 
tuent pour  la  région  du  Nord  un  sport  très  goûté; 
fréquemment  ces  oiseaux  sont  atteints  de  diphtérie. 
Or,  bien  qu'une  fois  malades  ils  soient  amenés  dans 
la  salle  où  toute  la  famille  prend  ses  repas,  que  les 
enfants  leur  donnent  à  manger,  leur  arrachent  les 
fausses  membranes  avec  un  crochet  en  fer  et  dissémi- 


nent celles-ci  au  hasard,  jamais  on  n'a  obserrH) 
mie  diphtérique.  Pareille  promiscuité  aorii 
chances  de  donner  naissance  à  la  propaai 
mal,  si  vraiment  il  était  transniissible dMi 
l'homme. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉD1WL£ 


Traitement  de  l'épistaxis  par  le }% 
Djambi.  —  On  trouve  dans  l'O^cfn^  de  h 
\W  édit.,1893,  la  mention  suivante  sarcrtï 
peu  connue  en  France  : 

a  Penghawar  Djambi  (Cibotium  Barome 
podium  Baromez)  de  la  famille  desFougèia 
gère  arborescente  croissant  à  Java,  à  Sj 
Bornéo  et  dont  les  poils  jaunâtres  etsoyeoii 
ployés  comme  moyen  hémostalique.  lissai 
pelote  mais  non  emmêlés  entre  eux.eB^ 
les  poils  sont  1p  plus  souvent  isolés  lon^i 
timètres  environ  j  d'une  couleur  variant diji 
au  brun  foncé.  On  leur  substitue  qod«;d 
poils  du  Balantium  chrysotrichum,  codduI 
le  nom  de  Paku-Kidang.  » 

Dans  une  de  mes  visites  à  l'ExpositKii 
parcourant,  en  compagnie  d'un  confrcffi 
l'exposition  des  colonies  hollandaises,  cta 
prit  l'usrge  thérapeutique  du  Penghaa 
dont  le  nom  exotique  avait  attiré  mm 
et  qui  offrait  quelque  analogie  d'aspect a^ 
iodé.  Employé  depuis  plusieurs  annte.ij 
gne,  comme  hémostatique,  surtout  contrtl^ 
il  donnait  les  meilleurs  résultats.  JeiKf 
l'expérimenter. 

L'occasion  ne  tarda  pas  à  se  prés«i». 
auprès  d'une  dame  fort  âgée  alfelDtf  /( 
rebelle  à  tout  traitement  (son  médecin InHa 
pratiqué  le  tamponnement  antérieur d«  h 
les,  après  avoir  épuisé  les  autres  moyensi 
ques),  je  trouvai  la  malade  très  anémiât 
fermées  par  un  énorme  tampon  d'ouale.? 
pas  empêché  un  suintement  lent  elcoota 
sur  la  lèvre  supérieure,  pendant  plus  éei 
J'essayai  d'abord  de  renfoncer  le  tampa 
Mais,  le  lendemain,  devant-la  persistancti 
ragie,  je  pris  le  parti  d'intervenir.  Je  dfte 
fosses  nasales  des  tampons  imprégnés de5?îî 
un  lavage  sommaire,  j'introduisis,  à  1» 
pince,  environ  le  volume  d'un  pois  de  f 
Djambi  sur  la  cloison  médiane,  au  ni^^ 
d'origine  apparent  de  rhémorragie.  Cell^ 
instantanément  et  ne  reparut  plus. 

Depuis  cette  époque,  je  ii'ai  jamaisfuii 
tement  contre  1  épistaxis  etye  naip 

succès.    . 
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longue  expérience  m'autorise  à  recommander 
ment  ce  procédé  à  tous  les  médecins  prali- 
1  n'offre  aucun  inconvénient,  contrairement, 
ues  autres  usités  en  pareil  cas. 
Lirait  lieu  de  rechercher:  l^  quel  est  le  prin 
if  de  cette  plante  ;  2^  quels  sont  les  autres 
l'emploi,  —  D' A.  Weber. 

■    '  —■  ■■       I      .— ^«^ 

Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
►lera  d'Etrypte  de  1902.  —  M.   Phoust.  Le  premier 
16  n'avait  eu  aucun  conlact  avec  les  pèlerins  qui 
pu  rapporter  la  maladie  de   La  Mecque  ;   néan- 
B  l'eau  d'un  puits  de  La  Mecque  avait  péaétré  f 
doute  par  l'entrée  de  cette  eau  et  peut  être  Tim 
de  produits  de  contrebande  que  le  germe  choie 
troduisit  en  Egypte. 

BURDE  lit  un  rapport  sur  l'écriture  des  aveugles 
jlette  Dussaud. 

LAR  (de  Bordeaux).  Kyste  du  pancréas.  Opération. 
.  (27  octobre). 

CIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

de  tétanos  caérl.  —  M.  H.  Claude.  —  Homme  de 
dessé  au  petit  doigt  de  la  main  gauche,  il  pré- 
q  jours  plus  tard  les  signes  du  tétanos  classique, 
er  jour,  on  pratiqua  une  injection  de  20  ce.  de 
ti  tétanique  el  les  jours  suivauts,  des  injections 
hénique  à  0,20  par  jour.  On  employa  le  chloral  à 
•ses  et  l'on  amputa  le  doigt.  Eu  oulre,  on  mil  en 
saignées  et  les  injections  de  sérum  arlificiel. 
)ien  des  choses.  Le  malade  guérit  vers  le  dix 
jour.  Au  moins  lui  aurait-on  pu  laisser  son 
chloral,  sans  doute,  à  lui  seul  aurait  sufii  à  la 
comme  l'a  fait  observer  M.  Widal,  la  plaie  de  ce 
ait  superficielle.  Or,  le  pronostic  du  tétanos  est 
[uand  il  fait  suite  à  des  plaies  de  cet  ordre. 
i^rédo-»ypliilUique.  —  M.  Babinski.  Cousidéré 
ne  rareté,  le  tabès  hérédo  syphilitique  est  plus 
qu'on  ne  pense.  L'auteur  présente  à  la  Société 
iples  de  cette  maladie,  d'autant  plus  intéressants 
rc  de  chacun  des  deux  sujets  était  lui  môme 
tabès. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Lgrès  de  chirurgie  (XV''  (longrés)  a  commencé 
îs,  le  il  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  le 
•  Heverdin  (de  (icnève).  Le  grand  amphithéâtre 
jlté  de  médecine  renfermait  de  nombreux  audi 
nt  goûté,  comme  il  convenait,  le  beau  discours  de 
iin,   consacré  tout  entier  aux  divers  modes  de 


l'anesthésie    générale    et    à    la  glorification    de    l'éther. 

Cette  justice  rendue  au  talent  du  conférencier,  une  hési- 
tation nous  vient  toutefois  :  d'applaudir  à  la  hâte  qui  de- 
puis un  certain  nombre  d'années  accumule  coup  sur  coup 
les  congrès  sur  les  différents  points  de  l'Europe  :  Congrès 
de  Bruxelles,  Congrès  de  gynécologie  de  Rome,  Congrès 
d'urologie,  (Congrès  du  (^aire.  Congrès  de  Madrid,  Con- 
grès de  chiiurgie  de  Paris,  vraiment  ils  sont  trop.  C'est  une 
pullulalion  scientifique  dont  toutes  les  productions  ne  sont 
pas  de  marque.  11  y  a  bien  des  vides  et  des  déchets  là-dedans. 

Une  telle  surabondance  de  matériaux  a  tendance  à  pro 
duire  quelque  impatience  de  la  part  du  public  médical  dont 
l'attention  est  retenue  de  la  sorte  par  des  séries  de  travaux 
de  mérite  très  inégal.  A  côté  de  mémoires  instructifs  se 
pressent  une  foule  de  publications  beaucoup  moins  conçues 
eii  vue  d'intéresser  le  lecteur  que  de  répandre  le  nom  et  de 
faire  valoir  le  talent  du  signataire.  C'est  là  un  abus  contre 
lequel  il  est  du  devoir  de  la  Presse  de  protester.  Le  jour 
où  il  sera  définitivement  établi  que  le  but  des  (Congrès  se 
résume  dans  l'édification  d'un  piédestal  aux  orateurs  qui 
y  prennent  la  parole,  le  succès  de  ces  réunions  scientifiques 
sera  fortement  compromis,  car  elles  ne  seront  plus  orga- 
nisées pour  l'instruction  du  corps  médical,  mais  comme  un 
moyen  habile  de  pousser,  de  satisfaire  des  ambitions  impa- 
tientes et  des  amours  propres  en  quête  de  notoriété.  Le 
retentissement  plus  général  dont  ont  bénéficié  jusqu'au- 
jourd'hui les  séances  des  (Congrès  nous  vaut  cette  pléthore, 
cette  stérilité  abondante,  cet  amoncellement  désespérant 
de  rapports,  de  mémoires,  de  communications,  de  dis- 
cours, de  conclusions  sentencieuses  qui  encombrent  les 
journaux  el  les  rendent  illisibles  pour  un  temps. 

Des  œuvres  de  valeur  ont  toutefois  vu  le  jour  dans  ce 
Congrès.  Entre  les  diverses  communications,  signalons 
outre  le  rapport  sur  le  traitement  du  tétanos,  par  M.  Vallas 
(voir  no  43),  le  rapport  de  M.  F.  Terrier  et  E.  Raymond 
sur  la  chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde.  C'est  complet, 
très  savant,  mais  d'une  chirurgie  haute,  très  spéciale,  et 
par  la  gravité  excessive  des  interventions  peu  à  la  portée 
du  praticien. 

BZBX.ZOa&APBZX; 


Guide  du  Médecin  Praticien.  —  Aide-mémoire  de  médecine, 
de  chirurgie  et  d'obstétrique,  par  le  D'  Guibal,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-18  de  676  p.,  avec  349  fig.,  car- 
tonnage toile  souple  :  7  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Bailllère  et  fils 
17,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.) 

Voici  un  volume  auquel  nous  pouvons  prédire  un  grand  suc- 
cès. Les  praticiens  ne  lui  marchanderont  pas  leurs  éloges.  Dans 
un  format  commode,  le  texte  étant  illustré  de  nombreuses  figures 
fort  bien  faites,  ils  Irouveronl.  heureusement  résumées,  toutes  les 
connaissances  pratiques  dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  Aide-mé- 
moire de  chirurgie,  de  médecine  et  d'obstétrique,  ce  livre  répond 
aux  nécessités  diverses  de  la  clientèle  ;  grâce  à  lui,  Tennui  et  la 
perte  de  temps  seront  évités  au  praticien,  de  recourir,  dans  les 
cas  d'urgence,  aux  traités  volumineux  et  spéciaux. 
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Concours  du  Journal  des  Praticiens 

Nous  rappelons  à  dos  lecteurs  que  tous  les  Mémoires  ou  tra- 
vaux pour  ce.  concours,  doivent  élre  envoyés  ou  déposés  au  bureau 
du  journal,  h  Vculresse  de  sofi  Directeur,  avant  le  15  novembre 
1902  et  avant  six  heures  du  soir. 

Les  Mémoires  ou  travaux  reçus  après  cette  date,  n'auront  plus 
droit  au  concours 

Nou»'  rappelons  que  les  auteurs  ne  doivent  pas  se  faire  connaî- 
tre et  qu'ils  doivent  faire  précéder  les  mémoires  d'une  devise  cor- 
respondant à  leur  nom  indiqué  sous  pli  cacheté.  (Se  reporter  au 
n*  du  18  janvier  pour  les  conditions  du  Concours.) 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Nouvelle  médication  iodée.  —  Peptoniode. 
L  Iode  est  un  des  éléments  constitutifs  essentiels  de 
notre  économie.  Intimement  lié  aux  cellules,  il  existe 
principalement  dans  le  corps  thyroïde  et  dans  le  sang,  où 
sa  présence  est  indispensable  au  bon  fonctionnement  de 
Torganismc.  C'est  aussi  un  véritable  spécifique  de  cer 
laines  maladies. 

Pour  ces  motifs,  l'emploi   de   l'Iode   est  très    utile  en 
thérapeutique,  soit  qu'on  veuille  le  ramener  dans  l'éco 
nomie  à  ses  proportions  normales,  soit  qu'on  ail  besoin 
de  s'en  servir  contre  une  maladie  déterminée. 

Malheureusement  les  propriétés  chimiques  et  physiolo- 
giques de  riodc,  ou  de  ses  composes  alcalins  et  tanniques, 
ont  rendu  jusqu'ici  son  emploi  dif&cile  et  souvent  môme 
impossible  pour  un  grand  nombre  de  malades,  qui  ne  peu- 
vent supporter  les  accidents  d'iodisme  occasionnés  presque 
toujours  par  un  traitement  iodé  ou  ioduré.  Il  était,  par 
conséquent,  intéressant  et  nécessaire  de  trouver  une  com- 
binaison de  riode  n'offrant  pas  ces  inconvénients. 

Les  diverses  études  entreprises  sur  la  Thyroïdine 
et  Tiodothyrine  ont  ramené  Tattention  des  biologistes  sur 
les  composés  organiques  de  l'Iode.  Il  était  du  reste  ra 
tionnclde  penser  qu'une  combinaison  physiologique  de  ce 
métalloïde  serait  plus  assimilable  et  par  conséquent  plus 
active  que  l'Iode  et  ses  composés  actuellement  employés. 

Partant  de  ce  principe  et  poursuivant  ses  travaux  dans 
cette  voie,  M.  E.  Gallerun  réussit  en  1896,  après  plusieurs 
années  d'essais,  à  combiner  l'Iodo  avec  la  pcptone  de 
viande. 

Il  obtint  le  Peptoniode,  véritable  corps  chimique,  so- 
luble  eu  toutes  proportions,  stable,  résistant  même  à 
l'action  de  l'acide  chlorydrique,  et  contenant  l(),oO  "/o  de 
son  poids  d'Iode. 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences  faites  dans  les 
laboratoires  de  la  Faculté  et  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 
que  le  Peptoniode  n'est  pas  décomposé  par  les  liquides 
du  tube  digestif,  qu'il  s'assimile  très  rapidement,  est  par- 
faitement toléré  et  n  irrite  pas  les  voies  digestives.  Pris 
sous  cette  forme,  l'Iode  ne  s'accumule  jamais  dans  l'orga 
nlsme,  et  son  excès  rapidement  éliminé  ne  peut  donner 
lieu  aux  accidents  d'iodisme.  Le  Peptoniode  agit  sur  l'or- 
ganisme comme  l'iode  et  les  iodures.  C'est  un  vaso  dilata- 


teur énergique  qui  active  la  nutrition  et  les  échanges  de 
l'économie,  et  facilite  l'élimination  des  déchets  de  l'orjra 
nisme  en  accélérant  les  fonctions  des  organes  qui  en  sont 
chargés. 

Pour  permettre  et  rendre  plus  facile  en  thérapeutique 
l'usage  de  cette  nouvelle  combinaison  physiologiqMe  de 
l'Iode,  on  emploie  le  Peptoniode  sous  forme  de  solution 
concentrée  et  titrée,  Tlodalose,  dans  laquelle  cinq  f:oulli-s 
contiennent  exactement  un  centigramme.  d'Iode  pur  coui 
biné  à  la  Pcptone  de  viande. 

En  dehors  de  son  innocuité  sur  les  organes,  l'Iodalose. 
à  dose  égale  d'Iode  ingéré,  s'est  toujours  montrée  au 
moins  vingt  fois  plus  active  que  les  iodures  alcalins  purs 
ou  associés,  et  les  autres  préparations  iodées.  La  posohi^ie 
do  ce  médicament  est  des  plus  faciles  si  l'on  considère 
que  vingt  gouttes  d'Iodalose  correspondent  comme  action 
à  un  gramme  d'iodure  alcalin,  et  comme  dose  d'Iode  à 
cinquante  grammes  de  sirop  iodotannique  ou  de  Halfort 
iodé,  sans  en  avoir  toutefois  les  Inconvénienls.  Pour  Us 
enfants  on  doit  donner  des  doses  proportionnelles  SLit\aDl 
l'Age  à  celles  employées  chez  les  adultes. 

L'usage  de  l'Iodalose  est  donc  particulièrement  indiqué 
dans  toutes  les  maladies  qui  ressortelil  d'un  traitement 
iodé  ou  ioduré.  On  l'emploie  le  plus  généralement  vhei 
l'adulte  à  la  dose  de  vingt  à  cinquante  gouttes  dan»  le? 
maladies  du  cœur  cl  des  vaisseaux,  l'artériosclérose.  Tan 
gine  de  poitrine,  l'asthme  et  l'emphysème,  dans  robésîlè. 
le  goitre  et  les  affections  glandulaires,  dans  le  lyniphatîsme. 
le  rachitisme  et  la  scrofule.  Dans  la  syphilis  on  peut  faci 
lement  atteindre  cent  gouttes  et  plus  d'Iodalose,  associée 
ou  non  au  traitement  mercuriel. suivant  la  période  de  \a 
maladie. 

L'Iodalose  à  faible  dose  (cinq  à  dix  gouttes)  occupe  une 
des  premières  places  parmi  les  toniques  et  les  fortifiants. 

Ce  médicament,  dont  le  dosage  varie  avec  le  sujet  et  la 
maladie,  se  prend  toujours  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou 
non,  pendant  ou  après  les  repas. 

NEURO  IODURE.  —  GrAce  à  la  parfaite  combinaison  ée 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaax^  cette 
préparation  ?i«  donne  naissance  h  aucun  phénomène  d'ioâùtme; 
on  n'a  pas  A  craindre  les  cas  d'intoiéranbe  et  le  traitement  peat 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


LA  Médication  Piiospliorëe  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  IiA  NUTRITION  GÉNËRAXiE 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMEIÏOL,  est  un  terplno- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  si 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Porné,  un  médicnment 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 

Le  secrétaire-gérant  du  Journal  de*  Pratidenê  :  Ch.  FinssordKB. 

«  SBî,  aoa 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Considérations  pratiques  sur  l'exploration 
de  Tabdomen  chez  les  arthritiques 

par  le  D'  Pascault  (de  VillerTille) 

De  quelque  façon  que  l'on  envisage  la  palhogénie 
des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  on 
est  obligé  de  reconnaître  que  l'appareil  digestif  y 
joue  un  rôle  prépondérant.  Que  l'on  admette  avec  le 
D*^  Bouchard  que  la  cause  première  de  cette  perversion 
nutritive  réside  dans  l'ensemble  de  notre  organisme 
dont  les  éléments  anatomiques  ont  un  fonctionne- 
meiit  subnormal,  ou  avec  Laricereaux  que  le  système 
nerveux  estleprimum  movens  de  cette  anomalie  des 
échanges  généraux,  on  n'aborde  en  réalité  qu'un  des 
côtés  du  problème,  celui  des  dépenses  du  budget 
organique.  Logiquement  il  faut  mettre  en  regard  le 
chapitre  des  recettes.  Or,  nous  nous  sommes  efforcé 
récemment  de  démontrer  que,  par  le  fait  d'une  ali- 
mentation mal  adaptée  à  nos  besoins,  notre  tube 
digestif  n'arrive  à  réaliser  les  recettes  équivalentes  à 
nos  dépenses  qu'au  prix  d'un  surmenage  engen- 
drant parallèlement  et  la  dyspepsie  et  rarthrllisme(l). 
On  doit  donc,  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  trou- 
ver des  modifications,  soit  anatomiques,  soit  fonc- 
tionnelles, de  l'appareil  digestif.  Ces  modifications 
existent  en  effet  ;  et  si  elles  sont  peu  connues,  c'est 
que  Ton  néglige  habituellement  de  les  rechercher 
cVunefaçon  systématique,  et  lors  même  que  le  ma- 
lade n'appelle  pas  l'atlentiod  de  ce  côté.  Nous  ne 
pouvons  ici  les  décrire  en  détail,  ce  serait  lenteur  de 
résumer  dans  un  trop  court  aperçu  le  travail  magis- 
tral qu'a  publié  Glénard  sur  les  Ptôses  (2),  mais  nous 
voulons  tout  au  moins  montrer  quel  parti  peut 
tirer  le  praticien  de  l'appréciation  sommaire  de  la 
tonicité  abdominale. 

Sigaud  et  Vincent,  qui  ont  consacré  à  l'explora- 
tion du  ventre  deux  ouvrages  (3)  pleins  de  vues  ingé- 
nieuses et  nouvelles,  envisagent  schématiquement  le 
tube  digestif  comme  une  cavité  remplie  de  gaz  dont 
fa  tension  est  réglée  par  deux  facteurs  :  —  d'une  part, 
leur  dilatation,  subordonnée  elle-même  à  leur  tempé- 
rature ;  or,  cette  dernière,  pendant  la  digestion, 
s'élève  d'autant  plus  que  le  contact  des  aliments 
provoque  un  travail  musculaire  et  glandulaire  plus 
actif;  —  d  autre  part,  la  résistance  qu'oppose  à  leur 
efifort  d'expansion  les  parois  mnsculo  élastiques  des 

(1)  Pasciault.  Pathogéoie  de  Taithrltlsme  par  sar alimentation 
fjourn.  des  PraL ,  190 i ,  n*  30.  ) 

(2)  Glênard.  Les  ptôses  visQéraies:  1899.  —  Montennis.  Les 
déséquilibrés  du  ventre,  1897. 

(S)  Sigaud.  Traité  clinique  de  la  digestion  et  do  régime  alimen- 
taire, 1900.  —  Vlncbnt.  Traité  de  l'exploration  raannuelle  des 
organes  digestifs,  1898. 


voies  digestives.  On  peut  donc  dire  que  la  tension 
abdominale  rejlètc  Ténergie  des  réactions  physiolo- 
giques de  l'appareil  digestif,  et  la  vigueur  de  sa  mus- 
culature. 

Avec  un  tube  digestif  normal,  cette  tension  est 
moyenne(n)  trop  forte,  ni  trop  faible),  uniforme  dans 
toute  rétendue  de  la  cavité  abdominale,  et  à  peu 
près  constante.  Elle  donne  au  ventre  une  forme, 
une  consistance  et  une  sonorité  spériaf es,  qui  font, 
que  ne  doivent  être  coBsidérés  comme  normaux  que 
les  ventres  de  volume  moyen,  —  déforme  réguliè- 
rement ovoïde  (sans  saillies,  ni  déprasûon),  et  ne 
variant  pas  suivant  les  attitudes  du  sujet,  —  de 
consistance  partout  également  réuitente  et  élaUique, 
et  de  sonorité  uniforme  (avec  intensité  moyenne,  ni 
tympanique,  ni  mate  ;  et  tonalité  moyenne,  ni  grave, 
ni  aiguë).  Dans  ces  ventres  il  n'est  possible,  ni  par 
la  palpation  profonde,  ni  par  la  percussion,  de 
distinguer  les  uns  des  autres  les  divers  segments  di- 
gestifs  (estomac,  cœcum,  grêle). 

Considérons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  un 
tube  digestif  soumis  à  une  élimination  trop  abon- 
dante ou  trop  excitante.  S'il  est  doué  d'une  vitalité 
précaire,  s'il  appartient  à  un  do  ces  malades  que 
Sigaud  caractérise  du  terme  de  «  Faible»,  il  cède 
presque  sans  lutte,  d'où  atonie,  stase,  et  appavitioo 
rapide  de  symptômes  dyspeptiques,  —  symptômes, 
d'ailleurs  ici  purement  fonctionnels,  car  l'atteiûte 
n'a  été  ni  assez  profonde,  ni  assez  durable,  pour  pro- 
voquer une  dégénérescence  organique.  Si  ce  tube 
digestif  au  contraire  est  vigoureux^  s'il  s'sigit  d'un 
((  Fort  »,  il  s'adapte  à  cette  suralimentation,  et  la 
compense  en  hypertrophiant  ses  parois  dans  toutes 
leurs  parties  constituantes,  glandes,  muâtes  et  vais- 
seaux. Aussi  le  premier  indice  et  cette  déviation  des 
fonctions  digestives  n'est-il  pas  uu  syndrome  d'allu- 
res  morbides,  mais  au  contraire  un  ensemble  de  si- 
gnes que  Ton  s'accorde  à  mettre  sur  le  compte  d'une 
bonne  santé.  En  effet,  le  «  Fort  »  qui  se  suralimente 
jouit  d'un  grand  appétit,  digère  tout,  a  des  selles 
régulières...,  mais  il  prend  du  ventre.  Ce  ventre,  il 
le  garde  un  temps  variable,  suivant  la  vitalité  de  son 
tube  digestif:  cependant,  tôt  ou  lard,  un  jour  vient 
où  la  musculature  de  cet  appareil  faiblit^  où  ses 
réactions  perdent  leur  énergie  primitive,  et  alors  en 
même  temps  que,  comme  chez  le  «Faible»,  se  fait  iela 
stase  et  se  dessine  la  symptomatologie  dyspeptique, 
la  tension  abdominale  baisse.  De  ce  fait  résultent 
des  modifications  dans  le  volume,  la  forme,  la  con- 
sistance et  la  sonorité  du  ventre,  que  nous  allons 
apprendre  à  rechercher  et  à  constater  par  l'inspec- 
tion, la  palpation  et  la  percussion. 

Remarquons  que  ces  modifications  sont  en  somme 
les  mêmes  chez  le  «  Fort  »  et  chez  le  «  Faible  »  ; 
maïs  très  précoces  chez  ce  dern^n^j||l^n^pj^^Q[^ 
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sent  chez  le  «  Fort  »  qu'après  un  long  surmenage 
ayant  en  grande  partie  épuisé  les  réserves  vitales  de 
son  tube  digestif.  Il  ne  faut  donc  pas,  pour  le  pro- 
nostic, se  baser  uniquement  sur  l'état  du  ventre,  mais 
aussi  tenir  grand  compte  des  antécédents  du  malade. 
Si  chez  le  «  Faible  »  {et  il  en  est  ainsi  chez  nom- 
bre de  femmes  et  chez  la  plupart  des  enfants)  les 
signes  objectifs,  quoique  très  nets,  sont  généralement 
d'une  gravité  très  atténuée;  chez  le  «  Fort  v,  ce  sera 
l'inverse. 

l''  Inspection.  Elle  est  d'importance  capitale  dans 
les  gros  ventres,  où  beaucoup  plus  sûrement  que  tous 
les  autres  modes  d'investigation,  elle  permet  de  dé- 
pister les  débuts  de  l'hypotension  digestive.  Pour 
peu,  en  effet,  que  cette  tension  faiblisse,  le  ventre 
«  se  tient»  moins  hi^n, n'affecte  plus  la  même  phy- 
sionomie quand  on  examine  le  malade  alternati- 
vement debout,  puis  couché  (1),  ou  varie  spontané 
ment  d'un  jour  à  l'autre.  Plus  tard  il  se  déprime,  soit 
à  Tépigastre,  soit  aux  flancs,  mais  peut,  si  le  sujet 
observe  une  hygiène  meilleure,  revenir  progressive- 
ment à  un  volume  à  peu  près  normal,  en  ne  gar- 
dant comme  vestige  de  son  ampleur  disparue  qu'un 
évasement  notable  de  la  base  du  thorax.  Si  l'atonie 
s'accentue  très  vite  au  contraire,  le  gros  ventre  s'af- 
faisse, s'effondre,  et  tombe  en  basane  ou  en  tablier 
.devant  le  pubis  (2). 

Pour  les  ventres  de  volume  moyen,  les  change- 
ments de  forme  suivant  les  attitudes  sont  également 
caractéristiques  ;  dans  la  suite^  ils  deviennent  globu- 
leux à  l'hypogastre  (debout),  pointus,  plats  ou  creux 
(couché). 

Au  cours  de  l'inspection  noter  également  l'état  de 
la  paroi  abdominale  (qui  ne  s'infiltre  de  graisse  que 
,  dans  les  gros  ventres  en  voie  de  déclin),  et,  quand  il 
y  a  lieuj  les  vergetures,  les  hernies  de  faiblesse  (si- 
gne d'arthritisme),  l'œdème  ou  le  développement  du 
réseau  veineux  sous-cutané,  etc. 

2^Palpation  générale.  Ensuite  appliquant  la  main 
à  plat  sur  le  ventre,  avec  l'exlrémité  des  doigts 
juxtaposés,  déprimer  doucement  l'épigastre,  jom/s  les 
flancs,  ens'effoxçant  d'apprécier  exactement  la  résis- 
tance qu'ils  opposent  à  la  pression  (rénitence),  et  la 
facilité  avec  laquelle  ils  reprennent  leur  forme  pri- 
mitive (élasticité). 

Dans  certains  gros  ventres  qui  «  se  tiennent  ))  la 
rénitence  est  très  marquée,  mais  trompeuse.,  parce 
qu'elle  est  le  fait  de  l'augmentation  de  densité  du 
tube  digestif  qui  s'est  hypertrophié,  plutôt  que  de 
l'exagération  de  la   tension  gazeuse  qui,  en  réalité, 

(1  En  cas  de  doute,  mesurer  la  circonférence  du  ventre  au  ni- 
veau de  rombllic  dans  la  station  debout,  puis  dans  la  position 
couchée . 

(2)  Ce  signe  perd  évidemment  de  la  valeur  chez  les  femmes 
ayant  eu  des  enfants. 


est  affaiblie:  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'en  tenir  compte. 
De  même,  un  ventre  tympanisé  acquiert  momenta- 
nément une  rénitence  qui  est  de  mauvais  atoi. 

Hors  ces  cas,  on  peut  dire  que  plus  un  ventre  est 
rénitent,  plus  un  ventre  est  élastique,  moins  il  est 
atone.  La  formule  est  simple,  mais  son  application 
est  délicate^  et  demande  une  éducation  du  palper  que 
l'on  n'acquiert  que  par  une  longue  habitude-  Il  faui 
en  effet  apprendre  à  dissocier  la  sensation  de  rénitence 
de  celle  d'élasticité;  certains  ventres  semblent  au 
premier  abord  très  suffisamment  élastiques,  mais  à 
l'analyse  on  constate  qu'ils  manquent  de  rénitence, 
qu'ils  donnent  à  la  mairt  l'impression  d'un  ballon  de 
baudruche  mal  gonflé  ;  ce  sont  là  des  ventres  profon- 
dément dégénérés,  généralement  tenus  dans  un  état 
d'éréthisme  artificiel  par  l'usage  quotidien  de  laxatifs 
ou  de  dépuratifs  (Sigaud).  D'autres,  au  contraire, 
semblent  absolument  mous,  et  c'est  seulement  par 
une  palpation  attentive  que  l'on  découvre  flottant, 
sous  une  paroi  trop  lâche,  dans  une  cavité  trop 
large,  une  masse  intestinale  encore  élastique.  Il  faut 
aussi  savoir  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  la  paroi 
abdominale,  très  musclée  chez  les  gens  vigoureux, 
rebelle  à  la  palpation  chez  les  nerveux,  extrêmement 
amincie  chez  les  Faibles  et  les  vieux  dyspeptiques. 

Nous  ne  pouvons  qu'effleurer  la  palpation  pro- 
FONDK,  méthodique,  telle  que  l'enseigne  Gléaard  : 
nous  n'en  retiendrons  que  les  points  principaux  et 
de  constatation  facile. 

Toute  atteinte  au  foie  se  traduit  au  début,  ou  au 
cours  des  paroxysmes,  par  une  sensibilité  à. la  pres- 
sion, qui  siège  le  plus  souvent  (du  moins  dans  les 
dyspepsies),  au  niveau  de  son  lobe  gauche.  Aussi, 
comme  premier  temps  de  la  palpation  méthodique, 
devra-t  on  rechercher  si,  par  une  pression  douce 
mais  bien  appuyée,  on  n'éveille  pas  immédiatement 
au-dessous  de  la  pointe  xyphoïdienne,  ou  derrière 
le  rebord  costal  droit  pendant  les  inspirations  pro- 
fondes, une  douleur,  soit  locale,  soit  à  distance  (dou- 
leur à  l'épaule  droite  ou  dans  le  dos  sensation 
d'étouffement,  d'oppression,  de  mal  à  l'estomac,  de 
nausées...)  Cette  douleur  sera  attribuée  au  foie  si 
elle  persiste  pendant  quelque  temps  après  l'examen, 
et  surtout  si  la  zone  sensible  délimitée  par  une  série 
de  pressions  successives  dessine  nettement  le  con- 
tour de  cet  organe  (Glénard)  (1).  Il  est  à  remarquer 
que  la  constatation  de  cette  sensibilité  ne  permet  en 
aucune  façon  de  préjuger  de  la  gravité  de  la  maladie 

(l)  Le  lobe  hépatique  gauche  traverse  Tépigastre  à  2  ou  3  doigts 
au-dessous  de  la  pointe  du  sternum,  et  se  dirige  obliquement  en 
haut  et  à  gauche  en  parlant  du  milieu  de  la  9'  côte  droite.  Le  lobe 
moyen  et  la  vésicule  biliaire  se  trouvent  au  milieu  de  l'encoche 
qui,  sur  le  bord  costal,  sépare  la  9'  côte  droite  d3  la  10*.  un  pca 
en  dedans  de  la  ligne  mamelon naire.  —  A  propos  de  l'indépen- 
dance des  divers  lobes  hépatiques,  voir  Journal  des  Pratidemf 
1901,  n»  42,  p.  663.  n^\r> 
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du  foie,  lequel  peut  être  très  dangereusement  tou- 
ché tout  en  étant  parfaitement  indolore,  dans  la  cir- 
rhose atrophique  par  exemple  :  elle  signifie  seule- 
ment qu'il  y  a  congestion  hépatique  et  que  le 
traitement  doit  être  institué  dans  ce  sens  et  non 
dirigé  contre  une  affection  purement  gastrique  ou 
intestinale.  En  d'autres  termes,  elle  impose,  tant 
qu'il  y  a  des  phénomènes  aigus,  des  alcalins  (bicar- 
bonate de  soude,  ou  eau  de  Vichy  tiède  entre  les  re- 
pas) (1),  pendant  les  accalmies,  des  sulfures,  sans 
parler  des  laxatifs  répétés  (calomel,  sulfate  de  soude 
et  autres  cholagogues),  et  d'un  régime  alimentaire 
d'où  seront  proscrits  les  farineux,  les  graisses  et  l'al- 
cool sous  toutes  ses  formes. 

En  recherchant  la  sensibilité  du  foie  k  l'épigastre, 
on  sent  assez  souvent  sous  le  doigt  les  battements 
de  l'aorte,  signe  d'atonie  gastro-colique  (fréquent 
chez  les  névropathes),  signe  d'entéroptose  caracté- 
risée quand  au  devant  de  ce  vaisseau  on  discerne 
distinctement  le  colon  transverse  sténose,  sous  forme 
d'une  petite  masse  molle,  allongée,  grosse  comme  le 
pouce,  mobile  et  parfois  sensible  (corde  colique  de 
Glénard  :  relativement  rare). 

Reportant  ensuite  les  doigts  juxtaposés  dans  le 
flanc  droit,  le  long  de  l'épine  iliaque  antéro  supé- 
rieure, et  procédant  par  glissements  de  dehors  en 
dedans,  puis  de  dedans  en  dehors,  chercher  si  le  cœ- 
cum  est  délimitable  à  la  palpation,  s'il  est  sensible; 
—  il  est  sensible,  mais  non  délimitable,  dans  la  con- 
gestion hépatique  et  dans  l'enteroptose  au  début  ;  — 
fiour  peu  qu'il  soit  atone,  il  devient  délimitable, 
et  alors  on  le  trouve  :  tantôt  noueux,  pâteux  ou  dur, 
et  mat  quand  il  est  rempli  de  scybales  ;  tantôt  régu- 
lièrement cylindrique,  en  boudin  volumineux  et 
sonore  dans  la  cirrhose  hépatique  (2)  ;  tantôt  enfin 
aplati  comme  un  large  ruban,  mou,  et  déjeté  en  de- 
dans le  long  du  grand  droit  de  l'abdomen  dans  l'en- 
teroptose confirmée. 

Même  examen  dans  le  flanc  gauche,  parallèlement 
au  pli  de  l'aine  :  très  fréquemment  on  y  rencontre 
rS  iliaque  sous  forme  d'un  cordon  étroit  et  rigide, 
parfois  réduit  au  volume  et  à  la  consistance  d'un 
tuyau  de  pipe.  Associé,  dans  un  ventre  mou,  à  un 
cœcum  aplati,  avec  ou  sans  Corde  colique  trans- 
verse, ce  cordon  sirjmoïdal  ne  fait  que  confirmer  le 
diagnostic  de  plose  intestinale  ;  mais  isolé  il  consti- 
tue (de  même  que  la  sensibilité  des  lobes  hépatiques 
gauche  et  moyen)  un  signe  précoce  de  dyspepsie 
gastrique,  avec  constipation  par  stase  cœcale  (1). 

(1)  Pascault.  De  remploi  judicieux  des  eaux  de  Vichy  à   dis- 
tance. (Journal  des  Praticiens,  1898,  n*  16). 

(2)  Quand  le  foie  est  hypérémié,  hypertrophié  ou  cirrhose,  le 
colon  peut  être  délimitable,  mais  n'est  jamais  sténose  (Glénaru). 

(3)  Corde  colique,  boudin  ccecal  et  cordon  sigmoldal  offrent 
comme  caractères  pathognomonlques,  mais  inconstants,  d'être  : 


Signalons  en  passant  le  clapotage  de  l'estomac  qui 
n'a  réellement  de  valeur  nosologique  que  chez  le 
«  Fort  »,  et  quand  il  s'accompagne  d'une  sensation 
tactile  de  flot  (rappelant  celle  de  1  ascite)  perçue  le 
matin  à  jeun. 

Glénard  enfin  conseille  de  terminer  la  palpation 
méthodique  de  l'abdomen  par  la  «  fouille  des  hypo- 
chondres  »,  au  moyen  du  procédé  néphroleptique 
pour  les  reins  et  les  coudes  du  colon,  Am procédé  du 
pouce  pour  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  la  rate. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  les  déve- 
loppements que  comporterait  la  description  de  cette 
méthode  d'investigation  trop  rarement  utilisée  ; 
grâce  à  elle  son  auteur  a  pu  déceler  des  anomalies 
objectives  du  foie  dans  70  à  80  0/0  des  maladies 
de  la  nutrition. 

3°  Percussion.  Percuter  légèrement  d'abord  l'épi- 
gastre, qui  donne  généralement  la  sonorité  propre  à 
l'estomac  ;  puis  le  flanc  droit  en  dedans  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  (cœcum)  ;  enfin  l'hypo- 
gastre  (intestin  grêle). 

Comme  pour  la  palpation,  il  est  facile  de  donner 
pour  la  percussion  une  formule  répondant  à  la  géné- 
ralité des  faits  :  plus  un  ventre  est  sonore,  moins  il 
est  atone.  Mais  ici  encore  il  faut  se  défier  de  cette 
trop  séduisante  simplicité. 

Les  gros  ventres  fournissent  une  première  excep- 
tion à  cette  règle  :  che2  eux,  en  effet,  la  sonorité  est 
commandée  par  la  structure  anatomique  des  parois 
digestives;  sont-elles  hypertrophiées,  donc  aptes  à 
lutter  contre  l'obstacle  alimentaire,  le  ventre  sonne 
mal  ;  sont-elles  au  contraire  dilatées,  donc  appelées 
à  déchoir  rapidement,  le  ventre  sonne  bien.  Dans  le 
même  ordre  d'idées,  il  est  des  cas  où  le  ventre  est 
très  sonore,  et  cependant  en  état  d'atonie  très  mar- 
quée, dans  le  tympanisme  par  exemple  (1). 

Tout  est  de  nuances  dans  cette  question  de  sonorité 
où  l'on  manque  de  points  de  comparaison.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  faire  pour  être  plus  explicite, 
c'est  de  compléter  la  formule  ci-dessus  en  lui  oppo- 
sant les  caractères  acoustiques  que  présente  un  ventre 
atone  :  doivent  être  considérés  comme  signes  d'a- 
tonie tous  les  écarts  extrêmes  d'intensité  ou  de 
tonalité  du  son  abdominal  (2),  la  submatité  grave 


crépitants  ou  gargouillants,  alternativement  mous  et  durs  (quand 
ils  se  contractent  sous  le  doigt)  ;  généralement  i?s  sont  mobiles  et 
sautent  quand  on  Ibs  écarte  de  leur  position  ;  enfin  quand  ils 
sont  remplis  de  scybales,  ils  se  déforment  par  une  malaxation 
prolongée.  —  Notons  qu'ils  sont  parfois  très  superficiels,  à  fleur 
de  peau. 

(1)  Le  tympanisme  ou  ballonnement  résulte  d'une  suspension  de 
toutes  les  fonctions  des  voies  digestives  qui,  distendues  par  les 
gaz,  i^estent  momentanément  figées  dans  cette  attitude.  Comme  le 
clapotage,  il  a  surtout  de  la  valeur  chez  le  «  Fort  ». 

(2)  Suivant  son  intensité,  le  son  est  dit  fort  (tympanique  ou  ré- 
sonnant), moyen,  faible  ou  nul  (submat  ou  mai)  ;  sa  tonalité  est 
erave  ou  basse,  moyenne,  élevée  ou  aiguë. 
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ou  aiguë  dénotant  plus  encore  que  la  résonance  un 
affaiblissement  de  la  vitalité  du  tube  digestif. 

Indépendamment  des  ((ualités  de  la  sonorité  abdo- 
minale,   il  importe  de  fixer  sa  topographie.  Tantôt 
elle  est  uniforme  dans  toute  Tétendue  du  ventre, 
tantôt  elle  est  divisée  en  zones  de  tonalité  etd'inten 
site  différentes  les  unes  d^s  autres. 

Cette  sonorité  est-elle  uniforme,  en  conclure  que 
tous  les  segments  digestifs  sont  également  vigoureux 
quand  elle  est  moyenne,  ou  également  atones  quand 
elle  est  très  forte  (tympanisme)  ou  très  faible  et  voi- 
sine de  la  submatité. 

N'est-elle  pas  unifqrme,  les  zones  de  sonorités 
différentes  sont  peu  nombreuses,  et  réparties  suivant 
la  distribution  anatomique  des  trois  grands  segments 
digestifs  (sonorité  en  damier  de  Sigaud),  ou  au 
contraire  extrêmement  piultipliées,  sans  aucun  rap- 
port avec  les  organes  sous-jacents,  et  très  iqstables, 
se  n^odifiant  d'un  instant  à  l'autre  sous  le  doigt  qui 
percute  (sonorité  en  mosaïque).  La  sonorité  en  mo- 
saïque, fréquente  chez  les  névropathes,  traduit  la 
«  faiblesse  irritable  »  d'un  tube  digestif  très  atone, 
dont  les  diverses  parties  réagissent  par  secousses, 
par  spasmes,  contre  une  alimentation  ou  une  théra- 
peutique mal  comprises.  La  sonorité  en  damier  s'ex- 
plique par  un  fonctionnement  inégal  de  l'estomac, 
di^  cœcum  et  du  grôle.  Sigaud  distingue  deux  varié- 
lés  de  damier  :  l'un,  le  damier  de  lutte  (avec  réson- 
nance  de  l'estomac  el  du  cœcum,  submafité  du  grôle) 
dont  )e  pronostic  est  relativement  bon  quand  il  est 
précoce  (quand  il  se  manifeste  immédiatement  après  le 
repas)  et  persistant  ;  l'autre,  le  damier  inverso  (avec 
résonnance  du  grêle,  submatité  du  cœcijm  et  de  Tes- 
toniac)  correspondant  à  un  stade  plus  avancé  de 
Tatonie  digestive,  et  coexistant  habituellement  avec 
une  grande  impr^ssionnabilité  nerveuse  ou  une  sensa- 
tion de  faiblesse  générale. 

Nous  ne  nous  sentons  pas  en  mesure  de  discuter 
la  valeur  de  ces  distinctions  au  point  de  yue  du  dia- 
gnqstic  :  elles  nous  semblent  surtout  tl^éoriques,  et 
nous  pensons  que  pour  le  praticien,  qui  doit  avant 
tout  viser  la  thérapeutique,  il  est  un  point  qui  mé- 
rite d'être  plus  particulièrement  étudié  :  ce  point 
cest  la  sonorité  spéciale  à  la  région  cœcale.  Le 
cœcum  est  l'organe  qui  dans  révolution  de  la  dys 
pepsie  cède  tout  d'abord  (1)  :  c'est  en  lui  que  débute 
Id^  stase.  Qu'il  se^ye  de  réceptacle  à  des  malièp^s 
irrégulièrement  et  incomplètement  propulsées  (co- 
prostase),  ou  seulement  qu'il  s'encrasse  (2),  il  donne 

(1)  Pascaupt.  Journal  des  Praticiens,  1901,  j^"  30. 

(2)  Par  ce  termp  d'encrassemept,  nous  voulons  dire  que  les  pa- 
rois du  cœcum  î^on^  fnduiles  d'u^ç  couche  de  matières  gluantes  e^ 
visqueuses,  analogues  à  celles  qui  tapissent  les  bronches  des  ca- 
tarrhcux  et  qui  pe  se  désagrègent  qu'à  la  longue,  à  la  suite  de 
purgatifs  répétés  et  de  boissons  chaudes  alcalines  pu  sulfu- 
reuses. 


à  jeun  un  son  qui,  comparativement  aux  partiez 
résonnantes  (estomac  ou  grêle,  suivant  les  circons- 
tances), est  plus  faible  e|  plus  élevé,  ou  même  sou- 
vent franchement  spbmat.  Pendant  la  digestion  celle 
submatité  peut  être  masquée  par  une  sonorité  forte 
et  basse,  résultant  de  ce  que  le  cœcum  atone  s'est 
laissé  distendre  par  les  gaz  qu'il  renferme.  C*est  donc 
à  jeun  que  doit  être  précisée  la  tonalité  rœcale, 
tant  par  la  percussion  superficielle  que  par  /a  per- 
cussion appuyée.  Nous  verrons  plus  loin  la  raison 
de  cette  insistance  sur  un  détail  qui  au  premier  abord 
semble  de  minime  importance. 

Un  mot  seulement  sur  la  percussion  du  foie  et  de 
la  rate.  Elle  ne  peut  qu'induire  en  erreur,  en  raison 
du  voisinage  immédiat  de  parties  sonores  où  se  perd 
la  matité  hépatique  ou  splénique.  Deux  éléments  de 
diagi^Qstip  doivent  cependant  lui  êtr^  demandés  : 
siège  approximatif  du  bord  supérieur  du  foie,  hau- 
teur approximative  de  la  matité  hépatique  dans  la 
ligne  mamelonnaire,  et  de  ces  deux  éléments  seront 
tirées  les  conclusiops  suivantes  :  a)  Quand  par  la 
palpation  ou  a  constaté  que  le  bor4  inférieur  du  foie 
descend  plus  bas  qu'il  ne  le  devrait,  on  dira  que 
cet  organe  est  hypertrophié  si  la  percussion  démpntre 
que  son  bord  supérieur  ^st  un  peu  au-dessous  du 
mamelon;  qu'il  est  ptosé  si  elle  }e  trouve  notableiuent 
au-dessous.  —  b)  Quand  au  contraire  on  n'^  pu  par 
la  palpation  (même  en  employant  le  procédé  du 
pouce)  percevoir  le  bord  inférieur  du  foie,  il  s'agira 
d'un  foie  atrophié  si  la  hauteur  de  sa  matité  dans  la 
ligne  mamelonnaire   est  sensiblement    inférieure  à 

10  cent.,  d'un  foie  objectivement  normal  (ce  qui  ne 
veu(  pas  dire  qu^il  soit  sain)  quand  elle  est  de  10  à 

11  centimètres. 

La  phonendoscopie  enfin  pourra  donner  d'utile 
indications  dans  le  cas  où  la  percussion  et  la  palpa- 
tion laisseraient  quelques  doutes^  notamment  au  sujet 
des  dimensions  du  lobe  hépatique  gauche  et  4^  la 
rate.' 

4^  Epreuve  dite  de  la  sang;.e.  —  Après  un  repas, 
si  les  aliments  sont  convenablement  adaptés  à  l'exci- 
tabilité et  ^  la  vigueur  des  organes  digestifs,  en 
même  temps  que  s'apaise  la  faim  et  que  se  i^aaifeste 
une  impression  de  biie^-être  et  de  force  disponible, 
on  peut  constater  que  la  tension  abdominale  s'élève 
dans  de  justes  Unîmes  :  par  contre  on  1^  voit  ijin^i- 
nuer  pfogressiyenient  à  piesure  que  s'achève  le  tra- 
vail de  digestion  intestinale,  à  mesure  q^e  se  font  de 
nouveau  sentir  et  la  faim,  et  cette  sensation  vague 

(1)  Nous  évitons  à  dessein  cje  nous  servir  ^e  l'expression  cod- 
sacrée  de  «  foie  qui  déborde  les  côtes  »,  car  normale  m  ettt  sob 
lobe  gauche  dépasse  eltectivepaent  le  rebord  costal  ;  celte  expres- 
sion ne  peut  donc  Hve  employée  pour  caractériser  soo  déplace- 
ment ou  son  hypertrophie  que  quand  elle  s'applique  à  se^  lobrs 
moyen  ou  droit  cachés  sons  les  9*  et  10*  côtes!         àr^r^l  /  . 
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dllance,  de  fatigue,  de  faiblesse  générale,  que 
t  bien  l'ouvrier  obligé  de  faire  appel  à  Tal- 
u  de  ((  serrer  sa  ceinture  d'un  cran  »,  pour 
)r  son  appétit  (1).  Faiblesse  et  liypatenaion 
inale  sont  corrélatives  (2).  Aussi  dans  l'enté- 
)  oà  cette  tension  est  réduite  i\  spn  minimum, 
lesse  est-elle  tràs  marquée.  C'est  ce  qui  a  con 
énard  à  instituer  ce  qu'il  appelle  Téprauv^  de 
le  (3).  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  le  malade 
ebout,  se  placer  derrière  lui,  et,  le  prenant  à 
corps,  avec  les  deux  mains  posées  à  plat  immé- 
dnt  au-dessus  du  pubis,  lui  comprimerez^  rele- 
ireatre.  Tantôt  cette  manœuvre  le  laisse  indif- 
tantôt  il  accuse,  tant  que  son  ventre  est  main 
îuleyé,  un  soulagemei^^  de  ses  msleiiseç  hqj)i- 
il  se  cent  plus  fort,  plus  alprtp,  moips  «  g0i^^ 
Bspir^tiQî^  ».  paire  ensuite  la  contre-épreyye, 
ant  doucement  retomber  le  ventre.  Si  le  tube 
•  est  plu^  ou  ïfloips  atoae  pt  ptosé,  le  médecin 
ressipn  qup  toute  la  niasse  jntestiq?jle  tombe, 
^O^gne  le^  mc^jns  qui  la  ^putenaieqt,  et  de  son 
malade  éprouva  celte  sensation,  parfois  nou- 
o\\X  lui,  ae  chute  du  ventre,  en  même  temps 
ipparaisseut  sa  lassitude,  son  oppression,  ses 
ments  ou  délabrejpenls  d'estpmao,  etc.. 
e  et  cpntra  épreuve  ont  été  positives  (4),  com- 
eut-pu  les  jnlerpféler?  Eu  relevant  le  ventre, 
upnd  il  y  a  plose,  rétabli  pour  un  instant  la 
îdes  viscères  abdominaux,  mais  en  outre  on 
con^primput,  neutralisé  arlificiellemeut  l'hy- 
on  dige^tiye,  et  de  pe  fajt  ^flnulél'iïupi'ession 
up  générale  qui  en  dérive. 
*eure  de  la  sangle  est  donc  le  complément 
nsable  dç  toute  exploration  abdominale. 
positive?  En  conclure  qu'il  y  a  atonie  diges- 
s  même  que  )p  ventre  parfiîtrait  suffisamment 
e  et  sonpf-e,  —  en  oonplure  surtout  qu'il  y  a 
DR  forniiHc  i\  prescrire  une  ceinture  liypp- 
le  (sa./^/jj  de  Glénard),  lors  môme  que  le 
est   plat  ou  creu3t,  et  semble  vide  de   tout 

arqiioQS  que  ces  artifices  ont  leur  raison  d'ôtre  pbysio- 
Talcool,  en  éveillant  les  réactions  digestives  augmente 
Dent  la  tension  abdomiqale  ;  lefait  de  serrer  sa  ceinture 
on  pxpUc^tloq  plus  jofn  à  propos  de  r^pplication  dp  la 

!  ne  voulons  cependant  pas  dire  que  la  faiblesse  ait  son 
ise  dans  la  dlmiquUon  de  la  tension  dtgeslive  ;  (n^s  sau- 
les maladifs  dp  la  nutrition,  elle  relève  en  mô|nç  temps 
îslion  du  foie  et  de  1  hyperacidiié  des  humeurs  :  elle  dis- 
ffet  par  les  pur(jaiifs  associes  aux  alcalins. 
LÉXARu.  De  l'entéroplose,  Jqurn^ldes  f^ralicieiis,  1901, 

id  les  viscères  abdomipai|x  sopt  sensibles  ù  la  prfss|on, 
ie  Is^  sangle  peyt  au  coiUralre  augmoqtef  les  malaises 
;  rnaistrès  souvmt,  en  maintenant  lo  vpnlre  bien  serré, 
jps,  on  les  voit  s'aUénuer  au  bout  de  quelques  ins- 
'npore  l'épreuve  doit  donc  Ctrc  considérée  comme  posi- 


visQ^re.  Conseiller  en  outre  les  laxatifs  quotidiens 
ppur  lutter  contre  la  stase  et  réveiller  le  tonus  intes- 
tinal :  ces  purgatifs  répétés  ne  fatiguent  pus,  donc  ifs 
sont  utiles.  Pour  peu  que  Ton  soupçonne  une  tare 
hépatique,  y  joindre  les  alcalins;  et  s'il  y  a  des 
symptàmes  fonctionnels  d'entéroptose ,  un  régime 
d'où  seront  exclus  les  farineux,  les  graisses,  sauces 
et  fritures,  Talcool  et  le  v|n  pur,  les  crudités,  le 
lait,  etc. . . 

Conclusions  thérapeitiqies.  —  Dans  cette  étude 
des  modifications  qu'impriment  à  la  forme,  à  la  con- 
sistance et  la  sonorité  de  Tabdomen;  les  variations 
de  la  tension  gazeuse  intra-digeslive,  nous  avons  dû 
pous  tepir  dans  des  termes  fort  vagues,  disant  que 
tel  signe  correspond  à  une  atonie  plus  ou  moins 
avancée,  à  une  vitalité  plus  ou  moins  compromise  du 
tube  digestif.  C'est  qu'en  effet  il  nous  est  iiT^possible 
de  mesurer  exactement  cette  vitalité  :  sa  valeur  vraie 
ne  pourrait  être  établie,  comme  nous  Tavons  déjà 
fait  pressentir,  qu'en  tenant  compte,  non  seulement 
de  l'histoire  du  malade,  mais  encore  de  ses  anté- 
cédents héréditaires,  de  l'état  de  ses  fonctions  hépa- 
tiques, de  l'équilibre  dp  son  système  nerveux..., 
autant  d'inconnus  !  Aussi  pour  nous  l'appréciation 
de  la  tonicité  digestive  ne  peut  elle,  sauf  exception 
rare,  servir  de  base  ni  à  un  diagnostic  précis,  ni  à 
prouostic  défini.  Kn  revanche  qous  pensons  qu'en 
maintes  circonstances  elle  comporte  des  indications 
thérapeutiques  parfaitement  déterminées  :  Glénaid 
nous  eu  a  donné  un  exemple  en  créant  l'entéroptose, 
et  înontrant  qu'elle  ne  guérjt  pas  par  son  trqitement 
complet,  sangle,  laxatifs,  régime  carné  et  alcalins.  — 
pe  ces  indications  thérapeutiques  nous  ne  retiendrons 
que  les  deux  principales,  les  purgatifs,  le  l'égime 
alimentaire. 

A.  Plrgatii's.  —  L'atonie  gastro  intestinale  ne  va 
jamais  caps  gop^pslase,  ou  tout  au  uioins  encrasse- 
U^ept  des  parois  digestives.  Vexpérleuce  pous  l'a 
démontré  ;  hors  les  c^s  types  d'entéroplpse  ou  le  tube 
digestif  est  sténose,  il  est  toujours  possible  de  rendi-e 
à  un  vcntrp  sa  lopipité  normalp,  —  mois  ce  résultat, 
an  ne  le  consialc  que  le  Jour  oii  les  selles  ne  sont 
plus  fétides,  où  h  langue  p'est  pas  sabuirale  (l),  que 
Îp  jour  en  sopitiie  où  le  tube  digestif  est  entièrement 
(f  décapé  M , 

Pouf  y  parvenir,  pous  p'aypns  évidemipent  pas 
d'autre  procédé  que  la  médication  purgqtive,  en  y 


(1)  A  notre  avis  :  laqgpe  s^burrale  =  oa^arf*))^  4lg^9tif  avec 
çoprostose  ou  encrassement  intestinal  par  atonie  consécutive  i\ 
une  alimentation  trop  abondante  ou  trop  excitante.  Langue  sèchcr- 
Insullisance  hépatique.  Dans  les  deux  cas  on  constate  fréquem- 
ment une  légère  routeur  diffuse  uniformément  répartie  sur  les 
amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  Ta  luette,  ayant  la 
m(^me  slgnificatloq. 
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faisant  entrer,  indépendamment  des  purgatifs  pro- 
prement dits,  les  lavements  et  l'entéroclyse,  le  massage 
abdominal,  les  médicaments  cholagogues,  et  les 
excito-moteurs  des  fibres  lisses,  etc  . .  De  règle 
absolue  pour  l'emploi  des  purgatifs,  il  n  en  est  pas  ; 
on  ne  peut  dire  qu'une  chose,  c'est  qu'en  thèse  géné- 
rale le  tube  digestif  le  tolère  d'autant  mieux  qu'il  est 
plus  vigoureux,  que  par  conséquent  à  un  stade 
avancé  de  V  atonie  il  faut  être  très  sobre  de  moyens 
violents,  sous  peine  d'accentuer  encore  la  déchéance 
digestive. 

A  la  suite  de  ces  purgations  on  voit  le  ventre  de- 
venir plus  souple,  plus  élastique,  plus  sonore,  —  et 
ces  faits  sont  particulièrement  nets  dans  les  affec- 
tions digestives  subaiguës  où  le  ventre  est  pâteux  et 
partant  submat.  Mais  tant  que,  au  cours  du  traite- 
ment, le  cœcum  n*a  pas  acquis  la  sonorité  franche 
de  tonalité  moyenne  qu'il  a  chez  Thomme  bien  por- 
tant, le  malade  ne  peut  être  considéré  comme  en  voie 
de  guérison.  —  La  guérison  s'annonce  par  Vamé- 
lioration  de  la  sonorité  cœcale  ;  elle  s'affirme  par 
Vuniformitéde  la  sonorité  abdominale  ;  elle  devient 
certaine  quand  ces  signes  de  percussion  concordent 
avec  l'état  de  la  langue  et  des  garde-robes. 

Il  nous  reste  à  expliquer  pourquoi  nous  prônons 
presque  sans  réserves  ce  traitement  purgatif  in 
tensif.  En  tentant,  dans  un  article  précédent,  d'édifier 
une  pathogénie  de  l'arthritisme  par  suralimentation, 
nous  avons  dit  que  l'arthritique  est  avant  tout  un 
intoxiqué  ipdLV  insuffisance  hépatique,  qu'il  est  malade 
et  meurt  par  défaut  d'élimination.  Or  à  cette  intoxi- 
cation de  l'organisme  il  n'est,  en  dehors  des  états 
infectieux,  que  deux  origines  possibles  :  les  déchets 
provenant  de  l'ensemble  de  l'économie  et  venant 
aboutir  au  Joie  et  aux  reins  pour  être  remaniés  et 
expulsés  ;  les  dérivés  anormaux  prenant  naissance 
dans  un  tube  digestif  qui  fonctionne  mal,  parce  qu'il 
est  atone.  Comment  parer  à  cette  double  cause  d'em- 
poisonnement ?  Les  diurétiques  ne  font  que  laver  le 
sang, et  sont  d'ailleurs  d'une  infidélité  déconcertante. 
Les  stimulants  hépatiques  ont  une  action  mal  connue, 
qui  ne  se  fait  probablement  sentir  qu'à  longue 
échéance.  Les  purgatifs  par  contre  s'attaquent  direc- 
tement à  la  cause  première,  qu'elle  soit  digestive 
(elle  l'est  toujours),  ou  en  même  temps  hépatique  et 
digestive  (i),  puisque  s'ils  déblaient  l'intestin,  ils 
opèrent  simultanément  une  véritable  saignée  blanche 
sur  le  foie. 

A  cette  façon  de  faire  il  n'y  a  qu'un  inconvénient, 
et  le  médecin  doit  le  connaître  pour  en  prévenir 
son  malade*.  L'atonie  et  l'encrassement  intestinal 
mettant  entrave  à  l'élaboration  et  à  l'absorption  des 

(1)  V.  MoNDiNNis  :  L'antisepsie  médicale  cl  les  antiseptiques 
physiologiques,  in  Journal  des  Praticiens,  1894,  n"'  72,  73. 


ingesta,  il  en  résulte  des  processus  soit  fermenlatiîs, 
soit  réflexes,  qui  sont  le  point  de  départ  de  mani- 
festations symptomatiques  d'une  infinie  variété, 
éclatant  en  un  point  quelconque  de  l'organisme  (i) 
(névralgie  ou  phénomènes  douloureux  mal  localisés, 
poussées  congestives,  palpitations,  oppression,  crises 
nerveuses  ou  spasmodiques,  etc.).  Or,  sous  l'influence 
des  purgatifs  qui  désagrègent,  liquéfient  et  jettent  dans 
la  circulation  les  détritus  accumulés  parfois  depuis 
de  longues  années  dans  les  recoins  du  conduit  intes- 
tinal, on  assiste  souvent  à  un  réveil  ou  à  une  recru- 
descence momentanés  de  toutes  ces  «  misères  »  qui 
rendent  à  l'arthritique  sur  son  déclin  la  vie  pénible, 
sinon  intolérable. 

B.  Régime  alimentaire.  —  Avec  les  gros  ventres, 
encore  élastiques  et  rénitents,  dont  la  tonicité  tend 
à  peine  à  faiblir,  la  question  du  régime  est  facile  à 
trancher.  Le  gi^os  ventre  supposant  nécessairement 
une  suralimentation  préalable,  il  faut  d'emblée 
réduire  cet  apport  excessif  de  nourriture.  Le  conseil 
de  «  quitter  la  table  en  restant  sur  son  appétit  »  esi 
tout  indiqué,  mais  il  est  bien  rarement  suivi.  Mieux 
vaut  exiger  la  masiication  minutieuse,  méthodique, 
en  expliquant  combien  il  est  important  pour  un 
estomac  déjà  fatigué,  de  ne  lui  fournir  que  des  ali- 
ments convenablement  broyés  et  insalivés  ;  grâce  à 
elle,  la  faim  se  trouve  promptement  satisfaite,  sur- 
tout si  l'on  obtient  du  malade  qu'il  abandonne  les 
épices,  la  viande  et  l'alcool,  c'est-ù  dire  tout  ce  qui 
surexcite  la  muqueuse  gastrique  mal  à   propos. 

Ici  le  végétarisme  est  non  seulement  logique,  mais 
aussi  nécessaire  comme  préventif  et  curalif. 

Prenons  maintenant  le  type  diamétralement  op- 
posé, le  ventre  flasque  et  mou,  souvent  mat.  Et  alors 
de  deux  choses  l'une  :  —  ou  bien  l'épreuve  de  la 
sangle  y  est  positive,  les  ptôses  viscérales  y  sont 
manifestes  ;  le  malade  digère  mal  le  lait,  le  vin,  les 
graisses,  les  crudités...,  les  malaises  digestifs  ont  un 
maximum  à  3  heures  du  soir  et  2  heures  du  matin  ; 
en  un  mot  le  tableau  de  l'entéroptose  est  au  complet. 
Dans  ce  cas  le  régime  carné  de  Glénard  est  aussi  né- 
cessaire que  l'est  le  régime  végétarien  avec  les  gros 
ventres,  tout  au  moins  pendant  un  certain  temps, 
jusqu'à  ce  que  le  tube  digestif  ait  récupéré  une  vita- 
lité suffisante  pour  pouvoir  se  passer  de  la  stimula- 
tion qu'il  demandait  à  la  viande.  —  Ou  bien  il  manque 
un  ou  plusieurs  des  éléments  de  l'entéroptose  :  sou- 
vent  alors  l'atonie  est  plus  apparente  que  réelle, 
et  quelques  purgatifs  doux,    prudemment  adniinis 

(1)  Cette  théorie  a  été  très  heureusement  et  très  clairement 
exposée  par  le  D"*  Dresch  dans  un  art  paru  in  Journal  des  Pra- 
ticiens, 1897,  n"  27  ;  nous  nous  associons  entièrement  à  ses  con- 
clusions thérapeutiques,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  salicylate  de 
soude  auquel  nous  préférons  le  benzoatf>,  et  dans  certains  cas  It^ 
sulfures. 
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très,  donnent  à  ce  tube  digestif  qui  semblait  inerte 
une  vigueur  nouvelle. 

Dana  ces  circonstances,  il  n'est  même  pas  rare  de 
rencontrer  des  sujets,  des  femmes  surtout,  qui  souf- 
frent peu  ou  pas  de  malaises  digestifs,  et  déploient 
une  énergie  contrastant  singulièrement  avec  leur 
ventre  vide  et  flottant,  dans  lequel  l'intestin  est  ré- 
duit à  un  état  d'affaissement  paraissant  incompa- 
tible avec  la  santé.  Il  y  a  là  soit  un  phénomène 
d'adaptation  du  tube  digestif  qui  s'accommode  d'une 
hygiène  spéciale  dont  on  ne  saurait  l'écarter  brus- 
quement sans  danger,  soit  un  phénomène  de  com- 
pensation (hépatique  chez  les  uns,  nerveuse  chez  les 
autres)  dont  nous  pouvons  à  peine  présumer  la  na- 
ture dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  physio- 
logiques. C'est  ainsi  que  certains  sujets  ne  digèrent 
que  grâce  à  l'usage  quotidien  de  stimulants  anodins 
tels  que  infusions  chaudes,  légères  doses  d'alcool  ou 
de  vins  toniques  à  base  de  quinquina,  de  fer,  de  kola, 
drogues  laxatives  ou  dépuratives...  entretenant  l'ap- 
pareil digestif  dans  l'état  d'éréthisme  modéré  néces- 
saire à  son  bon  fonctionnement.  Agit  de  même, 
quoique  indirectement,  l'excitation  nerveuse  que 
trouvent  sans  y  penser  l'homme  d'affaires  ou  le  com- 
merçant dans  l'exercice  de  leurs  professions,  la 
femme  du  monde  dans  le  mouvement  de  ses  rela- 
tions, la  mère  de  famille  dans  les  joies  ou  les  soucis 
de  son  intérieur...  ;  l'activité  physique  ou  cérébrale 
constitue  en  effet,  tant  qu'elle  reste  en  deçà  des 
limites  du  surmenage,  une  source  de  vie  qu'il  faut  se 
garder  de  tarir. 

Ce  ne  sont  là  forcément  que  des  vues  générales, 
modifiables  suivant  chaque  cas  particulier.  Il  est 
cependant  possible  d'en  déduire  une  ligne  de  con- 
duite applicable  à  tous  les  ventres  qui  ne  rentrent 
ni  dans  la  catégorie  des  gros  ventres,  ni  dans  celle 
de  l'entéroptose.  —  Nous  avons  affaire  à  des  arthri- 
tiques, ne  l'oublions  pas,  c'est-à-dire  à  des  malades 
cheJ2  qui  il  importe  de  réduire  dans  la  mesure  du 
possible  les  risques  d'into.Hcation  alimentaire. 
L'objectif  doit  donc  ôtre  de  les  amener  progressive- 
ment au  régime  végétarien,  ou  lacto-végélarien  si  le 
lait  se  digère.  —  Nous  sommes  d'autre  part  en  pré- 
sence de  tubes  digestifs  dont  les  réserves  vitales  sont 
plus  ou  moins  amoindries,  dont  la  musculature  fa- 
tiguée réagit  mal  si  elle  n'est  pas  sollicitée  par  quel- 
que excitation  digestive  ou  extra-digestive,  variable 
suivant  chaque  individu,  —  Prenons  donc  comme 
règles  :  1°  de  modifier  le  régime  de  ces  mal-portants 
dans  le  sens  du  végétarisme,- avec  d'autant  plus  de 
tact,  de  prudence  et  de  lenteur,  que  leur  tube  digestif 
est  plus  atone.  2°  De  tolérer  chez  eux  l'usage  des 
stimulants  dont  ils  ont  contracté  l'habitude,  —  car 
ces  stimulants  leur  sont  nécessaires,  et  leur  sont 
d'autant  plus  nécessaires  que  leur  tube  digestif  est 


plus  atone.  Mais  il  y  a  ici  un  écueil  à  éviter  :  l'ac- 
coutumance, en  vertu  de  laquelle  (quand  il  s'agit  de 
stimulants  digestifs)  le  malade  est  facilement  amené 
à  dépasser  les  doses  raisonnables.  On  aura  donc  avan- 
tage, comme  dans  la  cure  de  la  morphinomanie,  à 
varier  ces  stimulants,  et  surtout  à  leur  associer,  puis 
à  leur  substituer  la  gymnastique  abdominale  et  le 
massage,  l'électricité,  l'hydrothérapie...,  l'hydrothé- 
rapie sous  forme  d'applications  toniques  ou  toni- 
sédatives,  plutôt  qu'excitantes,  car  il  faut  savoir  ne 
pas  trop  demander  à  un  organisme  incapable  de 
beaucoup  donner.  En  matière  de  stimulation  théra- 
peutique, il  est  facile  de  dépasser  la  mesure  :  «  in 
medio  siai  virtus  n,  telle  est  la  note  à  garder  par  le 
praticien  réellement  soucieux  de  l'avenir  de  son 
malade. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Laëimec.  —  M.  le  P'  Landouzy 

Le  lupus  du  voile  du  palais 

Un  jeune  confrère  âgé  de  27  ans,  grec  d'origine, 
est  venu  demander  l'avis  de  M.  le  P'  Landouzy.  Il 
est  atteint  depuis  8  ans  de  toux  et  de  nasonnement. 
Ses  frères  et  sœurs  sont  bien  portants;  lui-même  n'a 
jamais  été  malade  ;  pas  de  syphilis  héréditaire  ou 
acquise.  L'examen  ne  montre  aucune  lésion  bron- 
chitique, pulmonaire  ou  pleurale.  Mais  dans  la 
bouche  on  trouve  des  lésions  très  nettes  du  voile  du 
palais  ;  sur  le  raphé  médian  et  au  confluent  de  la 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  siège  une  grosse 
végétation  bourgeonnante  entourée  de  papules  et  de 
nodules  rouges  et  saillants.  On  dirait  une  plaie 
cutanée  irritée  et  végétant  à  la  suite  de  l'entretien 
d'un  vésicatoire.  La  luette  est  mince,  ratatinée,  ac- 
colée par  son  bord  gauche  à  la  partie  postérieure  du 
pharynx.  Ces  accolements  de  tissus  sont  assez  rares 
dans  le  lupus  des  muqueuses,  et  ici  l'absence  d'anté- 
cédents syphilitiques  ne  permet  guère  de  songer  à 
autre  chose.  La  face,  la  muqueuse  nasale,  le  larynx 
sont  sains.  11  n'existe  pas  d'engorgement  ganglion- 
naire. 

Malgré  l'absence  d'antécédents  syphilitiques,  M.  le  . 
Pr  Landouzy  estime  que  la  médication  mercurielle 
doit  être  tentée  sous  forme  de  frictions  (tous  les 
deux  jours,  pendant  quinze  jours,  4  gr.  d'onguent 
napolitain).  Les  injections  sous  cutanées,  l'iodure  de 
potassium  à  hautes  doses  pourront  être  essayés  après. 

Comme  traitement  local  et  avant  de  recourir  à  une 
intervention  chirurgicale,  il  sera  indiqué  de  sou- 
mettre le  malade  au  traitement  photothérapique  de 
ses  muqueuses.  (]ette  méthode  entre  les  mains  da 
Finsen  a  donné  des  résultats  remarquables.  Les  badi- 
geonnages  à  l'acide  lactique  qui   réussissent  parfois     T 
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dans  les  laryngites  tuberculeuses  ont  été  employés 
jadis.  Le  malade  n'en  a  retiré  aucun  avantage.  Si  la 
photothérapie  ne  donne  rien,  on  pourra  recourir  à 
l'extirpation  des  nodules  lupiques.  La  cocaïne  insen- 
sibilise la  muqueuse,  l'adénaline  dont  nous  avons 
parlé  (n^  20  et  32),  et  qui  est  un  alcaloïde  extrait  des 
capsules  surrénales,  produit,  injectée  en  teinture  à 
la  dose  de  quelques  gouttes,  une  blancheur,  une 
ischémie  totale  des  tissus.  M.  Landouzy  pense  que 
cette  ischémie  en  resserrant  les  vaisseaux  s'oppose  à 
l'absorption  des  bacilles  tuberculeux  et  éloigne  ainsi 
les  dangers  qui  pourraient  suivre  une  intervention 
chirurgicale. 

Comme  une  des  conditions  qui  s'opposent  à  la 
guérison  est  le  tiraillement  des  tissus  morbides  qui 
s'opère  pendant  la  déglutition,  M.  Landouzy  propose 
d'éviter  cet  inconvénient  en  nourrissant  le  malade  à 
la  sonde.  Peut-être  même  un  palais  artificiel  qui  ne 
serait  mis  en  place  qu'aux  heures  des  repas,  permet- 
trait-il la  protection  des  surfaces  malades  et  écarte- 
rait le  danger  d'irritation  provenant  des  parcelles 
alimentaires. 

Quant  à  l'état  général,  il  sera  remonté  par  des 
toniques  de  tout  ordre  :  huile  de  foie  morue,  jcaco- 
dylate  de  soude,  vin  iodo-tannique. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  vie  médicale 
La  déclaration  gratuite  des  maladies  infectiettses. 

Le  jour  où  a  été  promulguée  la  loi  sur  la  déclaration  des 
maladies  infectieuses,  aucun  de  nos  législateurs  ne  s'est  fait 
cette  simple  observation  que  c'était  là  un  service  indiscret 
et  désagréable  qu'on  réclamait  de  la  part  du  corps  médical 
On  trouvait  tout  naturel  d'exiger  de  nous  un  surcroît  de 
travail  et  de  peine,  sans  même  nous  assurer  autre  chose  en 
échange  que  les  récriminations  de  la  clientèle  et  la  mauvaise 
humeur  de  T Administration  dérangée  dans  sa  quiétude 
par  des  soucis  intempestifs  d'hygiène.  Or  voici  que  la  lu 
mièrc  nous  vient  de  Belgique. 

La  ville  de  Liège  a,  k  première,  eu  le  sentiment  de  l'in- 
justice commise.  Le  médecin  rend  service  à  la  commu 
nauté  quand  il  signale  dans  la  ville  la  présence  d'une 
maladie  épidémique,  telle  que  le  typhus.  Il  doit  donc  être 
rémunéré  en  conséquence.  Et  la  ville  de  Liège  a  décidé  la 
rétribution  des  certificats  médicaux  la  renseignant  sur 
l'existence  des  maladies  contagieuses.  Voilà  qui  est  bien. 
Le  dévouement  du  corps  médical  est  toujours  prêt;  il  ne 
recule  devant  aucun  sacrifice.  Et  c'est  parce  qu'on  le  sait, 
qu'en  France  on  en  abuse.  Quand  il  s'agit  d'un  service  à 
demander,  vile  les  grands  vocables  de  jaillir  et  1  éloquence 
de  rouler.  Les  médecins  sont  inondés  de  formules  admira- 
lives,  de  phrases  enthousiastes  où  sont  célébrés  sur  le  Ion 


oratoire  la  noblesse  de  leur  âme  et  la  générosité  de  leurs 
sentiments.  Des  compliments,  des  lettres  de  félicitations,  le 
Gouvernement  n'en  est  point  avare.  Il  ne  se  rebiffe  que  si 
l'on  prétend  à  un  remerciement  plus  solide.  Ne  loucheK 
pas  à  son  porte  monnaie^  La  louange  s'arrête  et  le  sourcil 
se  fronce  si  vous  faites  valoir  la  supériorité  des  honoraires 
métalliques  sur  les  honoraires  verbaux.  Un  instant,  s'il 
vous  platt!  On  ne  se  nourrit  pas  d'air  et  de  vent  ;  le  méde- 
cin français,  tout  désintéressé  qu'il  soit,  a  besoin  d  une 
nourriture  moins  gouvernementale.  Les  éloges  officiels. 
malgré  le  grand  nombre  de  vertus  qui  les  signalent.,  n'ont 
pas  encore  eu  celle  de  faire  bouillir  la  marmite. 

Aussi  bien  la  France,  si  elle  suit  la  Belgique,  n'arrivera 
jamais  que  bonne  troisième.  L'Angleterre,  en  effet.  Ta  déjà 
précédée  dans  la  voie.  A  Manchester,  tout  comme  à  Liège, 
le  médecin  est  payé  pour  la  déclaration  des  maladies  con 
tagieuses.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  touche  encore  des 
rétributions  pour  des  communications  ou  envois  moins 
importants.  Vient  il  à  adresser,  au  Laboratoire  d'hygiène, 
des  produits  pathologiques  aux  fins  d'analyse,  il  lui  est 
alloué  pour  sa  peine  la  somme  de  2  shellings  6  pence. 
(Le  Scalpel,  21  sept.). 

Vous  entendez  d'ici  les  cris  de  l'Administration  si  en 
France  elle  était  soumise  à  pareille  obligation  :  rétribuer  un 
médecin  pour  l'envoi  qu'il  fait,  au  Laboratoire,  d'une  mem 
brane  diphtérique.  C'est  du  coup  que  tout  serait  perdu  el 
que  les  médecins  seraient  considérés  comme  la  socle 
infâme.  Pas  de  parole  assez  violente  pour  les  flétrir.  Com- 
ment !  Ils  en  ont  assez  de  la  plaisanterie  qui  sous  couleur 
de  sentiments  humanitaires  leur  impose  l'obligation  de  se 
laisser  mourir  de  faim!  Ils  entendent  vivre,  les  impertinents  î 
Et  l'indignité  de  leur  conduite  ne  les  suffoque  pas? 

Espérons  que  ces  sursauts  de  protestation  et  de  cogère, 
nous  vivrons  encore  assez  pour  y  assister.  Il  appartient 
aux  Syndicats  d'obtenir,  pour  les  médecins  français,  les 
avantages  que  spontanément  et  dans  un  esprit  de  justice, 
leur  ont  concédés  nos  voisins  d'Outre-Manche  et  les  Belges. 

P.  S.  —  A  partir  du  prochain  numéro,  les  articles  de 
Médecine  professionnelle  paraîtront  à  la  fin  du  journal, 
après  le  bulletin  des  «  Sociétés  Savantes  ». 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


lajcciioa  sous-cotanée  de  caféine  comme  adJoTaaC  de 
la  aaitfnée  chez  leH  asystollqnes.  —  Dans  les  affections  do 
cœur,  alors  que  la  pression  sanguine  est  très  faible,  le  malade 
étant  arrivé  à  la  période  asystolique,  il  arrive  que  la  saignée  ne 
donne  pas  toujours  les  effets  qu'on  en  attend  :  le  sang  coule  mal. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Legendre  s'est  bien  trouvé  d'une 
injection  hypodermique  de  0  gr.  20  à '0  gr.  25  de  caféine.  Aussi- 
tôt l'injection  pratiquée,  le  sang  coule  avec  force.  On  peut  aussi 
pratiquer  l'injection  avant  de  procéder  à  la  saignée.  (Société  de 
Thérapeutique). 
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FormuÊmIro  du  Prmtlolom 


Incontinence  nocturne  d'urine 

Les  médications  sont  innombrables  :  preuve  que 
leur  efficacité  est  incertaine.  Existe  il  une  irritation 
locale?  On  y  mettra  fin  (phimosis,  adhérences  bala- 
no-préputiales  chez  les  garçons,  oxyures  vermicu- 
laires  chez  les  filles).  Les  opérations  de  phimosis 
chez  les  garçons  sont  d'ordinaire  suivies  d'une  amé- 
lioration :  mais  souvent  l'amélioration  ne  dure  pas 
et  au  bout  de  quelques  mois  les  accidents  reparais- 
sent. 

Trousseau  conseillait  la  belladone.  On  la  peut 
joindre  à  l'antipyrine  : 

Sirop  belladone ) s^^^v 

_     .  X  >âcl  75  grammes 

Antipyrine 15      — 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir.  Monter  à  2  cuillerées  à 
café  si  Tincontinence  persiste. 

On  peut  encore  associer  la  belladone  au  bromure 
de  camphre  et  au  castoreum,  au  valérianate  d'ammo- 
niaque : 

Ext.  bella<ione 0  gr.  01 

Bromure  de  camphre 0  —  10 

Valérianate  d'ammoniaque. .    \  ..  r^  /v- 

Castoreum <    ....   ) 

P.  i  pilule.  Une  pilule  au  coucher. 

Nous  avons  ordonné,  sans  grand  succès,  l'extrait 
fluide  de  rhus  aromatica,  5  à  15  gouttes  matin  et 
soir,  ou  bien  une  cuillerée  à  dessert  de  la  potion 
suivante  où  l'extrait  fluide  de  rhus  aromatica  se 
trouve  mêlé  au  valérianate  d'ammoniaque  : 

Ext.  ilulde  de  rhus  aromaUca. . .  2  gr.  50 

Valérianate  d'ammoniaque 0  —  75 

Sirop  menthe 150  grammes 

Rousseau  St-Philippe  (de  Bordeaux)  utilise  le  rhus 
radicans.  On  peut  le  prescrire,  en  l'associant  aux  pré- 
parations glycérophosphatées,  comme  toniques  : 

Teint,  rhus  radicans ......  8  grammes 

Glycérophosphate  de  chaux.   /  «,  .         ^^ 
defer....   j  *^  *  «'•  ^0 

Sirop  de  cerises 300  grammes 

Une  cuillerée  à  dessert  au  lever  et  au  coucher. 

On  sait  l'influence  extrême  du  moral  sur  ces 
accidents.  Les  anciens  imaginaient  toutes  sortes  de 
remèdes  dont  la  composition  bizarre  agissait  sur 
rimagination  de  l'enfant  (la  fiente  de  rats  du  poids 
d'uQ  écu  d'or  dans  du  bouillon).  Tout  changement 
de  milieu,  toute  iuipression  forte  tendantà  remonter 
le  moral  de  l'enfant  exercera  une  action   favorable. 


Donner  aux  petits  malades  peu  à  boire,  les  réveiller 
dans  la  nuit  pour  les  empêcher  d'uriner,  sont  pra- 
tiques inutiles  et  qui  risquent  de  fatiguer.  L'enfant 
urinera  sous  lui  juste  au  moment  où  il  dort  et  dans 
l'intervalle  des  heures  où  on  le  réveille.  Les  toniques 
généraux,  l'huile  de  foie  de  morue,  l'hydrothérapie, 
une  cure  saline  rendront  des  services.  L'électrisa- 
tion  du  col  de  la  vessie  par  les  courants  faradiques 
(Guyon)  a  fait  ses  preuves  ;  on  y  recourra  dans  les 
cas  rebelles.  Une  méthode  plus  récente  consiste  dans 
l'emploi  des  injections  épidurales  de  sérum  ou  de 
cocaïne.  MM.  Cathelin  et  Loumeau  (Congrès  d'uro- 
logie,  oci.  1902)  ont  insisté  sur  les  avantages  obtenus 
en  pareil  cas.  Sur  8  malades,  le  dernier  de  ces  auteurs 
en  guérit  rapidement  quatre  dont  la  maladie  avait 
précédemment  résisté  à  tous  les  traitements.  Seule- 
ment l'auteur  n'a  suivi  ses  malades  que  pendant 
plusieurs  mois.  L'incontinence  pourrait  reparaître 
comme  elle  se  montre  après  l'opération  du  phimosis, 
alors  que  des  mois  d'amélioration  auraient  pu  faire 
croire  à  la  guérison  radicale  et  définitive. 


OTOLOGIE 


L'amélioration  des  troubles  de  l'audition  suites 
d'otite  suppurée.  —  Deux  complications  majeures 
suivent  les  otites  suppurées  qui  n'ont  pas  reçu  dès 
le  début  des  soins  suffisamment  avertis  :  1**  la  perfo- 
ration ;  2^  les  synéchies. 

1^  En  règle  générale,  plus  la  perforation  est  grande, 
plus  l'oreille  est  troublée  dans  sa  fonction.  Il  est 
vrai  que  si  l'appareil  percepteur  est  intact  et  que 
rétrier  est  libre,  on  peut  entendre  la  voix  chuchotée 
encore  à  10  mètres,  malgré  l'absence  du  marteau  et 
de  l'enclume,  malgré  une  destruction  complète  du 
tympan. 

2*^  En  raison  de  la  faible  distance  entre  le  tympan 
et  le  promontoire,  il  peut  se  faire  facilement  que 
pendant  la  période  de  suppuration,  les  deux  mu- 
queuses infiltrées  et  ulcérées  se  collent  l'une  contre 
l'autre,  formant  ainsi  une  synéchie  entre  le  tympan 
et  la  paroi  interne  de  la  caisse.  Ces  synéchies  sont 
presque  toujours  combinées  avec  des  perforations  du 
tympan-,  la  gêne  qu'elles  provoquent  dépendent  de 
leur  étendue  et  de  leur  siège.  Si  la  synéchie  est  étroite 
et  n'occupe  qu'une  partie  seulement  du  tympan,  la 
chaîne  des  osselets  garde  encore  une  certaine  liberté 
dans  ses  mouvements.  Les  malades  peuvent  entendre 
la  voix  chuchotée  à  plusieurs  mètres.  Le  manche  du 
marteau  est-il  immobilisé  par  la  synéchie?  LaL\o\}L^^     1 
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chuchotée  n'est  plus  entendue  qli'à  un  mètre.  D'ordi 
naire   les  synéchiep  s'accompagnent  de  bruits  sub- 
jectifs liés  soit  à  une  irritation   inflammatoire  qui 
continue  dans  le  labyrinthe  soit  à  la  pression  que 
subit  la  fenêtre  oyale  par  la  rétraction  de  l'étrier. 

Jusqu'à  quel  .degré  tous  ces  troubles  peuvent  ils 
être  améliorés?  C'est  h  cette  question  que  vient  de 
répondre  M.  Gomperz  (de  Wenue)  (Ann,  des  MaL 
des  oreilles,  larijnx,  ne^,  pharynx,  octobre  1902). 

Le  premier  devoir  du  praticien  est  d'arrêter  Tin- 
flammatipn  et  Técoulement.  Très  souvent  l'amélio- 
ration de  l'audition  suit  l'arrêt  de  la  suppuration. 
La  suppuration  étant  tarie,  il  convient  d'améliorer 
l'audition  autant  (jue  possible. 

Contre  les  perforations  petites  et  tant  que  la  chaîne 
des  oiselets  est  intacte,  la  douche  de  Politzer  ou  le 
cathétérisme  rendront  des  services.  Si  la  perforation 
est  grande,  ces  moyens  perdent  de  leur  efficacité. 
L'air  insufflé  par  la  trompe  fuit  par  la  brèche  sans 
prendre  appui  sur  le  tympan.  L'effet  de  la  douche 
d'air  sera  aussi  précaire  si  les  osselets  sont  fixés  entre 
eux  ou  si  la  continuité  dans  la  chaîne  est  interrom 
pue.  Que  faire  en  pareil  cas?  11  faudra  avoir  recours 
aux  méthodes  qui  tendent  à  remplacer  les  parties  dé 
truites.  Le  moyen  idéal  d'obturer  les  perforations  du 
tympan  est  de  solliciter  le  pouvoir  réparateur  du 
tympan  en  excitant  les  bords  de  la  perforation.  En 
189;),  le  D^  Okuneff  (de  Saint  Pétersbourg)  (Mo 
naisch.fûr  Ohrenheilk.y  1895)  annonça  qu'à  l'aide 
de  cautérisations  avec  Tacide  trichloracétique,  il  vit 
souvent  les  perforations  se  fermer.  M.  Gomperz  con- 
firme les  résultats  obtenus.  La  technique  est  la  sui- 
vante :  badigeonnage  préalable  —  car  le  procédé  est 
douloureux  —  du  tympan  avec  une  solution  stéri- 
lisée de  cocaïne  à  10  ou  20  0/0.  Au  bout  de  5  mi- 
nutes, cautérisation»  Le  bout  de  la  sonde  est  entouré 
d'pn  mince  bourrelet  de  coton  et  trempé  dans  l'acide 
liquéfié.  On  débarrasse  le  bout  de  la  sonde  de  l'excé- 
dent d'acide  en  le  comprimant  solidement  avec  un 
peu  de  coton  hydrophile  et  on  badigeonne  ensuite 
les  bords  de  la  perforation.  Une  injection  consécu- 
tive dans  l'oreille  avec  de  Teau  à  0.7  0/0  de  sel  marin 
est  nécessaire  si  la  douleur  est  trop  forte  ;  mais 
celle  ci  ne  dure  pas  plus  de  10  minutes.  Après  la 
cautérisation,  les  parties  touchées  se  recouvrent 
d'une  eschare  d'une  blancheur  de  neige.  La  réaction 
est  insignifiante.  L'opération  est  répétée  toutes  les 
semaines.  Au  bout  de  5  à  10  cautérisations,  l'occlu- 
sion est  cpmplète.  Il  se  forme  souvent  une  croûte 
concentrique  qu'il  ne  faut  pas  enlever,  car  elle  con- 
tribue à  obturer  la  perforation.  L'ouie  s'améliore, 
les  bruits  subjectifs  disparaissent,  et  ces  succès  sont 
obtenus  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Dans  les  cir- 
constances où  la  cautérisation  échouerait,  alors  seule- 
ment on  recourrait  au  tympan  artificiel. 


D'autres  procédés  plus  simples  ont  été  recom- 
mandés. Ainsi  Rosegarten  (Monatsch.  f,  Ohren- 
heHk\,  Bd  17)  obture  la  perforation  avec  l'insuffla- 
tion de  poudre  d'alun  en  couche  épaisse.  M.  Cîom- 
perz  donne  la  préférence  à  l'acide  borique.  Michael 
(Berlin.  KUn.  Wochens,,  1882,  p.  121)  laisse  tom- 
ber goutte  à  goutte  de  la  glycérine  daj^  l'oreille  ;  aa 
bout  de  l'instillation  de  quelques  gouttes,  l'ouïe  est 
améliorée.  Il  verse  ensuite  quelques  gouttes  de  col 
lodion  et  laisse  le  malade  garder  le  repos  pei^dant 
1/4  d'heure.  Le  collodion  forme  une  pellicule  qui 
tient  4  à  8  jours;  pendant  ce  temps,  l'amélioration 
se  maintient. 

Quant  à  la  libération  des  synéchies,  elle  est  assez 
ardue.  On  a  conseillé  pour  de  pareils  cas  riajection 
forcée  d'huile  de  vaseline  avec  une  petite  seringue 
dans  la  trompe  et  de  pousser  avec  la  poire  jusque 
là  dans  la  caisse,  M.  Gomperz  sans  dénier  toute  effi- 
cacité à  ces  injections,  n'en  a  toutefois  pas  retiré 
grands  résultats.  En  général  les  tentatives  pour  libé- 
rer les  adhérences  complètes  entre  tympan  et  osselets 
avec  la  paroi  interne  de  la  caisse  pèchent  toutes  par 
l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  d'empêcher  la  réci- 
dive. M,  Gomperz  a  signalé  un  procédé  à  lui  d'après 
lequel  il  est  possible  d'empêcher  que  l'adhérence  do 
manche  du  marteau  ne  se  reproduise  après  la  section. 
Mais  c'est  là  une  méthode  délicate  et  les  praticiens 
ne  s'aventureront  pas  dans  des  essais  de  ce  genre.  Les 
cautérisations  à  Tacide  trichloracétique,  à  la  rigueur 
les  injections  d'huile  de  vaseline  par  la  trompe,  ils 
n'auront  guère  à  sortir  de  cette  double  intervention 
laquelle  pourra  être  appliquée  par  un  grand  nombre 
d'entre  eux. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique.  —  On 

s'est  occupé  de  ce  sujet  au  dernier  Congrès  d'tiro 
lofjie.  Disons  tout  die  suite  que  la  majorité  des  ora- 
teurs s'est  prononcée  pour  le  traitement  opératoire. 
C'est  la  prostatectomie  périnéale  qui  reconnaît  le 
plus  grand  nombre  d'indications.  M.  le  D'  A.  Mal- 
herbe (de  Nantes)  a  essayé  de  réhabiliter  comme 
méthode  curativp  la  résection  totale  du  cordon.  Le 
procédé  consistant  simplement  à  réséquer  un  centi- 
mètre environ  de  la  longueur  de  chaque  cordon 
entre  deux  ligatures,  est  facile  et  sans  gravité.  L  opé- 
ration est  suivie  de  la  production  d'un  gonflement 
du  testicule  et  de  Tépididyme  avec  atrophie  progres- 
sive. L'atrophie  testiculaire  s'accompagne  de  l'arrel 
de  l'hypertrophie  prostatique  et  même  de  la  régres- 
sion de  cette  hypertrophie.  Cette  heureuse  chance 
ne  se  réalise  pas  toujours.  Souvent  et  surtout  dans 
les  hypertrophies  anciennes,  un  résultat  négatif  est 
^  Digitized  by  V^WW^*-^ 
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obtenu.  C'est  pourquoi  la  résection  totale  du  cordon 
est  délaissée  à  peu  près  conplètement  pour  la  pros- 
tatectomie  périnéale. 

De  nombreux  chirurgiens  s'en  déclarent  partisans. 

Citons  MM.  Hartmann,  Legueu,  Desnos.  Le  pre- 
mier conseille  la  technique  suivante  :  dans  un  pre- 
mier temps  on  met  à  découvert  la  face  postérieure 
de  la  prostate  par  une  périnéotomie  transversale  ;  on 
se  rappellera  qu'il  existe  entre  le  rectum  et  le  bec  de 
la  prostate  une  forte  adhérence  qu'il  faut  sectionner 
transversalement  au  bistouri  si  Ton  veut  éviter  à 
coup  sûr  la  lésion  de  l'intestin.  C'est  seulement 
après  avoir  franchi  cette  zone  d'adhérence  (M-recto- 
urétral)  que  le  doigt  peut  décoller  avec  la  plus  grande 
facilité  la  face  postérieure  de  la  prostate,  chemi- 
nant dans  un  espace  décoUable  et  avasculaire. 

Dans  le  deuxième  temps,  on  extirpe  la  prostate 
faisant  sur  la  ligne  médiane  postérieure  une  incision 
verticale  qui,  au  niveau  du  bec  de  la  prostate,  ouvre 
le  canal.  Avec  de  petites  pinces  de  Museux  on  saisit 
alors  le  tissu  prostatique,  sur  la  tranche  de  section, 
enlevant  a  l'intérieur  de  sa  capsule  successivement 
chacun  des  deux  lobes  ou  les  morcelant  dans  le  cas 
où  l'énucléation  globale  semble  impossible.  L'énu- 
cléalion  terminée,  M.  Hartmann  diminue  le  calibre 
du  canal  s'il  est  trop  grand  et  laisse  un  gros  drain 
périnéal  à  demeure. 

L'opération  est  indiquée  dans  les  rétentions  com- 
plètes chroniques  et  dans  certaines  rétentions  incom- 
plètes chroniques  lorsqu'elles  s'accompagnent  soit 
de  la  présence  de  calculs,  soit  de  fièvre,  soit  de  cys- 
tite rebelle  aux  traitements  habituels.  Contre  les 
accidents  infectieux,  M.  Hartmann  considère  la  pros- 
talectomie  périnéale  comme  supérieure  à  tous  les 
autres  moyens,  même  à  la  cystostomie  sous-pubienne 
qui  constituait  avec  la  sonde  à  demeure  notre  seule 
ressource.  L'auteur  ne  trouve  de  contre  indications 
que  dans  une  cachexie  extrême  et  dans  l'existence 
de  complications  cardio-pulmonaires.  MM.  Legueu 
et  Desnos  confirment,  d'après  les  résultats  de  leur 
pratique,  les  bons  effets  opératoires  obtenus  par 
M.  Hartmann,  D'après  M.  Desnos,  la  section  galva- 
no  caustique  ou  opération  de  Bottini  mérite  de  gar- 
der une  place  à  côté  de  l'extirpation  complète  de  la 
glande.  C'est  l'avis  de  M.  Freudenberg  (de  Berlin), 
qui  sur  44  cas  récents  d'opération  de  Bottini,  a 
compté  41  succès,  2  insuccès  et  seulement  une 
mort. 

A  remarquer  une  complication  d'ordre  médical 
et  bizarre  qui  peut  parfois  suivre  la  prostatectomie 
périnéale.  Elle  a  été  observée  sur  trois  de  ses  opérés 
par  M.  Reynès  (de  Marseille).  Il  s'agit  de  troubles 
psychiques  caractérisés  par  des  phénomènes  de  défi- 
cit cérébral,  du  gâtisme,  de  l'inconscience,  de  l'agi- 
tation. S'agissait-il  d'une  coïncidence?  Ou  la  prosta- 


tectomie exerce-t-elle  véritablement  une  action  sur 
la  production  de  semblables  accidents?  C'est  ce  que 
démontreront  les  observations  ultérieures. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Un  moyen  simple  d'obtenir  des  vapeurs  chaudes 
pour  fumigations.  —  Les  cas  ne  sont  pas  rares  où 
sont  indiqués  les  fumigations  chaudes  localisées. 
Névralgies  (sciatique  en  particulier),  rhumatisme 
chronique,  traumatismes  articulaires,  traumatismes 
nerveux,  autant  d'affections  dans  lesquelles  on  ob- 
tient souvent,  sinon  la  guérison,  du  moins  la  séda« 
tion  de  la  douleur,  en 'maintenant  la  région  malade 
dans  une  étuve  à  température  humide  et  élevée. 

Malheureusement  pour  la  clientèle  du  médecin  de 
campagne,  les  séances  de  fumigation  demandent  du 
temps.  Même  avec  l'installation  la  plus  rudimentaire 
—  en  utilisant  la  vapeur  d'eau  chaude  qui  s'échappe 
d'un  récipient  —  le  malade  et  surtout  l'entourage  se 
lassent  vite  des  préparatifs  souvent  répétés. 

J'ai  eu  l'occasion  d'employer  un  moyen  extrême- 
ment simple;  rapide  et  peu  coûteux,  d'obtenir  des 
vapeurs  d'eau  très  chaudes. 

Je  fais  placer  au  fond  d'un  récipient  quelques 
fragments  de  chaux  vive  (chaux  grasse)  chacun  du 
volume  du  poing*  Petit  à  petit  l'on  verse  sur  la  chaux 
une  certaine  quantité  d'eau.  La  chdiux Joisonne  ins- 
tantanément, la  vapeur  se  dégage  en  abondance.  La 
région  malade  (la  jambe  et  la  cuisse  dans  le  cas  de 
sciatique)  est  placée  au-dessus  du  récipient  —  et 
le  tout  enveloppé  d'une  couverture  suffisamment 
épaisse.  Si  la  température  de  cette  étuve  de  fortune 
devient  trop  élevée,  il  suffit  de  soulever  un  coin  de 
la  couverture  ;  —  si  elle  est  insuffisante,  il  suffit  de 
verser  un  peu  plus  d'eau  sur  la  chaux. 

Dans  un  cas  de  sciatique,  j'ai  prescrit  comme  pre- 
mier remède  ce  bain  de  vapeur,  et  j'ai  obtenu  immé- 
diatement une  diminution  très  notable  des  douleurs. 
Des  séances  journalières  d'un  quart  d'heure  ont 
amené  leur  disparition  à  peu  près  complète. 

Ce  même  procédé  m'a  également  donné  satisfac- 
tion dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique  des  deux 
genoux  et  dans  un  cas  de  synovite  traumatique  du 
poignet. 

La  fumigation  humide  si  simplement  obtenue  par 
ce  moyen  peut  également  remplacer,  à  la  campagne, 
le  bain  de  siège  ou  la  douche  périnéale  chaude. 

La  douleur  provoquée  par  les  hémorrhoïdes  cesse 
dès  la  première  séance.  (Le  malade  s'assied  sur  la 
vase  où  est  placée  la  chaux  pendant  cinq  à  dix  minu- 
tes). La  prostatite  aiguë  serait  justiciable  de  ce  trai- 
tement. Economie,  rapidité,  simplicité  sont  fort 
appréciées  d'ailleurs  par  le  mala(^.g.^.^^^  ^^  v^OOglC 
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Rien  n'empêche,  si  l'on  veut  ajouter  à  l'élégance, 
sinon  à  Temcacité  du  procédé,  de  répandre  sur  le 
chaux,  avant  Teau,  quelques  gouttes  de  térében- 
thine, et  Ton  réalise  ainsi  à  domicile  l'étuve  oléo- 
résineuse,  --  D^  J.  Jullien  (Jpj^qse), 


7Fditammt  cl«  te  pbpwïi»turi#  piF  H  sulfate 

d%  pbaux.  —  La  pbpspbaliirie  se  trpttvapt  fort  bien 
d^  i'^Ptian  de^  e^ux  ^uifat|4e§  caloiques  (Co»lre^é- 
vjllp,  Martigny),  M-  h  P^  EUerl0p  (dP  Contrexéville) 
a  imiaginé  4e  coi^tpôler  Tpctio^  isolée  4u  sulfate  de 
clj^q^  phimiqu^inept  pur  §ur  l'excrétiop  unitaire 
4e$  phosphates  (f^yftn  Méi.,  opt.).  H  fait  ingérera 
HB  adulte  pfi  J)Qnne  ^anté,  excrétant  ppr  Wtre  4'urjne 
i  gr.  3r^85  d'c)cif}p  phosphpnqpe  et  13  gr.  87  4'^rée, 
qp^tre  cî)p[ip{6  contenant  cl^^cun  50  Gpntjgr.  de  sul- 
fate dp  ç\\^M  PhH«!flHpnient  pur  et  50  centigr.  de 
cprhpqstp  4e  pi^gn^sie  ppr.  J.es  cpcl^ets  sopt  pris,  un 
av3pt  le  pptH  déjepnef ,  4epx  ^vant  le  repas  4p  midi, 
Hn  an  repfis  di|  ^oip.  Ap  bout  de  48  heprp§,  }a  qu^a- 
tité  d'acidp  phosphofjqpp  pon^enpp  dsins  Tpriijp  était 
tqpihép  ^  0  gr.  454p  p^f  lUpe.  ï^es  p^^périepces  pqur- 
sqjvjpç  §Hr  plu^  4e  3P  P)ala4e8  lui  ont  fpprnj  des 
résultats  analogues. 

Ppnc  le  sulfate  4e  chaux  chimiquement  pur  ou  en 
con^binajson  naturelle,  exerce  une  {|Ction  curative 
vis-^-vis  de  la  phQsphatprie.  Comment  se  produit  cettp 
action?  l^esi  pljpspliates  p'^pparpi^senUls  pas  4pRS 
rurjpe  p^fcp  qu'ils  sont  utilisés  qu  emmagasinés  4ans 
récqnomie?  Quoi  qp'ij  ep  soit,  cette  diminutjpp  de 
h  pbosphaturie  coïncide  ^vec  une  augmeptaljpn  con 
sidérabfp  des  forces,  une  sensat|pn  dp  biQp-ôtre, 
le  relèvenfjepl  du  moral  des  malades.  Le  tube  digestif 
supporta  fprt  biep  cette  niédication,  les  intolérances 
sopt  exceptipppelles.  Le  sulfate  de  chaiix  chinpque- 
ment  pur  parait  dope  je  remède  spécifique  de  la  phos- 
ph^tpne  et  des  états  phosphaluriquçs.  Le  remède 
^era  adpiipi^tré  ep  cachets,  â  la  dose  de  1  gr.  50  à 
2  gr.  par  jqur,  mélangé  à  parties  égaler  avec  du  car 
Jjqpate  àe  magnésie.  Op  pourra  encore  ordonner  l'eau 
de  Conlrexéviile,  laquelle  contient  1  gr.  22  de  sul- 
fate de  chaux  par  litre  ou  l'eau  de  Martigny  qui  en 
renferme  1  gr.  42. 


MÉDECINE  LÉGALE 


La  loi  sur  le^  acpidei^ts  de  travail  et  les  pialadies 
profesisipiineUes.  —  Les  Chapibrfs  italiennes  vien- 
nent de  voter  une  loi  dont  les  ppnséqpences,  si  elles 
se  gépéraliçept,  pp  manqueront  pas  de  mettre  les 
chefs  d  ouvriers  op  4e  manœuvres  dans  un  grand 
epi})arr.as.  {illes  ont  considéré  l'atteinte  par  le  palu- 
disme comme  un  apcjdepl  4e  travail  coptre  lequel  le 


propriétaire  doit  s*assurer.  Tout  paysan  pris  de  flfc- 
vre  pendant  |e  travail  sera  pourvu  de  quinine  et  cob 
tinuera  de  recevoir  des  soins  aux  frais  et  pour  le 
Gouipte  du  propriétaire  qui  l'emploie.  Cette  loi  fait 
sortir  les  accidents  de  travail  du  cadre  qui  les  limi- 
tait jusqu'aujourd'hui.  On  n'entendait  par  accidents 
de  travail  que  les  accidents  d'ordre  chirurgical. 
Voici  les  affections  d'ordre  piédical  qui  pénètrent 
dans  la  même  rubrique. 

En  France,  la  question  commence  également  à  se 
poser.  M.  le  D"^  Berthods'en  était  préoccupé  à  propos 
du  saturnisme.  Lors  de  la  discussion  (Sac.  Àféd, 
pubL  et  cVHyg,  pro/fe.s.j  relative  à  la  suppression  des 
composés  plombiques  et  à  lepr  remplacement  par 
des  produits  inoffensifs,  il  avait  proposé  l'amende- 
ment suivant:  a  Le  saturnisme  des  peintres,  mala- 
die professionnelle  type,  est  un  véritable  accident 
de  travail  et  doit  être  considéré  oqmme  tel  ».  M. 
Forée  vient  de  discuter  le  fondement  de  cette  pro- 
position {Revue  d'Hygiène  et  de  Police  sanitaire, 
20  octobre  1902).  Selon  lui,  il  est  inexact  de  dire 
que  la  maladie,  connue  sous  le  nom  de  saturnisme, 
est  un  accident  de  travail  dans  le  sens  que  la  loi  du 
9  avril  1898  donne  à  ces  mots.  L'prticle  1*'  de  la  loi 
parle  des  ((  accidents  »  survenus  par  le  fait  et  à  l'occa 
sion  du  travail.  Le  mot  accident  s'applique  à  un 
événement  soudain,  violent,  causant  une  blessure, 
non  au  développement  plus  ou  moins  lent  d'une 
maladie  passant  toujours  par  différentes  phases. 
avant  de  se  4éclaror  à  Tétat  aigu.  M.  Léon  Bourgeois 
formulait  du  reste  la  différence  dans  les  termes  sui- 
vants :  ((  Il  y  a  une  distinction  fondamentale,  disait-il, 
à  faire  entre  l'accident,  événement  soudain,  violent, 
et  la  maladie  qui  e$t,  au  contraire,  un  état  continu 
et  durable,  né  d'une  cause  également  continue  et 
durable.  » 

Serait-il  opportun  d'effacer  cette  distinction  entre 
l'accident  et  la  maladie  ?  M.  Forée  ne  le  pense  pas. 
Avec  raison,  il  voit  le  danger  de  l'extension  de  la  loi 
à  la  catégorie  des  maladies  médicales.  Celles-ci,  à  leur 
tour,  se  pourraient  réclamer  dune  indemnité  et  alors 
QÙ  serait  arrêté  le  terme  des  revendications  ?  Il  n'y 
a  pas  que  le  plomb  dont  l'emploi  soit  dangereux  ; 
bien  d'autres  industries  font  courir  des  risques  d'in- 
toxication ;  il  faudrait  donc  promulguer  une  loi 
ainsi  conçue  :  «  Toutes  les  maladies  professionnelles 
doivent  être  rangées  parmi  les  accidents  de  travail  «. 
Cette  rédaction  admise,  de  nombreuses  difficultés  se 
feraient  jour.  Indemniser  les  victimes  des  maladies 
professionnelles,  tous  risques  étant  attépués  dans  la 
mesure  du  possible,  c'est  soumettre  les  patrons  k 
upe  obligation  bien  lourde  ;  d'ailleurs,  comment  dis- 
tinguer la  responsabilité  du  patron  d'aujourd'hui  et 
celle  du   patron   d'hier  ?  Rendra-tpn    responsables 

tous   les   patrons    successifs   et  comment   adminis 
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trera-t-on  la  preuve  des  faits  antérieurs  à  plu 
sieurs  années?  Le  jour  où  le  patron  saura  que  la 
maladie  professionnelle  est  un  accident  de  travailt  il 
y  regardera  à  deux  fois  avant  d'engager  ses  ouvriers. 
S'agira-t-il  d'intoxication  par  le  plomb,  d'ordinaire 
lente  ?  Il  refusera  systématiquement  tous  les  ouvriers 
qui  auront  dp  longs  états  de  service. 

A  Targumentation  de  M.  Porée,  M.  LetuUe  (Soc. 
de  Méd.  pubi  et  d'Hyg.  profes.)  a  fait  l'objection 
jus.e  que  c'esft  une  erreqr  de  dire  que  las  accidents 
produits  par  les  toxiques  industriels  ne  sont  jamais 
instantanés.  Le  plomb  introduit  dans  l'organisme 
peut  déterminer  des  cas  de  mort  rapide.  Il  convien 
drait  donc  en  pareil  cas  d'assurer  la  vie  de  l'ouvrier 
contre  les  risques  professionnels.  M.  le  û**  Moutier 
propose  l'assurance.  Mais  qui  la  paiera  ?  Le  patron 
ou  l'ouvrier  ?  Bien  que  cette  solution  n'ait  pas  été 
fournie  par  les  orateurs,  il  semble  qu'il  serait  équi- 
table de  partager  le  risque  entre  les  deux,  la  moitié 
de  la  prime  étant  payée  par  le  patron,  l'autre  par 
Touvrier,  ce  dernier  connaissant  fort  bien,  quand  il 
prend  un  métier,  les  dangers  à  quoi  il  s'expose  et 
s'engageant,  par  conséquent,  en  connaissance  de 
cause.  Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  le  salaire 
des. professions  insalubres  est  d'ordinaire  plus  élevé  ; 
et  c'est  là  une  première  indemnité  assurée  déjà  par 
le  patron  à  l'ouvrier,  une  sorte  d'indemnité  préalable 
et  avant  l'accident. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


La  névralgie  faciale  tuberculeuse.  —  Les  toxines 
tuberculeuses  se  portent  souvent  sur  les  nerfs  et  pro- 
voquent de  la  sorte  des  névrites  périphériques  plus 
ou  moins  intenses.  Le  trijumeau ,  tout  comme  un 
autre  nerf,  peut  être  atteint  par  les  toxines  tubercu- 
leuses. Les  travaux  de  Perroud  {Lyon  Média,,  1872) 
et  de  Carrière  (Th.  Bordeaux,  1894,  et  Gcu,  des 
Hôpit.,  21  septembre  1901)  avaient  ouvert  la  voie 
dans  ce  sens.  Un  élève  de  M.  le  P"^  Poncet  (de  Lyon), 
M.  le  D'  Jules  Vaissade,  vient  de  traiter  le  sujet  d'une 
manière  complète  [Th.  Lyon,  1902).  Il  existe  deux 
variétés  de  névralgie  tuberculeuse  du  trijumeau  : 
1^  la  première  apparaît  au  début  de  la  tuberculose. 
Elle  est  peu  intense,  fugace,  coïncide  avec  l'amai- 
grissement du  malade,  la  disparition  de  son  appétit, 
les  sueurs  nocturnes,  son  inaptitude  au  travail.  Il  ne 
tousse  pas,  aux  sommets  on  ne  trouve  rien  ;  c'est  un 
sujet  en  instance  de  devenir  tuberculeux.  M.  Vais- 
sade pense  que  dans  ce  cas,  c'est  la  toxine  sécrétée 
par  le  bacille  qui  cause  la  névralgie  ;  2»  la  seconde 
variété  appartient  au  cours  de  la  maladie  ;  elle  est 
beaucoup  plus  tenace,  s'accompagne  de  troubles 
trophiques,  montre  les  signes  à  l'examen  histologi- 


que  d*nne  péyrîte  parenchymateuse.  M.  Vaissade  se- 
rait tepté  d'attribuer  cette  seconde  forme  non  plus 
k  l'action  des  toxines  bacillaires,  mais  aux  effets  du 
bacille  lui  méipe*  Ce  dernier  ne  serait  doué  que  d'une 
virulence  atténuée,  en  sorte  qu'il  ne  produirait  pas 
des  lésions  caractéristiques  de  la  tuberculose  et  s'ar- 
retirait  aux  troubles  d'inflammation  banale  qui  sont 
constatés. 

Le  praticien  renoncera  à  poser  le  diagnostic  précis 
de  névralgie  ou  de  névrite,  la  ligne  de  démarcation 
étant  fort  dilQcile  à  préciser,  et  la  plupart  des  né- 
vralgies s'accompagnant  de  lésions  plus  ou  moins 
considérables  du  nerf.  On  écartera  en  outre  les  né- 
vralgies d'origine  dentaire,  impaludique,  alcoolique, 
tabagique;  on  songera  pour  les  éliminer  à  la  possi- 
bilité d'une  lésion  cérébrale  ou  méningée.  On  comp- 
tera avec  les  névralgies  neurasthéniques  et  liées  à 
l'affaiblissement  général  ou  à  des  troubles  digestifs. 
Toutes  ces  causes  étant  reconnuiss  improbables,  si  le 
malade  a  maigri,  a  des  sueur»  nocturnes,  s'il  montre 
des  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  seule 
ment  alors  on  hasardera  le  diagnostic  de  névralgie 
tuberculeuse  dont  les  injections  de  tuberculine  ou  le 
séro-diagnostic  pourront  à  l'occasion  démontrer 
l'exactitude.  Toutes  ces  névralgies  guérissent  bien 
au  début.  Pins  tard  et  au  cours  du  mal,  elles  sem- 
blent témoigner  d'une  infection  plus  intense,  M.  Vais- 
sade les  a  notées  surtout  chez  les  tuberculeux  qui 
éliminaient  mal  leurs  toxines. 

Le  traitement  visera  à  la  fois  le  relèvement  de 
l'état  général  et  l'apaisement  des  douleurs  par  les 
analgésiques  (valérianate  ou  bromhydrate  de  qui- 
nine, antipyrine,  aconitine).  Dans  les  cas  rebelles, 
ne  pas  craindre  de  calmer  par  des  injections  de  mor- 
phine bu  de  cocaïne. 


L'hémiplégie  chez  le  vieillard.  —  Il  existe  chez  le 
vieillard  une  forme  d'hémiplégie  spéciale  à  la  fois 
par  la  lésion  qui  la  détermine  et  les  symptômes. 
M.  Pierre  Massé,  en  1901,  traitait  la  question  dans 
la  Revue  de  Médecine.  M.  le  D'  Ferrand  y  revient 
aujourd'hui  (  Thèse  de  Paris,  1902). 

Cliniquement,  la  maladie  se  révèle  par  un  ictus 
brusque,  mais  léger,  sans  perte  de  connaissance.  Une 
hémiplégie  partielle  et  incomplète  y  fait  suite.  Celle- 
ci  s'améliore  plus  ou  moins  rapidement  ne  laissant 
souvent  comme  trace  de  son  passage,  que  le  signe 
connu  sous  le  nom  de  «  Marche  à  petits  pas  ».  Il 
n'apparait  jamais  de  contracture  à  la  suite. 

La  mort  survient  longtemps  après,  soit  par  suite 
d'une  affection  intercurrente,  comme  la  pneumonie, 
soit  à  la  suit&  de  nouveaux  ictus  et  de  gâtisme,  soit 
enfin  par  hémorragie  cérébrale. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Ferrand,  ihy  a  un      T 
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intérêt  considérable  à  faire  le  diagnostic  exact  de 
cette  (orme  d'hémiplégie.  N'est-elle  pas  compatible 
avec  une  survie  assez  longue?  Une  amélioration 
peut  survenir;  ce  n'est  pas  le  cas  de  Fhémiplégie  à 
gros  foyer  d'héniorragie  ou  de  ramollissement  qui  en- 
traîne chez  le  vieillard  la  mort  en  quelques  jours,  ou 
détermine  chez  l'adulte  une  contracture  perma- 
nente. 

La  lésion  est  sous  la  dépendance  des  lésions  arté- 
riellesf  du  cerveau.  La  sclérose  des  petites  artères 
entraîne  secondairement  une  encéphalite  chronique 
qui  guérit  elle-même  par  sclérose.  Des  altérations 
lacunaires  se  produisent;  au  début  ce  n'est  qu'une 
simple  raréfaction  du  tissu  nerveux  autour  d'une 
artériole  déjà  malade.  Plus  tard  apparaissent  des  ca- 
vités petites,  irrégulières,  dont  la  dimension  ne 
dépasse  pas  celle  d'un  pois  et  contenant  un  vaisseau 
central,  souvent  visible  à  l'œil  nu.  Les  parois  de  ce 
vaisseau  présentent  des  lésions  banales  de  l'artério- 
sclérose. Le  troisième  degré  de  la  lacune  est  réalisé 
par  une  cicatrice  de  sclérose  comblant  ou  cloisonnant 
la  cavité. 

Quand  le  praticien  se  trouvera  en  face  d'un  hémi- 
plégique partiel,  non  contracture,  et  dont  l'ictus 
initial  ne  s'est  pas  accompagné  de  perte  de  connais- 
sance, il  songera  à  cette  sorte  d'hémiplégie  liée  à  des 
lacunes  de  désintégration  cérébrale;  et  ne  se  pressera 
pas  de  conclure  à  une  fin  prochaine. 


L'estomac  biloculaire.  —  Les  faits  d'estomac 
biloculaire  ne  sont  pas  fréquents.  Pour  qu'ils  se 
produisent,  il  semble  nécessaire  qu'il  doive  exister 
une  disposition  particulière  au  niveau  de  l'orifice 
œsophagien.  Peut-être  cet  orifice  est-il  bridé  par  une 
cicatrice  qui  empêche  de  suivre  le  développement  du 
grand  cul-de  sac  de  plus  en  plus  dilaté.  Il  en  résulte 
la  formation  d'une  double  poche,  l'une  très  volumi- 
neuse et  communiquant  par  l'intermédiaire  d'un  ori 
fice  d'ordinaire  muni  de  valvules  avec  l'estomac  lui 
même,  très  réduit  de  dimensions.  Dans  cette  grande 
poche  stomacale  peuvent  s'accumuler  les  liquides. 
Ils  sont  capables  d'y  acquérir  une  tension  assez  forte 
pour  soulever  la  paroi  abdominale  et  dilater  les  espa- 
ces intercostaux. 

M.  Bouveret  qui  signale  [Lyon  médical,  16  mars) 
une  observation  où  pareille  anomalie  était  rencontrée, 
avait  d'abord  fait  une  erreur  de  diagnostic.  Une  ma- 
lade âgée  de  45  ans  portait  une  grosse  tumeur  de 
l'hypochondre  gauche.  Cette  tumeur  refoulait  le  dia- 
phragme, repoussait  fortement  en  dehors  les  derniè 
res  côtes  et  descendait  jusqu'à  l'épine  iliaque.  Elle 
était  surtout  latérale  et  se  montrait  mate  sur  toute 
son  étendue;  elle  donnait  aux  différents  procédés 
d'exploration  l'impression  d'une  tumeur  liquide,  très 


pleine,  à  parois  très  tendues.  Craignant  une  rupture 
imminente,  M.  Bouveret  pratiqua  tout  de  suite  une 
ponction.  On  s'attendait  à  voir  sortir  un  liquide  très 
clair,  car  on  supposait  un  kyste  hydatique  de  la  rate. 
Il  n'en  fut  rien.  Le  liquide  qui  coula  apparut  au 
contraire  brunâtre  et  très  louche.  L'examen  ne  laissa 
aucun  doute.  Il  s'agissait  d'un  liquide  gastrique- 
Dans  les  cas  de  tumeurs  de  l'hypochondre  gauche 
et  del'épigastre,  tumeurs  liquides,  mates,  tendues  à 
la  façon  d'un  kyste,  on  songera  donc  à  la  poche  d'un 
estomac  biloculaire.  Le  moyen  de  s'éclairer  cousis 
tera  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  l'estomac.  La 
sonde  de  gomme  réussira  le  plus  souvent  à  vaincre 
la  résistance  de  la  valvule  qui  ferme  l'orifice  cardia 
que.  Il  est  inutile  de  dire  que  pareils  accidents  se 
montrent  excessivement  rares. 


ODONTOLOGIE 


La  réimplantation  simple  des  dents.  —  Dans 
quelles  conditions  la  réimplantation  des  dents  esl- 
elle  possible?  M.  Brodhurst  (de  Montluçon)  dans  le 
Centre  médical,  1^"^  oct.,  à  propos  d'un  fait  tiré  de 
sa  pratique  montre  que  la  réimplantation  donne  tou- 
jours des  résultats  satisfaisants  :  \^  quand  elle  est 
faite  le  plus  tôt  possible  après  l'avulsion  des  dents  ; 
2*^  quand  les  dents  réimplantées  sont  maintenues  par 
de  solides  ligatures  fixes  ;  3^^  quand,  pendant  tout  \e 
cours  du  traitement,  on  réalise  l'antisepsie  de  la 
bouche  d'une  manière  aussi  absolue  que  possible. 

Ses  conclusions  se  basent  sur  l'histoire  du  malade 
suivant:  un  adulte,  dans  une  chute  de  cheval,  eut 
les  trois  dents  insicives  supérieures  (deux  médianes  et 
une  latérale  droite)  sorties  complètement  de  l'alvéole 
et  retenues  seulement  par  le  bourrelet  gingival.  Quel- 
ques heures  plus  tard,  un  fort  œdème  avait  envahi  la 
lèvre  supérieure,  les  dents  déchaussées  totalement 
étaient  renversées  sur  le  bord  palatin  de  la  gencive 
et  n'adhéraient  plus  que  par  un  pédicule  muqueux. 

Après  lavage  antiseptique  de  la  cavité  buccale  et 
détersion  des  alvéoles  que  les  dents  avulsées  laissaient 
à  découvert,  M.  Brodhurst  redressa  les  dents  déviées, 
les  réintégra  dans  leur  alvéole  et  les  fixa  par  un  fil 
de  soie  prenant  appui  sur  les  dénis  voisines  non 
atteintes.  Une  ligature  de  consolidation  en  Sdechif 
fre  maintenait  en  place  les  dents  ainsi  réduites.  Des 
badigeonnages  d'un  mélange  à  parties  égales  de  tein- 
ture d'iode  et  de  teinture  d'aconit  étaient  prescrits 
sur  la  gencive  enflammée,  desgargarismes  émoUients 
et  antiseptiques  étaient  recommandés  et  le  blessé  de- 
vait éviler  la  mastication  sur  les  dents  atteintes. 

Le  lendemain,  l'inflammation  de  la  muqueuse 
gingivale  s'était  accentuée,  l'œdème  des  lèvres  s'était 
accru.  L'auteur  fit  cesser  les  badigeonnages  de  tein- 
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ture  d'iode  et  d'aconit  et  continuer  les  détersions  an- 
tiseptiques. 

Quelques  jours  plus  tard  et  bien  qu'un  accès 
fébrile  se  fût  déclaré  dans  l'intervalle,  les  dents  réim- 
plantées avaient  pris  de  la  solidité.  Les  ligatures  qui 
étaient  déplacées  furent  enlevées  et  remplacées  par 
des  bandes  de  caoutchouc  prenant  appui  sur  les 
dents  ;  quelques  pointes  de  feu  furent  ensuite  appli- 
quées sur  la  muqueuse  gingivale.  Au  bout  de  trois 
semaines,  les  lavages  antiseptiques  ayant  été  conti- 
nués dans  l'intervalle  et  l'application  des  pointes  de 
feu  ayant  été  renouvelée  à  diverses  reprises,  les  dents 
avaient  repris  leurs  adhérences  presque  totales.  La 
bande  de  soutien  fut  enlevée  et  la  consolidation 
s'acheva  parfaite. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

LcH  bouilleurs  de  crû.  —  M.  JoFFROY,  à  propos  d'un 
volume  de  M.  Antheauine,  émet  des  considérations  toutes 
d'actualité.  Le  privilège  des  bouilleurs  de  crû,  dit- il,  choque 
le  bon  sens,  la  morale  et  l'hygiène.  C'est  la  plus  dange 
rcuse  prime  accordée  à  l'extension  de  l'alcoolisme.  L'alcool 
distillé  par  les  bouilleurs  de  crû  se  distingue  par  un  degré 
d'alcool  supérieur  à  celui  des  alcools  industriels.  Un  gou- 
vernement soucieux  des  intérêts  de  la  sanlé  publique  ne 
saurait  tolérer  semblable  abus. 

La  déclaration  des  maladieii  Infectleoses.  —  M.  pROUST 
lit  un  rapport  sur  les  épidémies.  11  estime  que  la  déclara 
tion  des  maladies  infectieuses,  tout  en  devant  être  faite 
d'une  manière  plus  hâtive,  à  seule  fin  de  prendre  les  me 
sures  immédiatement  efïicaces,  devrait  être  confiée  non  aux 
médecins  comme  la  loi  le  demande  aujourd'hui,  mais 
aux  familles  des  malades  elles-mêmes. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  la  lecture  du  rap- 
port de  M.  Proust  sur  le  choléra  et  de  rapports  sur  les 
prix  (4  novembre). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Tétanos  tranmatiqne,  traité  par  la  métbode  de  Bac- 
celli  et  terminé  par  la  mort.  —  M.  Chauffard.  Homme 
de  40  ans.  Tétanos  grave  à  la  suite  d'une  plaie  contuse  du 
cuir  chevelu,  reçue  eu  état  d'ivresse.  Les  injections  phé 
niquées  (0,!26  par  injection)  associées  aux  injections  de 
sérum  antiténaniques  (40  cent,  cubes  de  sérum)  n'ont  pas 
empêché  la  mort  de  survenir  en  29  heures.  M.  Chauffard 
se  demande  si  les  doses  employées  n'étaient  pas  un  peu 
faibles. 

Méainfflte  cérébro-spinale.  Ponctions  loxnba'rdi».  Gué- 
rlson  —  M.  BABiNSKr.  Les  phénomènes  de  méningite 
cérébro-spinale  se  prolongeant  trois  mois  chez  une  jeune 


fille  de  12  ans  (raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  fièvre, 
céphalalgie  vive),  M.  Babihski  a  pratiqué  une  série  de 
ponctions  lombaires.  Le  liquide  retiré  s'écoula  sous  forte 
pression  et  contenait  des  polynucléaires  en  grande  quan- 
tité. Dès  la  première  ponction,  il  y  eut  du  soulagement. 

Avant  de  recourir  à  la  ponction  lombaire,  le  praticien 
se  souviendra  de  leflicacité  des  bains  chauds  dans  la  mé- 
ningite cérébro  spinale  :  bains  à  38^  de  21)  minutes  de 
durée  toutes  les  3  ou  4  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Traitement  chirursrlcal  de  l'appendicite.  —  M.  MoTV. 
Dans  les  cas  douteux,  M.  Moty  se  base  sur  l'élat  du  pouls. 
Quand  il  y  a  cent  pulsations,  il  discute  l'urgence  de  l'opé- 
ration et  n'hésite  pas  à  la  faire  quand  d'heure  en  heure  les 
pulsations  croissent.  Si,  au  contraire,  après  plusieurs  exa- 
mens rapprochés,  il  ne  trouve  pas  de  changement  dans  le 
nombre  des  pulsations,  il  attend,  prêt  à  intervenir  en  cas 
d'accélération.  M.  Villar  (Bordeaux)  est  partisan  de  Topé 
ration  précoce  :  il  se  déclare  interventionniste  de  plus  en 
plus. 

Les  médecins,  eux,  n'en  jugeront  pas  ainsi.  Le  traite 
ment  médical,  bien  institué,  continuera,  en  dépit  des  asser- 
tions des  chirurgiens,  à  guérir  la  grande  majorité  de  leurs 
appendicites. 

C»icuU  dn  rein.  Eztraciion.  —  M.  Bazv.  Rapport  sur  une 
observation  de  M.  Riche.  Pyélo  néphrite  calculeuse  chez 
une  femme  de  41  ans.  Une  incision  lombaire  conduit  sur 
le  rein  qui  était  dur  :  dans  son  intérieur  plusieurs  calculs 
qui  furent  extraits  et  un  peu  de  pus.  Après  lavage  de  la 
plaie,  suture  du  rein  et  fermeture  de  la  plaie  sans  drai- 
nage, (ïuérison. 

M.  Bazy  fait  observer  avec  raison  la  hardiesse  de  la  ten- 
tative. On  suture  le  rein,  espérant  que  l'uretère  perméable 
pourra  servir  de  drain.  Cela  est  très  bien  ;  n'empêche  qu'il 
eût  été  plus  prudent  de  faire  pendant  quelques  jours  des 
lavages  antiseptiques  et  de  ne  laisser  la  plaie  se  réunir  que 
48  à  72  heures  après  l'opération. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Les  quatre  baccalauréats  et  la  pléthore  médicale. 
—  Dernièrement,  au  sujet  de  la  loi  qui  réglait  l'admission 
dans  les  Facultés  de  médecine  et  du  baccalauréat  quadru- 
ple qui  y  donnait  accès,  nous  émettions  une  crainte,  que 
la  suppression  du  latin  dans  une  de  ces  épreuves  n'eût 
pour  conséquence,  en  facilitant  l'entrée  dans  la  Faculté, 
d'exagérer  aussi  la  pléthore  médicale.  Tel  n'est  pas  l'avis 
d'un  de  nos  correspondants.  M.  le  U^  Moret  (de  Courlon) 
nous  écrit  à  ce  sujet  une  lettre  fort  intéressante  et  que  si- 
gnalent des  aperçus  ingénieux.  Nous  en  extrayons  les  pas- 
sages suivants  : 

((  Autrefois  un  père  de  famille  mettant  son  fils  au  lycée 
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tenait  un  raisonnement  de  cet  ordre  :  Comme  je  ne  sais  pas 
encore  ce  que  fera  mon  fils,  je  vais  lui  faire  suivre  l'ensei 
gnement  qui  «  ofliciellement  ))  lui  ouvre  le  plus  de  débou 
chés.  Je  ne  veux  pas  qu'à  dix  huit  ans  mon  fils  me  repro 
chc  par  un  choix  anticipé,  de  lui  avoir  fermé  les  portes 
d'une  carrière  qu'il  eût  désiré  entreprendre,  la  médecine, 
par  exemple.  » 

Et  l'enfant  apprenait  le  latin,  non  pour  connaître  le 
latin  qu'il  ne  savait  du  reste  jamais,  mais  pour  se  réserver 
au  sortir  de  ses  classes,  le  choix  entre  plusieurs  carrières. 
Cette  manière  de  faire  était  déplorable.  Car  si  elle  laissait 
vers  la  fin  de  ses  études  la  faculté  au  jeune  homme  d'opter 
entre  les  diverses  carrières  libérales,  elle  lui  interdisait 
toute  velléité  de  candidature  à  des  professions  d'un  autre 
ordre  :  le  commerce  et  l'industrie,  pour  ne  citer  que  celles 
là.  Il  n'avait  rien  appris  de  ce  qui  était  nécessaire  pour 
l'entrée  et  la  réussite  dans  ces  sortes  d'occupations  qui 
passaient  jadis  pour  valoir  moins  de  considération  à  ceux 
qui  les  embrassaient,  et  exiger  moins  d'aptitudes  de  leur 
part.  C'est  presque  de  force  qu'il  pénétrait  dans  les  carriè 
res  libérales  et  sans  avoir  aucun  goût  particulier  pour  l'une 
d'entre  elles,  des  conditions  de  famille  et  de  milieu  déci- 
dant presque  uniquement  do  son  choix.  * 

Aujourd'hui,  et  grAcc  à  l'institution  des  quatre  bacta 
lauréats,  le  lycéen  pourra  viser  à  des  carrières  très  dilTé 
renies  :  l'industrie  aussi  bien  que  la  médecine  lui  seront 
ouvertes.  S'il  choisit  la  médecine,  c'est  parce  qu'il  le  vou 
dra,  qu'il  l'aura  décidé  ainsi  et  non  parce  qu'il  y  sera 
obligé  et  contraint  par  la  force  des  choses.  Et  comme  la 
profession  médicale  n'est  pas  très  brillante,  il  y  aura  gros 
à  parier  qu'il  n'optera  pas  pour  elle. 

BZBX.ZOORAPBZB 


Tralt6  do  technique  opératoire,  par  Ch.  Munud,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  i*aris,  chirurgien  à  l'hô- 
pilal  Saint-Antoine,  membre  de  rAcudémie  de  médecine,  et 
J.  V^ANVERTSp  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  2  forts  volumes 
gr.  in-8°,  avec  1.907  figures  dans  le  texte.  (Masson  et  Cle,  édit.). 
40  francs. 

Nous  avons  dit,  il  y  a  quelques  mois,  tout  le  bien  que  nous  pen- 
sions de  cet  ouvrage,  le  second  volume  qui  le  termine  continue 
l'impression  favorable.  Tout  y  est  clair  comme  style  et  illustration. 
Signalons  les  opérations  sur  l'estomac  et  le  tube  digestif,  sur  le 
rein  et  la  vessie,  sur  les  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la 
femme.  La  Technique  opératoire  complète,  heureusement  pré- 
sentée, fait  le  fond  solide  de  tous  les  chapitres  qui  constituent 
chacun  une  monographie  chirurgicale  de  premier  ordre. 

hen  obMeHsIons  et  la  pMyeilasténIe,  par  le  D'  Pierre  Ja.net, 
professeur  de  psychologie  au  collège  de  France.  1  fort  volume 
gr.  in  8'  avec  figures  dans  le  toxte.  (Félix  Alcan,  édit.,  Paris). 
18  francs. 

M.  IMerre  Janet  s*esl  donné  pour  tâche  de  suivre  la  méthode 
préconisée  par  M.  itibot,  à  savoir  :  tirer  de  la  psychologie  tous  les 
éclaircissemenls  qu'elle  peut  apporter  à  la  classification  et  l'inter- 
prétation dos  faits  offerts  par  la  pathologie  mentale. 


Le  volume  présent  entreprend   Tétude  des  obsessions,  des  im-j 
pulsions,  des  tics,  des  phohies.  etc.  Comme  toujours,  l'analyse  dr| 
l'auleur  est  pénétrante  et  fine  ;  le  médecin  érudil  se  double  ei  ltti| 
du  psychologue   perspicace.  Nous   ne  pouvons  qu'applaudir  atLl 
labeur  persévérant  de  M.  Janet  qui,  peu  à  peu,  enrichit  la  patho- 
logie mentale  de  données  ingénieuses   et  qui  sont  le  fruit 
observation  attentive.  S'il  nous  était  permis  d'émettre  un 
lise  rapporterait  au  procédé  favoride  Fauteur.  Pour  nous  aasi-»^ 
rer  des  bases  scientifiques  de  son   argumentation,   il    délaye 
effort  dans  des  analyses  un  peu  trop  complaisamment  rapportée4| 
et  qui  ne  se  ramassent  pas  en  quei(]ues  lignes  concises  et  fermes- 
Le  tissu  de  l'u'uvre   est  un  peu  lâche.  Les  grandes  lignes  et  ïrs 
idées  directrices  paraîtraient  dans  un  relief  plus  saisissant,  si  elln 
n'étalent  pas  noyées  dans  des  développements  et  des  surcroîts  dla- 
formations  qui  ne  paraissent  pas  toujours  indispensables. 

Guide  Formulaire  de  thérapeutique  générale  et  s|»éclale 

parle  D'  V.  Herzen.  2' édition  entièrement  refondue.     —    Paris, 
J.-B.  Baillièrp,  1903,  1  vol.  de  706p. 

Le  public  médical,  j'entends  surtout  le  public  des  praticiens, 
conservera  à  cette  deuxième  édition  la  faveur  dont  II  avait  entoaré 
la  première.  Les  nouveaux  médicaments  trouvent  place  dans  te 
recueil  ;  de  nombreuses  pages  (appendicites,  péritonites,  hématè^ 
mèses)  ont  été  remaniées.  La  suite  des  chapitres  qui  se  suecédeol 
par  ordre  alphabétique,  le  nom  de  chaque  maladie  servant  d'ei- 
tète,  facilite  les  recherches  rapides  cl  permet  en  quelques  Inslaob 
de  remémorer  les  indications  thérapeutiques  et  le  traitement,  ce 
dernier  étant  expliqué  par  des  conseils  précis  et  des  formules  biei 
comprises. 

ERRATUM 

Une  erreur  très  regrettable  de  typographie  s'ett 
glissée  dans  notre  dernier  numéro,  à  l'article  de  thérapeuliqve 
appliquée,  sur  la  nouvelle  médication  iodée  par  llôdàlose,  soh- 
tion  titrée  de  Peptoniode.  L'auteur  de  ce  produit  et  des  diven 
travaux  scientifiques  auxquels  il  adonné  lieu  est  M.  E.  Galbru^, 
lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  et  ancien  alde-prépart- 
teur  de  chimie  à  cette  Ecole. 


Concours  du  Journal  des  Praticiens 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  tous  les  Mémoires  ou  tra- 
vaux pour  ce  concours,  doivent  être  envoyés  ou  déposés  au  bureas 
du  journal,  h  l'adresse  de  son  Directeur,  avant  le  15  noTembK 
1902  et  avant  six  heures  du  soir. 

Les  Mémoires  ou  travaux  reçus  après  cette  date,  n'auront  plus 
droit  au  concours- 

Nous  rappelons  que  les  auteurs  ne  doivent  pas  se  faire  connaî- 
tre et  qu'ils  doivent  faire  précéder  les  mémoires  d'une  devise  oor- 
respondant  à  leur  nom  indiqué  sous  pli  cacheté.  (Se  reporter  ai 
n*  du  18  janvier  pour  les  conditions  du  Concours.) 


lOL  Source  Cachât  d'Evian-ies- Bains  a  é\é  employé*  avsc 

succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyelo-nèphrltes  chtoBiqaes, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  renseignements,   s'adresser   à   M.   Bbsson,  directeur,  à 
Evian. 

Le  secrétaire-gérant  du  Journal  des  PrAtidens  :  Ch.  Fibssikosb. 
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' I  ■  I    II 

traitement  externe  du  prurit  (méthodes 
antiprurigineuseâ)  (1) 

Par  M.  le  D'  Leredde 

Le  prurit  constitue  un  symptôme  extrêmement 
commun,  extrêmement  pénible  et  souvent  rebelle;  le 
traitement,  en  dehors  de  cerlaines  formes  où  il 
est  lié  à  une  maladie  aiguë,  éphémère  de  la  peau, 
exige  l'emploi  de' nombreux  moyens,  et,  ce  qui  le 
rend  encore  plus  diflicile,  la  connaissance  ex:acte  de 
ces  moyens,  des  services  qu'ils  peuvent  rendre,  et  des 
inconvénients  qu'ils  peuvent  avoir. 

Considéré  comme  symptôme,  le  prurit  peut  être 
de  cause  exierne  ou  de  cause  interne.  Dans  le  pre 
mier  cas,  il  est  lié  de  ce  fait  à  une  phti  riuse,  à  la  gale,  etc. 
Des  erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes  ;  la  gale 
passe  inaperçu  du  médecin,  qui  ne  pense  pas  à  la]  re- 
chercher chez  un  malade  appartenant  à  un  milieu 
socinl  un  peu  élevé  et  bien  tenu,  même,  ce  qui  est 
plus  surprenant,  quand  deux  ou  trois  personnes 
appartenant  au  même  milieu  présentent  simultané- 
ment du  prurit  cutané. 

Le  prurit  de  cause  interne  ne  s'accompagne  parfois 
d'aucune  lésion  cutanée,  ou  ne  montre  que  des  lésions 
dues  au  grattage  par  les  ongles.  Tantôt  il  est  disse 
miné,  dilJFus  ou  généralisé;  on  l'observe  chez  des 
intoxiqués  (cocaïne,  morphine)^  des  dyspeptiques, 
des  diaoétiques,  des  goutteux,  les  femmes  enceintes, 
des  malades  atteints  de  troubles  nerveux  variés  :  un 
type  mal  connu  extrêmement  redoutable  et  grave 
porte  le  nom  de  prurit  sénile,et  se  développe  à  partir 
de  60  ans.  Tantôt  il  est  localisé;  en  particulier  à 
l'anus,  à  la  vulve,  au  scrotum  ;  ces  formes  limitées 
du  prurit  ont  elles-mêmes  une  éliologie  complexe,  et 
relèvent  de  causes  locales  (hémorroïdes,  constipation 
dans  le  prurit  de  l'anus;  mélrite,  vaginite  dans  le 
prurit  vulvaire),  mais  s'observent  surtout  chez  des 
malades  dont  Télat  de  nutrition,  l'état  viscéral,  l'état 
nerveux  n'est  pas  physiologique. 

Les  prurits  sans  lésion  cutanée,  du  moins  sans 
lésion  cutanée  visible,  peuvent  se  compliquer  d'alté- 
rations secondaires  de  la  peau,  qui  sont  d'origine 
parasitaire  et  dues  aux  inoculations  apportées  dans 
le  tégument  par  les  ongles  du  malade  et  à  la  germi- 
nation parasitaire  favorisée  à  ce  niveau  par  les 
traumatîsmes  réitérés  du  grattage,  lequel  devient  de 
plus  en  plus  intense  avec  l'augmentation  des  lésions 
microbiennes  ainsi  déterminées.  11  suiBt  d'énumérer 
quelques-uns  de  ces  accidents  :  les  Jblliculiics,  les 
furonclesy    Vimpétigo   sous  diverses    formes.    Pour 

(1)  Leçon  faite  aux  cours  des  vacances  de  l'Hôtel  des  Sociétés 
Savantes. 


Sabouraud  la  lichénijicalion  des  téguments  est  due 
au  streptocoque. 

Sous  ce  nom  de  liclienijicaiion,  on  déhigne  une 
réaction  analomiqucdes  téguments,  extrêmcmentcom- 
mune,  trop  peu  connue  de  la  majorité  des  médecins, 
caractérisée,  quand  tous  les  symptômes  sont  réunis, 
par  l'épaississement  de  la  peau,  raugmenlalion  de 
consistance,  des  altérations  épidermiques,  qui  abou- 
tissent à  la  formation  de  papules  dures,  isolées  ou 
agglomérées.  On  observe  un  quadrillage  régulier 
de  la  peau,  divisée  par  de  fins  sillons  paral- 
lèles qui  limitent  des  élevures  polygonales  disposées 
au  contact  les  unes  des  autres,  une  pigmentation  fré- 
quente un  prurit  intense.  Dans  le  type  lichen  cir- 
conscrit de  Vidal  et  Brocq,  quand  tous  les  caractères 
anatomiques  sont  au  complet,  on  observe  des  plaques 
comprenant  trois  zones,  une  centrale  où  existe  le 
quadrillage  régulier,  une  deuxième  où  l'on  trouve 
des  papules  isolées,  une  exierne  pigmentaire. 

Enfin,  le  prurit  d'origine  interne  est  souvent 
associé  à  une  dermatose  dont  il  constitue  un  des 
symptômes,  tantôt  aiguë,  urticaire,  prurigo  aigu, 
eczéma  aigu;  tantôt  chronique:  dermatose  de  Duh- 
ring,  pemphigus  foliacé,  lichen  plan,  mycosis 
fongoïde  ;  enfin  toute  la  série  des  prurigos  subaigus 
et  chroniques  de  l'enfant  et  de  l'adulte,  typiques  et 
atypiques. 

Les  saisons  jouent  un  rôle  dans  l'apparition  du 
prurit;  je  rappelle  l'existence  d'une  forme  décrite 
sous  le  nom  de  prurit  d'hiver,  très  connue  en  Amé- 
rique, mais  encore  assez  obscure  dans  son  origine  et 
sa  nature  réelle. 

Je  suis  obligé  de  dire  quelques  mots  de  la  patho- 
génie du  prurit,  qui  me  parait  comprise  de  la  ma- 
nière la  plus  confuse  par  la  plupart  des  dermato- 
logistes.  Le  prurit  est  un  symptôme  nerveux  qui 
résulte  de  l'irritation  des  terminaisons  sensitives  de 
la  peau.  Mais  tout  symptôme  nerveux  n'a  pas  néces- 
sairement une  cause  nerveuse,  et,  en  dehors  de  quel- 
ques hystériques,  de  quelques  névropathes,  le  prurit 
est  dû  régulièrement,  normalement  à  la  présence 
d'agents  toxiques  ou  irritants  dans  le  derme.  C'est, 
en  un  mot,  un  i)liénoinène  ncrceuœ  d'origine 
tod'ique. 

L'origine  des  intoxications  qui  causent  le  prurit 
doit  être  recherchée  très  souvent  dans  l'estomac 
(A.  Robin  et  Leredde)  (1),  très  souvent  dans  le  foie  ; 
il  n'est  peut  être  pas  de  maladie  ou  d'altération  hépa- 
tique où  le  prurit  no  puisse  apparaître  ;  le  prurit  est 
un  des  symptômes  de  la  cholémie  familiale  de  Gilbert 
et  Lereboullet;  parfois  dans  le  rein,  le  corps   thy- 


(1)  A.  hoBi.N  et  Leredde.  Rôle  des  dyspepsies  dans  la  genèse  de 
certaines  dermatoses,  Bulletin  de  thérapeuUqite,  1899. 
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roïdp  (le  prurit  est  un  symptôme  assez  commun  de 
la  maladie  de  Basedow).  Il  peut  être  lié  à  un  état 
d'intoxication  chronique  diathésique,  se  révélant 
d'autre  part  par  la  goutte  ou  le  diabète,  ou  la  lithiase 
rénale. 

La  pathogénie  du  prurit  sénile  est  inconnue, 
quoique  son  origine  toxique  ne  soit  pas  douteuse; 
à  vrai  dire,  il  .est  probable  qu'il  est  dû  à  un  état 
d'insuffisance  rénale. 

Le  prurit  est  très  souvent  lié  à  des  lésions  san- 
guines, c'est  ainsi  qu'il  appartient  aux  leucémies  et 
aux  lymphadénies.  Les  lésions  sanguines  sont  de* 
règle  dans  la  série  des  dermatoses  prurigineuses  que 
j'ai  énumérées  plus  haut;  j'ai  décrit  celles  qui  appar- 
tiennent à  l'urticaire,  à  la  dermatose  de  Dubring,  au 
pemphigus  foliacé.  Peter  a  étudié  celles  du  pru- 
rigo. Toutes  ces  maladies  peuvent  se  grouper  avec 
l'éry thème  polymorphe,  le  purpura...  sous  le  nom 
d' hémaiodermites  que  je  leur  ai  donné  (1). 

Chercher  l'origine  du  prurit  en  dehors  de  la  peau 
est  un  travail  toujours  nécessaire,  et  qui  doit  con- 
duire à  un  traitement  rationnel,  dans  nombre  de  cas. 
Cependant  il  s'agit  d'un  trouble  cutané  ;  et  dans  la 
guérison,  dans  l'atténuation  du  prurit,  la  thérapeu- 
tique locale  joue  un  rôle  considérable;  elle  permet,  à 
condition  d'être  maniée  avec  adresse,  d'obtenir  des 
effets  surprenants  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  il 
importe  de  la  connaître. 

La  thérapeutique  chez  tout  prurigineux  comporte 
en  première  ligne  l'emploi  de  moyens  hygiéniques, 
destinés  à  mettre  la  peau  dans  les  conditions  phy- 
siques les  plus  favorables  au  soulagement  des  phéno- 
mènes douloureux,  et  à  la  protéger  contre  toutes  les 
irritations  extérieures  qui  jouent  dans  l'aggravation 
du  prurit  un  rôle  des  plus  importants. 

Le  prurigineux  doit,  sauf  exceptions  rares,  être  vêtu 
de  toile,  fine  ou  usée;  s'il  a  l'habitude  de  porter  di- 
rectement sur  la  peau  des  vêtements  de  flanelle  ou 
de  laine,  il  interposera  de  la  toile  entre  ceux-ci  et 
l'épiderme.  La  gaze  rend  les  mêmes  services^  mais  la 
soie  et  le  coton  n'ont  que  des  inconvénients. 

La  peau  sera  poudrée  au  talc,  à  l'amidon,  au  lyco- 
pode,  etc.  Dans  les  prurits  aigus,  dans  l'urticaire  et 
le  prurigo  aigu,  les  poudres  ont  une  action  bienfai- 
sante indéniable  et  soulagent  extrêmement  le  malade. 
Les  applications  sont  faites  deux  fois  au  moins  par 
vingt-quatre  heures. 

L'action  des  poudres  est  une  action  décongestion- 
nante et  rafraîchissante  ;  il  est  indiqué  chez  la  plu- 
part des  prurigineux  d'abaisser  la  température  du  té- 
gument. Cependant  il  est  quelques  cas  où  après  expé- 
rience faite,  il  est  prouvé  que  l'application  de  graisses, 

(1)  Lereddk.  Hémalodcrmiles.  Pratique  dermatologique,  t.  II. 


d'huiles,  d'axonge  fraîche,  de  vaseline  blonde  amène 
une  amélioration  du  prurit  alors  que  la  poudre  n  a 
pas  réussi.  Ces  cas  sont  en  première  ligne  des  cas  de 
prurigo  chronique. 

Dans  les  cas  simples  de  prurits  aigus  et  légers,  le 
poudrage  de  la  peau,  combiné  aux  lotions  chaudes, 
additionnées  ou  non  de  médicaments  actifs,  suffit  à 
la  thérapeutique. 

On  a  cherché  à  modifier  par  d'autres  procédés  les 
conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouve  placé 
le  tégument  chez  les  prurigineux;  de  là  applications 
de  colles j  d*ouaie  et  de  caoutchouc. 

Des  expériences  intéressantes  de  Jacquet  ont 
montré  que  l'enveloppement  ouaté  peut  prévenir  la 
formation  de  saillies  urticariennes.  Il  a  vu  qu'on 
peut  faire  cesser  le  prurit  et  l'urtication  chez  des 
malades  atteints  d'urticaire  intense  et  généralisée 
par  l'enveloppement  ouaté  méthodique.  Il  est  du 
reste  nécessaire  que  cet  enveloppement  soit  fait  avec 
rigueur,  que  le  bandage  ouaté  soit  analogue  à  un 
bandage  chirurgical  :  la  compression  de  la  peau,  la 
diminution  de  circulation  qui  en  est  la  suite,  inter- 
vient dans  une  certaine  mesure. 

L'emploi  du  pansement  ouaté  ne  s'est  pas  géné- 
ralisé, il  permet  parfois  de  soulager  le  prurit,  il  ne 
le  permet  pas  souvent,  et  on  ne  l'essaiera  pratique- 
ment, qu'après  échec  de  moyens  plus  souvent  utiles, 
en  particulier  des  colles. 

Le  caoutchouc  peut  également  rendre  des  services 
dans  quelques  cas  (Besnier  et  Doyon);  il  ne  doit 
jamais  être  employé  chez  des  malades  atteints  d'in- 
fections superficielles  dues  au  grattage  ou  non. 
d'eczéma,  ou  même  chez  des  malades  eczéma tisables. 
On  se  servira  de  toile  caoutchoutée  fine,  qui  sera 
lavée  matin  et  soir.  La  peau  sera  surveillée  avec 
soin,  le  caoutchouc  supprimé  au  premier  symptôme 
d'irritation;  dans  ce  cas,  on  poudrera  largement  de 
suite,  au  talc  porphyrisé. 

Les  colUs  constituent  un  procédé  indispensable 
dans  k  thérapeutique  de  certains  prurits,  et  que  tout 
médecin  doit  connaître.  Elles  protègent  la  peau 
contre  les  traumatismes  extérieurs  de  tout  ordre;  en 
même  temps  elles  constituent  un  revêtement  per- 
méable, elles  amènent  la  décongestion  et  le  rafraî- 
chissement superficiels. 

11  existe  un  grand  nombre  de  formules  de  colles; 
en  voici  une  que  j'ai  employée  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  : 

Gélatine 1 .500  grammes 

Grenéllne 1.500        — 

Glycérine 3.000        — 

Eau 3.000        - 

Gomme  arabique 160         — 

Oj[yde  de  zinc ^^  r^7\i^]r> 
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Une  colle  de  ce  genre  forme  une  masse  blanclie 
élastique  qui  fond  à  une  température  peu  élevée. 
Pour  rappliquer,  on  la  fait  fondre  au  bain-marie,  et 
quand  elle  est  liquide,  on  badigeonne  les  surfaces 
prurigineuses.  Elle  forme  en  se  refroidissant  un  en- 
duit souple  qui  se  moule  sur  la  peau,  la  comprime 
légèrement.  Pour  augmenter  l'adhérence  on  peut,  au 
moment  où  on  vient  d*étendre  la  colle  et  où  elle 
n'est  pas  tout  à  fait  refroidie,  appliquer  une  couche 
aussi  mince  que  possible  d'ouate,  qui  fera  corps  avec 
la  colle. 

La  colle  de  zinc  s'enlève  par  le  lavage  avec  de  Teau 
un  peu  chaude  sans  la  moindre  difficulté. 

Les  colles  peuvent  être  additionnées  d'agents  anti- 
prurigineux, en  particulier  d'ichtyol,  de  thiol,  de 
tuménol,  mais  il  est  préférable  d'employer  ces  agents 
en  badigeonnages,  par  exempte  en  solution  aqueuse 
(10  0/0  en  moyenne),  délaisser  sécher  et  d'appliquer 
ensuite  la  colle. 

Les  emplâtres  comme  les  colles  protègent  la  peau 
contre  tous  les  irritants  extérieurs,  mais  d'autre  part 
leur  effet  est  différent  :  les  colles  décongestionnent 
la  peau,  les  emplâtres  oblitèrent  au  contraire  les 
pores  cutanés  et  ne  doivent  être  employés  que  pour 
faire  pénétrer  profondément  des  substances  actives. 
Ils  sont  encore  plus  dangereux  que  les  colles  sur  les 
lésions  suintantes^  susceptibles  d'infection  ou  infec- 
tées; on  ne  devra  les  employer  que  sur  des  régions 
absolument  sèches  et  avec  surveillance.  Il  est  bien 
entendu  d'autre  part  qu'on  les  emploiera  seulement 
dans  des  lésions  limitées. 

La  toilette  de  la  peau  chez  les  prurigineux  exige 
des  précautions  spéciales  et  mérite  quelques  détails. 
Il  y  a  longtemps,  pour  ma  part,  que  j'ai  eu  l'atten- 
tion attirée  sur  les  inconvénients  des  savons  dans  les 
eczémas  chroniques  les  plus  légers  et  les  dermatites 
artificielles  chroniques  les  moins  intenses  (1);  ces 
inconvénients  ne  sont  pas  moindres  chez  les  pruri- 
gineux, au  moins  chez  un  certain  nombre  d'entre 
eux.  Il  me  semble  môme  qu'il  existe  un  véritable 
«  prurit  de  savon  »  qui  n'a  pas  été  décrit,  je  crois, 
et  qui  me  semble  avoir  une  grande  importance  pra 
tique.  J'en  ai  observé  récemment  un  cas  remar- 
quable. 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  grand,  vi- 
goureux, me  fut  adressé  par  un  médecin  des  plus 
distingués  pour  être  soigné  d'un  prurit  d'intensité 
moyenne,  mais  gênant  par  sa  persistance,  occupant 
les  bras  et  les  cuisses.  Ce  malade  présentait  un  bon 
état  de  santé  général,  mais  souffrait  de  temps  à  autre 
d'accidents  intestinaux,  liés  à  une  entérite  muco- 
membraneuse.  Un  régime  sévère  avait  été  prescrit,  et 

(1)  Leredde.  L'eczéma,  maladie  parasUaire*  Paris,  Masson,  1898. 


avait  amélioré  l'état  intestinal,  mais  les  traitements 
variés  qui  avaient  été  faits  par  des  dermatologistes 
n'avaient  pas  atténué  le  prurit.  Il  semblait  que 
l'électricité  de  haute  fréquence  pouvait  seule  amé- 
liorer le  malade. 

En  l'examinant,  je  fus  frappé  de  la  sécheresse  de 
la  peau  du  corps,  et  de  l'aspect  plissé  de  l'épiderme, 
en  particulier  sur  les  membres.  En  poussant  l'inter- 
rogatoire plus  à  fond,  j'appris  que  le  malade  avait 
l'habitude  de  nettoyer  chaque  jour  le  corps  entier  au 
savon  et  à  l'eau  tiède. 

Je  lui  déclarai  qu'avant  de  faire  un  traitement  assez 
compliqué  et  peut  être  long,  il  était  nécessaire  de 
mettre  la  peau  dans  les  conditions  hygiéniques  in- 
dispensables pour  tout  prurigineux  et  d'abord  de 
cesser  les  savonnages.  Je  ne  fis  pas  appliquer  de  pâte 
en  raison  de  la  sécheresse  de  la  peau  ;  je  prescrivis 
au  contraire  des  applications  quotidiennes  d'axonge 
fraîche. 

Huit  jours  après  le  malade  n'avait  plus  de  prurit, 
la  guérison  s'est  maintenue  depuis  lors. 

Je  possède  d'autres  observations  un  peu  moins 
nettes.  Du  reste  on  peut  admettre  que  chez  certains 
malades  le  savon  amène  un  état  pathologique  de  la 
peau,  une  dermatite  artificielle  chronique  et  il  ne 
suffit  pas  toujours  de  le  supprimer  pour  faire  dispa- 
raître de  suite  le  prurit  cutané.  Mais  les  faits  que  je 
possède  me  permettent  de  poser  comme  une  règle 
générale  la  suppression  du  savon  chez  les  prurigi- 
neux, sauf  dans  les  cas  où  on  recherche  un  effet  thé- 
rapeutique déterminé;  cette  suppression  est  en  parti 
culier  importante  dans  le  prurit  anal,  peut-être  dû 
souvent  aux  savonnages  réitérés  de  la  lésion. 

Mais  comment  peut-on  nettoyer  la  peau  chez  les 
prurigineux?  On  se  servira,  sur  le  corps  et  la  face, 
d'eau  salée  à  7  p.  1000.  Pour  nettoyer  les  mains,  de 
vaseline,  de  pâtes  d'amandes,  de  mie  de  pain.  Les 
savons  surgras  permettent  chez  un  certain  nombre 
de  malades  de  nettoyer  la  peau  sans  l'irriter. 

Ceci  nous  amène  à  étudier  une  question  des  plus 
difficiles.  Faut-il  donner  des  bains  aux  prurigineux? 
On  peut  établir  quelques  règles  à  ce  sujet. 

1^  On  ne  donnera  jamais  à  un  prurigineux  de  bains 
irritants,  tels  que  des  bains  alcalins  ou  sulfureux 
sans  indication  précise  résultant  de  l'état  de  la  peau. 

Les  bains  d'amidon  ou  de  son,  mieux  encore  les 
bains  de  gélatine  sont  les  mieux  tolérés  de  tous. 

2®  On  ne  donnera  jamais  de  bains  aux  prurigineux 
chez  lesquels  on  peut  soupçonner  pour  une  raison 
ou  une  autre  des  complications  eczématiques  pos- 
sibles. 

3®  On  ne  donnera  jamais  de  bains  à  des  prurigi 
neux  qui  présentent  des  lésions  infectieuses  aiguës, 
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secondaires  de  la  peau  (folliculites,  impétigo).  Si  on 
a  un  avantage  réel  à  les  prescrire  au  point  de  vue  du 
prurit,  on  recouvrira  les  lésions  infeclieuses  de  pâte 
de  zinc  avant  le  bain,  pour  éviter  toute  pénétration 
de  l'eau. 

En  résumé,  le  bain  n'est  jamais  indifférent  chez  les 
prurigineux,  parfois  nuisible,  il  peut  être  utile  dans 
certains  conditions,  surtout  si  on  y  ajoute  des  sub- 
stances qui  gênent  la  pénétration  profonde  de  l'eau 
dans  la  peau.  Dans  certains  cas  le  bain  gert  d'exci- 
pient à  des  substances  antiprurigineuses. 

Les  lotions  sont  un  des  moyens  les  plus  fréquem- 
ment employés  contre  les  prurits  de  tout  ordre.  Nous 
indiquerons  plus  loin  les  substances  qu'on  peut  y 
ajouter;  mais  de  suite  nous  devons  insister  sur  le 
rôle  que  joue  la  température  de  Teau.  11  est  de  notiop 
banale  que  Teau  chaude  soulage,  atténue  le  prurit  ; 
certains  malades  supportent  des  températures  extrê- 
mement élevées,  que  ne  pourraieïit  tolérer  des  sujets 
dont  la  peau  est  normale.  Les  lotions  chaudes 
peuvent  être  répétées  plusieurs  fois  par  jour  sans  in- 
convénient. A  la  suite,  il  est  prudent  de  poudrer 
largement  la  peau. 

Eu  ce  qui  concerne  les  agents  contenus  dans  les 
lotions,  je  noterai  ici  que  s*il  s'agit  d'anesthésiques 
émettant  des  vapeurs,  la  lotion  est  très  utile  dans  des 
prurits  étendus — s*il  s'agit  de  réducteurs,  au  contraire, 
elle  constitue  un  lnoyen  assez  souvent  insuffisant  dans 
ses  effets  —  et  souvent  il  vaudra  mieux  employer  des 
badigeonnages  alcooliques  qui  permettent  de  répar- 
tir une  couche  égale  et  légère  de  l'agent  à  la  surface 
du  tégument  qu'une  solution  aqueuse  qui  ne  mouille 
pas  la  peau  d'une  manière  régulière. 

Enfin  l'eau  est  encore  utile  sous  forme  de  douches 
tlèdes  (Brocq,  Jacquet).  Les  douches  doivent  être 
données  au  moyen  d'une  pomme  d'arrosoir,  à  la  tem- 
pérature de  38"  environ  ;  l'eau  sortant  du  mélangeur 
à  cette  température  arrive  sur  la  peau  à  une  tempé- 
rature plus  basse  de  deux  à  trois  degrés.  La  durée, 
de  2  à  3  minutes  lors  des  premières  séances,  est  por- 
tée graduellement  à  4,  5,  6  minutes.  Il  est  souvent 
utile  de  donner  deux  douches  par  jour,  l'une  le  ma- 
tin, l'autre  le  soir. 

Ces  douches  qui  projettent  sur  la  peau,  sans  la 
moindre  percussion,  un  mélange  de  vapeur  d'eau  à 
basse  température  et  de  pluie  très  fine,  constituent 
un  moyen  de  sédation  remarquable  et  dont  l'usage 
est  loin  d'être  assez  répandu. 

Après  la  douche,  la  peau  doit  être  séchée  douce- 
ment, sans  frotter,  puis  poudrée  pour  achever  la 
dessiccation. 

(il  suivre). 
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Le  «  signe  de  la  nuque  »  dans  la  ehlorof  ormisatioB 

Par  M.  Raymond  Bonneau,  interne  des  Hôpitaur 

Le  malade  demande  au  chloroforme  l'abolition  de 
la  perception  douloureuse,  le  chirurgien  lui  demande 
l'abolition  de  la  contractilité  musculaire  volontaire 
ou  réflexe.  Aussi  le  rôle  de  cbloroformisateur  con 
siste-t-il  à  obtenir  ce  double  résultat.  Sous  Faction 
du  narcotique,  la  perception  douloureuse  disparaît 
souvent  la  première,  alors  que  la  contractilité  mus- 
culaire persiste  encore.  A  l'appui  de  cette  manière 
de  voir,  je  puis  rapporter  deu)^  faits  qui  ont  trait  : 
le  premier,  à  un  Belge  alcoolique  chloroformé  pour 
amputation  de  cuisse  et  qui  chantait  la  a  Braban- 
çonne »  tandis  que  le  couteau  entaillait  les  chairs; 
le  second,  à  une  jeune  femme  qui,  sous  chloroforme, 
contractait  ses  muscles  masticateurs,  tandis  que  le 
dentiste  procédait  à  l'extraction  de  plusieurs  racines, 
et  qui,  une  fois  réveillée,  m'a  affirmé  avoir  eu  par- 
faitement conscience  des  temps  divers  de  l'opération 
et  n'en  avoir  pas  éprouvé  la  moindre  douleur.  Mais 
comme  nous  sommes  incapables  de  reconnaître  si 
une  contraction  musculaire  s'accompagne  ou  non 
d'une  perception  douloureuse,  et  que  d'autre  part 
toute  contraction  musculaire  peut  être  une  gêneet 
même  un  obstacle  pour  l'opérateur,  il  faut  que  le 
cbloroformisateur  amène  le  patient  à  résolution  et  le 
maintienne  dans  cette  résolution  pendant  toute  la 
durée  de  l'acte  opératoire. 

Ce  but  étant  atteint,  il  faut  veiller  à  ce  qu'il  ne 
soit  pas  dépassé  ;  la  narcose  ne  doit  pas  être  poussée 
jusqu'à  l'apparition  des  lignes  de  la  période  dange- 
reuse. Si  l'on  va  trop  loin  :  la  respiration  devient 
superficielle,  ralentie  et  muette,  le  doigt  qui  est 
glissé  sous  la  compresse  pour  protéger  le  visage 
n'éprouve  plus  la  faible  sensation  de  fraîcheur  que 
procure  l'évaporation  intermittente  du  chloroforme 
par  l'air  expiré,  l'oreille  appliquée  presque  au  con- 
tact de  la  bouche  et  du  nez  du  patient  entend  à  peine 
un  léger  bruissement,  l'œil  voit  les  côtes  à  peu  près 
immobiles  et  l'abdomen  faiblement  soulevé;  le  sang 
qui  coule  de  la  plaie  est  noir,  mal  oxygéné.  Soule- 
vons la  compresse  qui  cache  le  visage  :  le  teint  est 
bleuâtre  et  les  lèvres  violettes  ;  le  réflexe  cornéen- 
palpébral  a  disparu;  quant  à  la  pupille,  elle  s'est 
rétrécie  progressivement  jusqu'à  devenir  puncli 
forme;  que  l'asphyxie  augmente  elle  va  brusque 
ment  se  dilatera  l'extrême. 

L'apparition  d'un  seul  des  symptômes  de  la  période 
dangereuse  avertit  qu'on  a  été  trop  loin  et  impose 
de  donner  un  peu  d'air.  Dans  un  chloroforme  régu- 
lier aucun  d'eux  ne  doit  théoriquement  se  présenter. 
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En  somme,  nous  voilà  entre  deux  écueils  :  Tinsuf- 
fisance  et  Texcès  ;  comment  se  tenir  dans  Vétai  in- 
termMialre  f  Une  sage  pratique  consiste  à  donner 
le  chloroforme  par  petites  doses  souvent  renouve- 
lées et  à  intervalles  réguliers.  De  cette  façon,  une 
fois  la  période  d'excitation  disparue,  le  malade  est 
maintenu  pour  ainsi  dire  au  môme  point  jusqu'à  la 
fin  de  la  narcose.  Remarquons  que  les  vapeurs  chlo- 
roformiques  avant  d'être  absorbées  produisent  tou- 
jours une  excitation  plus  ou  moins  forte  sur  les 
muqueuses  respiratoires;  aussi  le  chloroforme  est-il 
donné  par  à  coups.  Voici  ce  qui  va  se  passer  :  immé- 
diatement avant  le  renouvellement  de  la  compresse 
le  patient  ayant  à  respirer  plus  d'air  que  de  chloro- 
forme se  dirige  vers  le  réveil  ;  à  ce  moment,  brus- 
quement, on  lui  fait  respirer  des  vapeurs  pures 
dégagées  en  grande  abondance  :  ces  vapeurs  provo- 
quent une  excitation  manifeste  qui  se  traduit  par 
des  phénomènes  réflexes  ;  les  mouvements  respira- 
toires se  précipitent  et  Tanesthésique  est  absorbé  en 
si  grande  quantité  que  d'un  extrême  on  passe  à 
l'autre,  et  qu*après  avoir  été  en  deçà  de  la  période 
intermédiaire  on  Ta  maintenant  dépassée  de  beau- 
coup. C'est  pour  obtenir  les  petites  doses  souvent 
renouvelées  et  à  intervalles  réguliers  qu'on  a  imaginé 
ces  appareils  consistant  essentiellement  en  un  en- 
tonnoir laissant  tomber  le  chloroforme  goutte  à 
goutte,  à  la  fréqueqce  voulue,  sur  un  linge  tendu  au 
devant  des  voies  respiratoires;  ces  masques  à  chloro- 
forme, compliqués,  encombrants  et  tenant  mal  sur  la 
figure  qu'ils  cachent  en  grande  partie  sont  à  rejeter 
de  la  pratique,  mais  leur  principe  est  excellent. 

Une  seconde  pratique  consiste  à  s'assurer  qu'on 
persiste  dans  l'état  intermédiaire,  en  observant  un 
signe  que  j'appellerai  «  signe  de  la  nuque  »  et  qui 
repose  sur  la  constatation  de  l'état  des  muscles  de  la 
nuque  au  cours  de  la  chloroformisation.  Les  muscles 
de  la  nuque  et  du  cou,  comme  du  reste  tous  les 
autres  mugcles,  sont  susceptibles  de  présenter  les 
états  suivants  :  contracture,  contraction,  tonicité, 
flaccidité.  La  contracture  durable  se  produit  au  dé- 
but de  la  chloroformisation,  pendant  la  période 
d'excitation;  la  contraction  passagère  se  produit 
comme  mouvement  réflexe  dont  le  poinl  de  départ 
est  l'acte  opératoire  ou  simplement  les  préliminaires 
de  l'acte;  la  tonicité  est  l'état  normal  du  muscle  en 
résolution  ;  poussée  à  l'extrême,  la  tonicité  aboutirait 
à  la  flaccidité.  Entre  la  tonicité  et  la  flaccidité  il  n'y 
a  qu'une  différence  de  degré.  La  contracture  oppose 
un  obstacle  durable  aux  mouvements  provoqués  de 
la  lôle  qui  reste  soit  dans  l'absolue  rectitude,  soit 
dans  une  déviation  d'un  côté  ou  de  l'autre  ;  la  con- 
traction pqssagère  modifie  souvent  l'attitude  donnée 
à  la  tête  et  la  main  du  cbloroformisateur  qyî  veut 
lutter  contre  elle  ne  reste  qu'au  bout  de  quelques 


Instants  maîtresse  de  la  mouvoir  dans  tous  les  sens  ; 
la  tonicité  se  traduit  par  la  possibilité  pour  le  cblo- 
roformisateur de  faire  remuer  la  tête  du  patient  dans 
toutes  les  directions,  non  sans  percevoir  néannioins 
une  sorte  de  résistance  élastique  uniforme  ;  enfin 
quand  le  muscle  est  à  l'état  de  flaccidité,  cette  légère 
résistance  a  elle-même  disparu  et  la  tête  du  chloro- 
formé est  une  chose  mobile  en  tous  sens  que  le  cblo- 
roformisateur fait  roter  à  volonté  d'une  seule  main. 
Il  est  bon  de  s'en  tenir  toujours  à  l'état  de  tonicité, 
d'être  à  cheval  entre  l'état  de  contraction  passagère 
et  l'état  d'absolue  flaccidité.  La  recherche  du  «  signe 
de  la  nuque  »  a  pour  elle  hjaciliié.  Habituellement 
le  cbloroformisateur  est  assis  à  l'extrémité  céphalique 
du  patient  ;  sa  main  gauche  empoigne  la  moitié 
gauche  de  la  face,  de  telle  façon  que  les  derniers 
doigts  soulèvent  l'angle  de  la  mâchoire,  que  l'index 
et  le  pouce  mis  à  côté  de  la  bouche  et  du  nez  portent 
la  compresse  chloroformique  et  la  maintiennent  dis- 
tante des  lèvres  et  des  narines,  tout  en  étant  prêts  à 
percevoir  le  léger  refroidissement  rythmique  dû  au 
courant  de  l'air  expiré  ;  sa  main  droite  verse  le  chlo- 
roforme, retourne  la  compresse  et  entre  temps  con- 
tribue à  soulever  l'angle  d^  la  mâchoire.  Rien  n'est 
donc  plus  facile  que  d'imprimer  à  la  tête  placée 
entre  les  deux  mains  quelques  lents  mouvements  de 
latéralité  qui  provoquent  la  torsion  et  l'allongement 
des  muscles  de  la  nuque  et  des  stermo  cleido-mastoï 
diens.  Cette  simple  manœuvre  ue  nécessite  aucun 
changement  de  place  des  mains,  se  fait  sans  bruit, 
n'éveille  en  aucune  façon  l'attention  du  chirurgien 
et  n'empêche  nullement  le  cbloroformisateur  de  se 
renseigner  simultanén^ent  sur  la  respiration,  la  cor- 
née, le  visage  et  la  pupille. 

Ce  procédé  est  donc  facile  à  exécuter,  mais  quelle 
en  est  la  valeur?  D'après  Simonin,  cité  par  Soulier, 
au  cours  de  la  chloroformisation  les  masseters  sont 
les  derniers  muscles  à  se  relâcher.  Il  nous  a  paru 
d'autre  part  que  les  muscles  de  la  nuque  se  relâ- 
chaient constamment  après  les  muscles  des  membres. 
Nous  ne  connaissons  pas  l'interprétation  physiolo 
gique  de  ce  phénomène,  mais  il  y  a  là  un  fait  qui 
peut  être  comparé  à  ce  qui  se  passe  dans  le  tétanos 
médical  où  l'on  voit  successivement  la  contracture 
prendre  les  muscles  masticateurs,  puis  les  muscles 
de  la  nuque,  enfin  les  muscles  du  tronc  et  des  mem- 
bres. Inversement  ici  la  contracture  abandonne  suc- 
cessivement les  membres,  le  tronc,  la  nuque  et  la 
mâchoire.  Quand  au  cours  de  l'opération  se  produit 
une  violente  excitation,  capable  de  provoquer  par 
réflexe  la  contraction  des  muscles  de  la  région  (par 
exemple  :  section  du  sciatique  dans  l'amputation  de 
cuisse,  d'où  contracture  réflexe  des  muscles  de  la 
cuisse),  on  peut  noter  la  coexistence  de  la  raideur  de  /yî/> 
la  nuque.  En  somme,  le  chloroforrà'î&tyift^5ti?Vtf^&^^*^^ 
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donné  le  narcotique  de  façon  à  obtenir  la  tonicité 
parfaite  des  muscles  de  la  nuque  sera  assuré  d'avoir 
atteint  le  double  but  dont  nous  parlions  plus  haut  : 
l'abolition  de  la  douleur  pour  le  malade  et  Taboli- 
tion  de  la  contraction  musculaire  pour  le  chirur- 
gien. Si  l'acte  opératoire  est  riche  en  temps  excita 
teurs  de  réflexes  (par  exemple  :  section  de  la  peau, 
suture  de  la  peau,  tiraillements  ou  section  des  nerfs, 
malaxation  de  certains  viscères  comme  l'estomac),  la 
petite  dose  de  chloroforme  fréquemment  renouvelée 
et  à  intervalles  réguliers  sera  insuffisante  pour  em- 
pêcher la  raideur  passagère  de  la  nuque  de  réappa- 
raître et  il  faudra  pousser  un  peu  plus  loin  la  nar 
cose.  Si  au  contraire  l'acte  opératoire  même  pro- 
longé est  très  peu  éveilleur  de  réflexes  (opérations 
sur  l'utérus,  par  exemple),  la  tête  restera  mobile  et 
la  narcose  devra  être  poursuivie  avec  modération. 
De  cette  façon  le  chloroforme  sera  proportionné  à 
Vopération  et  l'on  n'aura  utilisé  que  la  quantité  stric- 
tement nécessaire  pour  rester  dans  l'état  intermé- 
diaire entre  l'insuiEsance  et  Texcès,  plus  rapproché 
de  l'insuflisance  que  de  l'excès. 


PHARMACOLOGIE 


Les  préparations  de  valériane 

Il  y  a  fort  longtemps  que  les  propriétés  thérapeu- 
tiques de  la  valériane  sont  connues.  Mérat  et 
De  Lens,  dans  leur  dictionnaire  de  matière  médicale, 
disent  de  cette  plante  qu'elle  est  une  des  plus  puis- 
santes de  la  médecine.  «  Il  en  est  peu,  ajoutent-ils, 
parmi  nos  indigènes  qui  l'égalent  en  propriétés.  Les 
Grecs  en  prescrivaient  une  espèce  qui  croissait  chez 
eux  et  qui  paraît  être  analogue  en  propriétés  à  la 
nôtre...  C!est  principalement  sur  le  système  nerveux 
que  la  valériane  semble  agir  de  préférence,  ce  que 
l'on  reconnaît  aux  vertiges,  aux  étourdissements, 
aux  spasmes,  etc.,  qu'elle  provoque.  » 

Si  Ton  connaît  depuis  longtemps  les  propriétés 
de  la  valériane,  on  a  méconnu  jusqu'à  une  époque 
assez  récente  le  principe  auquel  elles  étaient  dues. 

On  trouve  dans  cette  drogue  une  résine,  de  l'acide 
valérianique,  acide  isovalérique  des  chimistes  ou 
mieux  méthylbutanoïque  et  1  0/0  environ  d'une 
huile  essentielle  qui  est  constituée  elle-même  par  un 
lerpine,  le  valérène,  un  borncol,  l'«  bornéol  gauche, 
et  aussi  par  les  éthers  formique,  acétique,  butyrique, 
et  valérianique  de  cet  alcool. 

La  valériane,  dit  Hérail  dans  son  traité  de  matière 
médicale,  agit  par  son  essence,  l'acide  valérianique 
élant  sans  effet.  Il  s'ensuit  que  la  forme  médica- 
menteuse sous  laquelle  on  administrera  la  valériaDc 
devra  en  conserver,    le  plus  possible,  l'huile  essen- 


tielle. Les  préparations  de  valériane  les  plus  usitées 
répondent-elles  à  cette  condition  ? 

On  administre  la  valériane  sous  forme  de  poudre, 
de  tisane,  d'extrait,  de  teinture,  de  sirop. 

La  poudre,  comme  toutes  les  poudres  végétales, 
est  difliciie  à  administrer  à  dose  élevée,  à  faible  dose 
son  action  est  insuffisante. 

La  tisane  se  fait  par  infusion  ;  sa  préparation  n*en-    | 
traîne  aucune  perte  d'huile  essentielle,  mais  l'épui- 
sement de  la  drogue  ne  peut  être  que  fort  incomplet. 

L'extrait,  étant  un  médicament  préparé  par  éva- 
poration,  ne  peut  contenir  qu'une  partie  de  l'es- 
sence, néanmoins  lorsqu'il  est  évaporé  à  basse  tem- 
pérature il  représente  encore  une  préparation  assez 
active. 

La  teinture  alcoolique,   si  elle  contient  tous  les    | 
principes  actifs,  a  le  tort  d'être  constituée  par  de 
l'alcool  et  par  suite  difficile  à  administrer  à  tous  les 
malades. 

11  reste  le  sirop.  Voyons  comment  il  se  prépare. 

k  l'ancienne  formule  du  codex  de  1806  qui  fai- 
sait un  sirop  avec  l'infusion  de  valériane,  le  codex 
de  1884  a  substitué  la  préparation  suivante.  On 
prend  : 

ExtraU  de  valériane 40  grammes 

Eau  dislilléc  de  valériane  . .     1000       — 
Sucre  blanc lÛOO      — 

On  dissout  l'extrait  dans  Teau  distillée,  on  filtre  et  on  fait  avec 
le  sucre  un  sirop  par  simple  solution,  en  vase  clos  au  bain-ma- 
rié. 

L'eau  distillée  de  valériane  que  nous  n'avons  point 
encore  mentionnée  est  obtenue  par  distillation  à  feu 
nu  de  1  kilo  de  racine  sèche  de  valériane  et  eau, 
q.  s.  pour  obtenir  quatre  litres  de  produit.  Celte  pré- 
paration ne  peut  évidemment  contenir  que  les  prin- 
cipes volatils,  c'est-à-dire  la  partie  active  de  la 
drogue.  Le  sirop  sera  donc  la  préparation  de  choix, 
il  contient  la  totalité  des  principes  présents  dans  la 
valériane,  l'huile  essentielle  par  l'eau  distillée,  la 
résine  et  les  autres  principes  constituants  par  l'ex- 
trait. Hâtons-nous  d'ajouter  que  le  sirop  de  valériane 
est  rarement  prescrit. 

Il  n*en  est  pas  de  même  d'une  préparation  qui 
n'est  pas  inscrite  au  codex  et  dont  nous  n'avons 
point  encore  parlé  :  celle  qu'on  désigne  généralement 
sous  le  nom  de  valérianate  d'ammoniaque  liquide. 
Elle  représente  une  solution  d'extrait  de  valériane  et 
de  valérianate  d'ammoniaque.  Or,  il  est  établi  que 
l'acide  valérianique  est  inerte,  les  valérianales  ne 
doivent  leur  action  qu'à  leur  base,  ammoniaque, 
zinc,  quinine,  etc. 

Le  valérianate  d'ammoniaque  liquide  ne  doit  son 
action  qu'à  l'extrait  de  valériane  qu'il  contient; 
nous  avons  déjà  vu  que  l'extrait  de  valériane  ne  re- 
présente qu'une  P^rtigjjl^e^rjign^^^^ti^ 
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valériane  ;  le  sirop  de  valériane  est  donc  une  meil- 
leure préparation  bien  qu'il  soit  moins  fréquemment 
prescrit.  Trop  souvent  on  va  chercher  bien  loin  des 
médicaments  qui  ne  valent  pas  ceux  qu'on  a  sous  la 
main.  —  E.  A. 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Cochin,  —  M.  le  D'  Fernand  Widal 

Arthropathie   tabétique  de  la  hanche 

Les  articulations  le  plus  fréquemment  atteintes 
d*arthropathie  tabétique  sont  le  genou,  la  hanclie, 
répaule  ;  viennent  après  le  pied,  le  coude ,  les 
articulations  tibio-tarsiennes,  les  articulations  des 
doigts.  Quand  cette  arthropathie  est  unique 
et  siège  à  la  hanche,  le  diagnostic  en  peut  être 
fort  difficile.  Un  malade  du  service  de  M.  Widal 
avait  été  tout  d'abord  considère  par  un  médecin 
comme  étant  porteur  d'un. sarcome.  La  confusion 
était  en  effet  fort  possible.  Il  s'agissait  d'un  homme 
âgé  de  52  ans,  très  amaigri,  qui  était  entré  à  l'hôpital 
pour  une  gène  dans  la  marche.  Le  membre  inférieur 
droit  était  très  faible.  A  l'examen,  on  constatait  une 
forte  tuméfaction  de  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  ;  une  saillie  dure,  profonde,  étendue,  faisant 
corps  avec  l'os,  était  perçue  au  niveau  de  l'articula- 
tion. L'idée  d'une  tumeur  osseuse  entrait  tout  de 
suite  dans  l'esprit  ;  l'affaissement  de  l'état  général 
cadrait  assez  bien  avec  le  diagnostic. 

En  cherchant  toutefois,  voici  d'autres  signes  qui 
se  présentent.  Les  pupilles  ne  réagissent  pas  à  la 
lumière,  tout  en  continuant  de  réagir  à  l'accommo- 
dation et  à  la  convergence  (signe  d'Argyli-Robert- 
son);  les  réflexes  rotuiiens  sont  abolis;  en  outre  le 
malade  souffre  depuis  un  asse?  long  temps  de  crises 
gastriques  violentes  et  une  incontinence  légère 
d'urine  est  survenue  il  y  a  quelques  jours;  tous  ces 
symptômes  annoncent  un  labes.  IJien  qu'il  n'existe 
pas  de  troubles  d'incoordination  motrice,  le  diagnos- 
tic s'impose.  Le  cyto-diagnostic,  est  venu  démontrer 
d'ailleurs  que  le  liquide  céphalo  rachidien  contenait 
de  nombreux  lymphocytes  comme  le  fait  s'observe 
dans  le  tabès.  II  est  donc  naturel  de  rattacher  l'em- 
pâtement de  la  hanche  que  présente  cet  homme  à 
une  arthropathie  tabétique  à  type  hypertrophique  — 
avec  formation  de  bourrelets  osseux.  Admettre  un 
sarcome  qui  compliquerait  le  tabès,  c'est  sans  raisoa 
vouloir  compliquer  un  tableau  morbide.  D'abord  le 
sarcome  primitif  de  la  hanche  est  exceptionnel,  et 
ensuite  l'amaigrissement  de  cet  homme  est  suffisam- 
ment expliqué  par  ses  crises  gastriques.  Celles  ci 
peuvent  se  présenter  sous  les  manifestations  les  plus 
diverses  :  tantôt  ce  sont  des  douleurs  comme  dans  le 
cas  présent,  ces  douleurs  étant  accompagnées,  mais 


non  toujours,  d'hyperchlorhydrie  ;  tantôt  ce  sont 
des  vomissements,  voire  des  hématémèses.  Sous 
l'effet  des  douleurs,  les  malades  se  laissent  abattre  et 
tombent  dans  une  prostration  complète  ;  à  les  voir 
ainsi  affaissés,  les  médecins  portaient  jadis  les  dia- 
gnostics les  plus  divers.  C'était  ainsi  qu'un  malade 
de  Charcot  avait  été  tour  à  tour  traité  pour  le  cho- 
léra,  la  fièvre  intermittente,  une  goutte  remontée. 

Ponr  en  revenir  à  Varthropathie,  celle-ci  est, 
comme  dans  le  cas  présent,  un  symptôme  de  la  pé 
riode  préataxique;  mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux  c'est 
la  fixation  du  mal  à  la  hanche.  Toutes  les  autres  join- 
tures sont  indemnes.  D'autre  part  cette  localisation  • 
unique  de  l'arthropathie  ne  se  manifeste  pas  par  les 
signes  familiers  aux  autres  articulations.  Il  n*existe 
pas  de  dislocation  de  la  jointure,  comme  il  arrive 
pour  les  autres  jointures,  les  genoux,  par  exemple. 
L'articulation  de  la  hanchç  solidement  fixée  par  des 
muscles  et  des  ligaments  a  conservé  sa  place  normale. 
Elle  s'est  laissé  déformer  et  grossir,  non  3isloquer. 

Le  traitement  consistera  surtout  à  calmer  les 
crises  gastriques.  Un  médicament  qui  rend  des  ser- 
vices en  pareil  cas  est  Texalgine  :  on  en  ordonne  de 
0.25  à  0.50  au  milieu  des  repas. 

Exostose  claviculaire  d'origine  obscure,  —  Une 
autre  malade  du  service  de  M.  Widal  est  un  de  ces 
types  à  diagnostic  délicat  où  11  est  fort  difficile 
d'émettre  une  opinion  ferme.  C'est  une  femme  de 
54  ans,  sans  "antécédents  d'éthylisme  et  qui  n'ayant  pas 
eu  la  syphilis,  entre  à  l'hôpital  pour  une  hydarthrose 
du  genou  droit  ;  le  genou  est  douloureux,  fluctuant,  le 
choc  rolulien  aisément  perçu.  Jusque-là  rien  que  de 
très  ordinaire,  bien  que  les  diffîoultés  commencent 
quand  on  cherche  les  causes  réellesde  cette  hydarthrose. 
Il  ne  s'agit  ni  d'une  lésion  tuberculeuse  —  l'étatgénéral 
de  la  malade  très  satisfaisant  dément  cette  hypothèse 
—  ni  d'une  lésion  blennorrhagique  dont  il  n'existe 
pas  de  foyer  générateur  ni  d'écoulement  qui  ait  pu 
lui  donner  naissance.  La  malade,  marchande  de  lé- 
gumes, est  debout  tout  le  jour;  elle  se  fatigue  beau- 
coup ;  d'autre  part  elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde  il  y 
a  un  an  et  des  douleurs  y  ont  fait  suite.  Ces  douleurs 
siégeaient  h  l'épaule  droite,  aux  doigts,  aux  pieds; 
les  ongles  mêmes  étaient  douloureux.  Aujourd'hui 
c'est  le  genou.  S'agit-il  d'une  arthropathie  d'origine 
typhoïdique?  C'est  possible.  M.  Widal  a  observé  un 
malade  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  a  souf- 
fert d'arthropathies  multiples,  qui  ne  pouvaient  être 
mises  qu'au  compte  de  cette  dolhiénentérie. 

In  autre  signe  du  reste  vient,  chez  la  malade 
actuelle,  corroborer  celle  opinion.  A  la  partie  ex- 
terne de  la  clavicule  droite,  on  perçoit  une  forte 
tuméfaclion  osseuse,  comme  un  manchon  d'exostoso 
qui  ferait  le  tour  de  l'os  et  cela  ressemble  assez  au  ^ 
col  d'une  fracture.  La  femme  ^'^^f^lQ^^^i^iîJftîJ^Q^iC 
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moment,  la  clavicule  ne  s'est  pas  cassée  ;  c'est  la 
fièvre  typhoïde  qui  a  donné  sa  signature  ici,  c'est 
elle  qui,  s'attaquant  d'ordinaire  au  tibia  et  au  fémur, 
a  choisi  la  clavicule  et  a  provoqué,  en  môme  temps 
que  les  douleuf-s  accusées  par  la  malade,  cette  ostéo- 
myélite à  bacilles  d'Eberth.  Ajoutons  toutefois  que 
d'autres  os  que  la  clavicule  avaient  été  touchés  préa- 
lablement; cette  femme  parle  de  deux  grosseurs 
qu'elle  aurait  présentées  à  l'avant-bras  gauche  et  qui 
étant  du  volume  d'une  noix,  ont  fondu  peu  à  peu. 
En  palpant  avec  soin  la  région  qu'elle  accuse,  on 
trouve  encore  des  vestiges  de  Tinflammation  an- 
cienne. Le  cubitus  droit  est  hypertrophié  très  nette- 
ment a  sa  partie  moyenne. 

Tous  ces  accidents,  imputables  sans  dqute  à  la 
fièvre  typhoïde  ont  trouvé  chez  cette  malade  un  ter- 
rain favorable.  Si  elle  a  beaucoup  souffert  en  suite  de 
sa  fièvre  typhoïde,  c'est  que  c'était  une  prédisposée. 
De  tout  temps  elle  avait  ressenti  des  douleurs  vagues 
dans  les  reins  ;  il  y  a  20  ans,  elle  avait  été  alitée 
pour  une  sciatique  longue  et  rebelle. 

Douleurs  par  ostéite  ou  ostéo-arthrites  chez  une 
femme  prédisposée  en  convalescence  de  fièvre 
typhoïde,  tel  semble  en  effet  le  diagnostic  le  plus 
probable. 


Formulmire  du  PrBilol9ÊÊ 


La  laryngite  tuberculeuse 

La  laryngite  tuberculeuse  est  une  des  maladies  dont 
le  traitement  est  le  plus  pénible.  Les  malades  souf- 
frent, s'impatientent.  La  plupart  des  médications  ne 
leur  assurent  qu'une  amélioration  précaire.  Outre  la 
médication  tonique  applicable  à  la  tuberculose  pul- 
monaire, la  laryngite  tuberculeuse  se  réclamera  d'un 
certain  nombre  de  pratiques  spécialement  dirigées 
contre  elle. 

Deuxsymptômes  tourmenteront  surtout  les  malades: 
l'enrouement,  la  dysphagie.  Contre  l'enrouement 
réussiront  bien  les  applications  chaudes  sur  le 
devant  du  cou  :  compresses  de  tilleul  très  chaudes, 
recouvrir  de  coton  et  de  taffetas  gommé.  Changer 
toutes  les  demi-heures,  si  possible  le  jour  ;  la  nuit, 
cravate  ouatée.  Le  malade  absorbera  des  boissons 
chaudes  :  décoctions  de  guimauve,  infusions  d'euca- 
lyptus, matin  et  soir,  avec  une  cuillerée  du  sirop 
suivant  (si  la  toux  est  forte)  : 


Dionine 

Alcoolat,  de  racine  d'aconit. 

Eau  de  laurier-cerise 

Sirop  de  haume  du  Canada. 


Ogp.  20 
2  grammes 
30      - 
270      — 


Si  la  toux  n'est   pas  forte,  on  peut  supprimer  la 
dionine  de  la  potion.  L'air  de  la  chambre  sera  tou- 


jours maintenu  humide  par  des  vaporisations  d'eau, 
laquelle  on  pourra  aromatiser  avec  une  cuillerée  à 
soupe  de  teinture  de  benjoin. 

Des  pulvérisations  agiront  à  la  fois  sur  l'enroue 
ment  et  la  dysphagie:  2  à  3  pulvérisations,  de  5  minu 
tes  chacune,  le  malade  ayant  la  bouche  ouverte  et  la 
langue  hors  de  la  bouche  devant  le  pulvérisateur  : 

Menthol 5  grammes 

Alcool  à  IK)* 120      — 

Eau  distillée 180      — 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  verre  d'eau. 

Ou  bien  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne. ...  1  gramme 

Acide  phéniqoe 3      — 

Eau  de  laurier-cerise )    . .  m^ 

Glycérine ) 

Eau  distillée 200      — 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  verre  d'eau. 

Qu  bien  plus  simplement  de  l'eau  gomenolée  à 
2,50/1.000. 

Contre  la  dysphagie  elle-même,  pourront  être  em- 
ployées les  applications  avec  le  collutoire  suivant. 
faites  peu  de  temps  avant  le  repas  : 

Acide  phénique 5  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ...  10      — 

Glycérine 60      — 

Eau  de  laurier-cerise 40      — 

Usage  externe. 

L'aspiration  de  poudres  médicamenteuses  pourra 
être  également  recommandée.  M.  Leduc  (de  Nantes) 
se  sert  à  cet  effet  d'un  tube  en  verre  de  6  milliro. 
environ|de  diamètre  intérieur,  de  20à25  centim.  de 
longueur,  ayant  à  l'une  de  ses  extrémités  une  crosse 
de  1  centim.  de  longueur  et  faisant  environ  un  angle 
de  100®  avec  le  corps  du  tube.  A  4  centim.  de  Tautre 
extrémité,  s'infléchit  une  courbure  d'environ  145^ 
Pour  se  servir  de  ce  tube,  on  répand  sur  une  surface 
propre  la  poudre  à  aspirer  ;  le  malade  s'introduit  le 
tube  dans  la  bouche,  l'angle  de  la  crosse  contre  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  la  crosse  en  bas.  Il 
applique  l'autre  extrémité  sur  la  poudre  et  aspire. 
Entraînée  [par  le  courant  d'air,  la  poudre  pénètre 
profondément  dans  les  voies  respiratoires.  Les  pou- 
dres suivantes  sont  utilisées  : 

Diiodoforme 8  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ...  0  gr.  08 

Ou  bien  : 

Diiodoformo 8  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne. . .  0  gr.  08 

—  —  morphine.  0  —  04 

Nous  avons  employé  ce  procédé.  Les  malades  réus- 
sissent parfois  malaisément  à  faire  l'aspiration  d'une 
manière  convenable.  ^-^  j 
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PSYCHIATRIE 

Les  symptômes  physiques  de  la  démence  pré- 
coce. —  Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  est 
posé  avec  certitude  :  des  signes  physiques  décèlent 
le  mal,  et  le  mettent  hors  de  doute.  En  est-il  de 
môme  de  la  démence  précoce  ?  On  sait  que  la  dé- 
mence précoce  est  connue  depuis  longtemps. 
En  1838,  Esquirpl,  dans  son  article  sur  Tidiotie, 
l'appelait  une  idiotie  acquise  par  opposition  à  Tidiotie 
congénitale.  Bien  plus  tard,  Sérieux,  Tan  dernier 
{Gds,  hebdom.,  mars  1901),  donnait  de  la  maladie  la 
définition  suivante  :  «  La  démence  précoce  est  une 
psychose  caractérisée  essentiellement  par  un  affai- 
blissement psychique  spécial,  à  marche  progressive, 
survenant  en  général  dans  Tadolescence,  et  se  termi- 
nant le  plus  souvent  par  la  démence.  »  Les  causes 
morales  jouent  un  rôle,  les  causes  physiques  aussi. 
Mairet  incrimine  rétablissement  de  la  puberté 
(Leçons  cliniques^  1888-1889)  ;  les  femmes  surtout 
paient  un  lourd  tribut  au  mal. 

On  sait  peu  de  chose  sur  Tanatomie  pathologique: 
au  début,  stase  dans  les  vaisseaux  cérébraux,  exsu- 
dation sur  les  méninges,  particulièrement  l'arach- 
noïde de  la  base,  prolongation  de  Texsudat  jusqu'à 
la  fosse  sylvienne  et  vers  les  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  frontales.  Sérieux  en  distingue 
quatre  formes  :  1®  la  forme  apathique,  avec  dimi 
Bution  progressive  des  facultés  psychiques  et  en  parti- 
culier de  l'attention  ;  2^  la  forme  délirante,  avec 
polymorphisme  des  troubles  psychiques,  incohé- 
rences, rires  non  motivés,  impulsions  subites,  fugues, 
tendance  à  la  catalepsie,  etc.  Certains  troubles  soma- 
tiques  :  exagération  des  réflexes,  troubles  pupillaires 
(mydriase),  troubles  sécrétoires,  vaso-moteurs,  atta- 
ques convulsives,  accompagnent  la  forme  délirante; 
3*^  la  forme  catotonique,  avec  états  particuliers  de 
stupeur  et  d'excitation.  Cet  état  se  caractérise  par 
une  grande  suggestibilité  dans  les  mouvements  d'ex- 
pression et  les  actes  ;  la  fréquence  de  la  catalepsie, 
de  l'écholaVie,  etc;  4°  la  démence  paranoïdeoù  l'affai- 
blissement intellectuel  est  rapide,  la  lucidité  con- 
servée, mais  accompagnée  de  conceptions  délirantes 
et  de  troubles  sensoriels. 

On  distingue  la  maladie  de  l'idiotie  et  de  l'imbé- 
cilité  (absence  dans  la  démence  précoce  de  congéni- 
talité,  persistance  d'un  certain  passé  intellectuel, 
établissement  progressif  et  lent  de  la  stupeur  ne 
relevant,  ni  de  Tépilepsie,  ni  de  l'alcoolisme,  ou  de 
la  mélancolie).  On  écartera  aussi  l'incohérence  des 
maniaques,  des  épileptiques,  des  hystériques  (dans 
la  conversation^  mots  insolites,  prétentieux,  néolo- 


gismes,  dans  les  manifestations  motrices,  contrac- 
tures permanentes,  etc.) 

Le  pronostic  est  grave  et  le  traitement  nul.  Il  n'est 
donc  pas  indifférent  pour  le  praticien  de  poser  dès 
le  début  le  diagnostic  d'une  maladie  aussi  sérieuse. 

Il  trouvera  à  l'origine,  et  comme  troubles  psy- 
chiques, des  fatigues  rapides  de  l'attention,  l'impos- 
sibilité de  réfléchir,  d'associer  les  idées.  La  mémoire 
des  faits  récents  s'obcurcit  ;  l'indifférence  émotion- 
nelle est  complète  :  pas  de  désirs,  pas  de  volonté, 
pas  de  curiosité  (Masselon,  Th.  Paris,  1902). 

Les  symptômes  physiques  au  contraire  manquent 
de  netteté,  et  ce  sont  eux  que  M.  Louis  Chenais  a 
étudiés  avec  soin  dans  un  travail  fait  au  laboratoire 
de  l'asile  d'aliénés  de  Rennes,  sous  la  direction  du 
D' Maurice  Dide  (Paris,  J.  Rousset,  1902).  C'est  sur- 
tout la  démence  à  forme  catatonique  qui  a  attiré  son 
attention. 

En  pareil  cas  les  attitudes  catatoniques  présentent 
le  caractère  d'être  provoquées  et  gardées  par  le  ma- 
lade pendant  plus  de  20  secondes.  Par  moments, 
surviennent  des  crises  d'immobilité  durant  plusieurs 
heures,  des  malades  se  fixent  dans  des  positions 
bizarres,  sont  affligés  de  tics,  refusent  de  manger,  de 
parler,  d'exécuter  un  mouvement  qui  leur  est  com- 
mandé (négativisme).  L'écholalie  est  un  phénomène 
peu  répandu. 

La  sensibilité  est  profondément  atteinte.  Sur 
15  déments  précoces  observés  avec  M.  Dide,  M.  Che- 
nais a  noté  12  fois,  soit  de  l'analgésie,  soit  des  alté- 
rations de  la  sensibilité  au  tact  et  à  la  chaleur.  Seuls, 
trois  malades  dans  le  nombre  avaient  conservé  leur 
sensibilité  normale.  Les  troubles  du  sens  génital 
sont  très  fréquents  (exhibitionnisme,  perversion, 
masturbation). 

Les  réflexes  tendineux  présentent  une  exagération 
fréquente  (réflexes  du  tendon  d'Achille,  parfois  trépi- 
dation épileptoïde);  au  contraire  les  réflexes  cutanés 
sont  la  plupart  diminués  ou  abolis  (réflexe  plantaire). 
Le  réflexe  de  Babinski  est  rarement  normal  des  deux 
côtés;  le  plus  souvent  on  note  une  flexion  légère  de 
quatre  petits  orteils,  avec  immobilité,  ou  rarement 
extension  du  gros.  Les  pupilles  sont  d'ordinaire 
égales,  mais  dans  le  tiers  des  cas  elles  se  montrent 
irrégulières  (forme  d'ellipse).  L'acuité  visuelle  ne 
semble  pas  avoir  éprouvé  de  modifications.  Par  contre, 
on  observe  assez  souvent  le  réflexe  paradoxal  à  la 
lumière  (réflexe  de  Piltz)  ;  la  pupille  se  dilate  lorsque 
les  yeux  ayant  été  fermés,  on  ouvre  la  paupière; 
puis  survient  une  contraction  consécutive  et  le  retour 

à  la  normale.  (^  ^na]c> 

Notons  en  dernier  lieu  les  troubles  vaso-moteurS->^jx  l^V^ 
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(œdèmes  souvent  unilatéraux,  fugaces,  migrateurs, 
en  dehors  de  toute  lésion  du  cœur  ou  du  rein, 
cyanose,  dermographisrae). 

L'état  de  santé  des  déments  précoces  n'offre  rien 
de  spécial.  Ils  présentent  parfois  des  vices  de  nutri- 
tion, des  alternatives  d'embonpoint  et  d'amaigrisse- 
ment, ces  dernières  quand  ils  sont  excités.  Le  sommeil 
est  interrompu  à  des  degrés  variables.  Les  urines 
montrent  une  augmentation  de  la  densité,  une  dimi- 
nution de  l'urée,  une  augmentation  des  chlorures,  un 
chiffre  variable  de  phosphates.  La  diminution  de  l'urée 
semble  parfois  pouvoir  être  mise  sur  le  compte  de 
Talimentation;  les  modifications  en  plus  (densité, 
chlorures),  paraissent  avoir  une  valeur  sémiologique 
plus  considérable. 

L'existence  de  la  démence  précoce  soulève  un  cer- 
tain nombre  de  difficultés  médico-légales.  MM.  Deny 
et  Roy  s'en  occupent  dans  le  petit  livre  qu'ils  vien- 
nent de  consacrer  à  ce  sujet  (Paris,  J.-B.  Ballière, 
1903.  La  démence  précoce).  Un  sujet,  sans  mani- 
fester un  délire  actif,  sans  présenter  de  désorienta- 
tion,  ni  de  confusion  mentale,  garde  indéfiniment 
une  attitude  absurde  ou  bien  répète  d'une  manière 
monotone  un  geste  incohérent,  toujours  identique, 
On  peut  songer  à  la  simulation,  surtout  lorsque  le 
sujet  est  soldat.  Mais  il  peut  aussi  s'agir  d*un  début 
de  démeuce  précoce,  qui  parfois  détermine  des 
fugues  chez  celui  qui  en  est  atteint  et  le  fait  passer 
en  conseil  de  guerre  pour  désertion.  Ce  n'est  pas 
seulement  chez  les  soldats  que  la  démence  précoce 
posera  la  question  de  responsabilité  :  tous  les  actes 
délictueux,  comme  à  l'époque  de  la  puberté,  soulève- 
ront des  problèmes  analogues. 

Le  traitement  ne  fournit  aucun  résultat  favorable. 
On  a  essayé  sans  succès  Torganothérapie  (corps  thy- 
roïde, ovarine)  :  d'autres  ont  eu  recours  aux  lavages 
systématiques  de  l'estomac,  aux  injections  de  sérum 
artificiel.  Tout  cela  n'a  rien  donné.  Il  faut  se  borner 
au  traitement  symptomatique.  Les  phases  d'excita- 
tion seront  combattues  par  le  repos  au  lit,  l'admi- 
nistration des  bains  tièdes  prolongés,  les  enveloppe- 
ments humides.  Les  moyens  de  contention  ne  font 
que  surexciter  les  malades  :  on  n'en  usera  pas.  Les 
médicaments  hypnotiques  ou  sédatifs  (chloral,  bro- 
mure de  potassium,  etc.),  ne  seront  employés  qu'avec 
modération.  Des  mouvements  de  gymnastique  passive 
(mouvements  de  flexion,  d'extension,  etc.),  tout  en 
assouplissant  les  muscles,  activeront  l'activité  des 
centres  psycho-moteurs.  Le  traitement  moral  (repos 
intellectuel,  changement  de  milieu),  prourra  rendre 
des  services. 

Quant  au  traitement  prophylatique,  il  consistera 
avant  tout  à  éviter  les  causes  de  surmenage  et  les 
effets  néfastes  d'une  mauvaise  alimentation,  de  l'al- 
coolisme, du  tabac,  etc. 


CLINIQUE  MEDICALE 

Hyperglobulie  des  altitudes.  —  Le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  les  altitudes  est  une 
pratique  déjà  fort  ancienne.  Tschudi  rapporte  qu'il    | 
florissait   d^ns  les   Ardes  lors   de  la   oonquàte  de    j 
l'Amérique  du  Sud  par  les  Espagnols.  Ce  n'est  ce-    i 
pendant  que  depuis  fort  peu  qu'il  est  appliqué  ep    ' 
Europe,  témoin  oette  phrase  de  P.  Bert  (pression  ba-    j 
rométrique  1878),  «  L'usage  de  traiter  les  tubercu- 
leux par  les  stations  d'altitude  est  fort  récent  ;  mais 
il  s'est  déjà  si  fort   mis  à  la  mode  qu'il  faut  biai 
croire  qu'il  est  utile  à  beaucoup  de  monde  et  même 
aux  malades.  )) 

P.  Bert,  on  le  voit,  restait  sceptique  sur  les  cures 
d'altitude.  Les  médecins  d'aujourd'hui  le  sont  moins; 
leur  crédulité  plus  grande  mérite  qu'où  en  discute 
les  motifs.  Un  travail  intéressant  sur  ce  sujet  (J.  Béfi- 
gaud,  77^.  Paris,  1902)  rapporte  fous  les  avantages 
qu'on  peut  tirer  d'un  séjour  dans  une  station  d'alti-   i 
tude.    Il  insiste   sur  l'action  bienfaisante  d'une  at    I 
mosphère  pure,  fraîche  et  tonifiante  avec  repos  pour  j 
le  corps  et  l'esprit  ;  il  relate  les  idées  ayant  cours  sur  i 
l'effet  que  les  stations  d'altitude  eKerceraîent  sur  la 
richesse  des  globules  sanguins.  Or  ici  ruhanimité 
des  auteurs  n'est  pas  complète.  Les  altitudes,  dit-on, 
enrichissent  le  sang  en  éléments  figurés.  On  peut  se 
demauder  si  cette  hypothèse  est  légitime. 

Il  y  a  longtemps  que  Viault  et  JoUiet,  et  Paul  Bert  el 
bien  d'autres  avaient  montré  qu'à  de  grandes  hau- 
teurs les  hommes  comme  les  animaux  présentent 
un  ((  sang  plus  riche  en  globules  rouges  et  capable 
«  d'absorber  plus  d'oxygène  que  lorsqu'ils  sé- 
«  journent  dans  les  plaines  ».  Mieux  encore,  Mie- 
scher,  Mercier,  etc..  confirmaient  plus  tard  ces  Ira- 
vaux  et  indiquaient  que  l'hyperglobuUe  n'exigeait 
pas  plus  de  deux  à  quatre  jours  pour  se  montrer 
dans  toute  sa  plénitude.  Enfin  tout  dernièreraenl  à  j 
la  Société  de  Biologie,  en  novembre  1901,  d'éminenis  j 
expérimentateurs  ajoutaient  que  des  hyperglobulies 
de  15  à  20  pour  cent  peuvent  se  produire  en  deux  ou 
trois  heures,  au  cours  d'une  ascension  en  ballon,  par 
exemple. 

Tous  ces  faits  produits  en  faveur  de  l^byperglo- 
bulie  ne  sont  point  pourtant  à  notre  avis  de  nature 
à  entraîner  la  conviction.  Et  voici  pourquoi.  Quand 
on  parle  d'hyperglobulie,  il  faut  préciser  trois 
points  capitaux  :  teneur  eo  globules  du  sang  péri 
phérique,  teneur  en  globules  du  sang  centra]  et 
quantité  totale  de  l'hémoglobine  contenue  dans  ^û^ 
ganisme  tout  entier  ;  faute  de  ces  trois  données  l'es 
périence  perd  toute  valeur. 

Le  sang  périphérique  peut  en  effet  varier  en  râ- 
leur globulaire  sans  que  cette  variation  serépercuti 
sur  le  sang  central.  'é^g^^JBf  iâli^JFf 
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qui  ont  pris  du  sang  par  piqûre  à  la  peau,  ont  noté 
des  hyperglobulies  constantes,  les  aéronautes  qui 
ont  pris  du  sang  central  n'ont  remarqué  aucune 
variation  analogue.  Nous-même,  après  avoir  soumis 
durant  plus  d'une  heure  des  chiens  à  une  dépression 
de  45  cent,  de  mercure,  nous  n'avons  jamais  observé 
la  moindre  hyperglobulie  (1).  Récemment  enfin, 
M.  Mayer  et  Armand  Delille  (2)  ont  trouvé  que 
même  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  d'un  séjour 
à  2,000  mètres,  le  sang  prélevé  par  ponction  directe 
du  cœur  ne  témoignait  d'aucune  hyperglobulie. 

Ce  premier  point  est  donc  nettement  élucidé.  On 
ne  peut  pas  faire  fond  de  l'état  du  sang  des  capil- 
laires périphériques  pour  décider  qu'il  y  ait  hyper- 
globulie. 

D'autre  part,  il  peut  y  avoir  réellement  hyperglo- 
bulie centrale  sans  que  pour  cela  les  globules  se 
soient  multipliés  ou  que  l'hémoglobine  totale  de 
tout  le  corps  ait  augmenté.  Il  suffit,  en  effet,  qu'une 
partie  du  sérum  se  soit  résorbée  d'une  façon  ou 
d'une  autre.  A  priori  rien  ne  permet  de  rejeter  cette 
hypothèse,  à  posteriori  elle  semble  très  vraisemblable 
d'après  les  travaux  d'Abderhalden  qui,  dans  un  tra- 
vail considérable  (Archiv.fûr  Biologie,  août  1902), 
montre  qu'avec  une  hyperglobulie  relative  de  15  à 
20  pour  cent  rencontrée  chez  la  plupart  de  ses  ani- 
maux, la  quantité  totale  de  l'hémoglobine  n'a  pour- 
tant varié  dans  aucun  cas. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  critique  des  tra- 
vaux faits  sur  l'hyperglobulie,  nous  voyons  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  eu  le  tort  de  prendre  du  sang 
périphérique.  C'est  cette  première  erreur  qui  a  fait 
croire  aux  hyperglobulies  aiguës.  L'hyperglobulie 
aiguë  n'existe  décidément  pas. 

Des  auteurs  infiniment  plus  rares,  Viault,  Paul 
Bert,  etc.,  ont  étudié  le  sang  central.  L'absence 
de  l'évaluation  du  sang  total  les  met  dans  l'impossi- 
bilité d'affirmer  qu'il  y  ait  eu  hyperglobulie  réelle  et 
non  hyperglobulie  relative  (par  concentration  du 
sang). 

Enfin,  le  seul  auteur  qui,  à  notre  connaissance,  ait 
étudié  le  sang  total  de  tout  l'organisme  (Abderhal- 
den)  n'a  trouvé  aucune  augmentation  de  la  masse 
totale  de  l'hémoglobine.  On  conçoit  qu'un  seul  tra- 
vail, quelle  que  soit  la  conscience  de  l'auteur,  ne 
puisse  résoudre  un  problème  de  pareille  délicatesse. 
Nous  conclurons  donc  en  disant  que  nous  ignorons 
à  l'heure  qu'il  est,  et  s'il  existe  des  hyperglobulies 
réelles  et  s'il  existe  des  hyperglobulies  relatives  : 
c'est  à  dire  que  nous  ne  savons  à  peu  près  rien  de 
certain  sur  «  l'hyperglobulie  »  des  altitudes.  — 
Ambard. 

(1)  Compte  rendu  de  la  Société  de  Biologie,  avril  1902. 

(2)  —  —  —  octobre  1902. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Les  injections  endoveineuses  d'oxygène  chez 
l'homme  (tuberculose).  —  Déjà  G.  Gaertner  (1) 
avait  injecté  aux  animaux  de  l'oxygène  dans  les  vei- 
nes. Les  chiens  se  montraient  capables  d'en  tolérer 
des  quantités  relativement  grandes. 

C'est  l'application  de  cette  méthode  que  M.  le  P' 
F.  Mariani  a  tentée  chez  l'homme  [Riforraa  medica, 
n*>  17,  19  juillet  1902,  p.  194). 

L'oxygène  employé,  absolument  pur,  est  produit 
par  l'électrolyse  et  purifié  très  exactement.  Il  est  en- 
fermé dans  une  éprouvette  graduée  fermée  par  un 
bouchon  à  deux  trous.  L'un  des  trous  donne  passage 
à  un  tube  de  verre  qui  relie  l'éprouvette  à  un  réser- 
voir d'eau  surélevé  d'où  Ton  peut,  par  l'ouverture 
d'un  robinet,  faire  écouler  l'eau  goutte  à  goutte  dans 
l'éprouvette  et  ainsi  chasser  un  volume  égal  de  gaz 
qui  trouve  issue  par  le  second  trou  traversé  par  un 
tube  de  verre.  Ce  second  tube  est  relié  à  l'aiguille 
destinée  à  faire  l'injection  par  un  tuyau  de  caoutchouc 
avec  interposition  d'un  flacon  laveur  cont  enant  de  la 
solution  de  potasse  à  5  0/0. 

Avec  ce  dispositif  quelques  expériences  répétées 
sur  des  chiens  montrèrent  la  parfaite  innocuité  de  la 
méthode.  En  l'espace  de  2  heures,  un  chien  put  rece- 
voir trois  litres,  un  autre  1  litre  et  demi  en  une  heure 
et  demie. 

Un  malade,  âgé  de  23  ans,  du  service  du  P'  Mara- 
gliano,  atteint  de  tuberculose  à  forme  rapide  et 
asphyxie  menaçante,  et  chez  lequel,  saignée,  ventou- 
ses sèches,  inhalation  d'oxygène,  digitale,  injections 
de  caféine,  d'huile  camphrée,  etc.,  avaient  échoué, 
fut  soumis  à  la  méthode  de  l'injection  endoveineuse 
d'oxygène. 

L'injection  fut  pratiquée  dans  la  veine  dorsale  du 
pied  droit.  En  45  minutes,  à  plusieurs  reprises,  il 
fut  introduit  120  c.  c.  d'oxygène. 

Le  sujet,  avant  l'intervention,  était  en  état  de 
mort  imminente,  couvert  de  sueurs  froides,  cyano- 
tique,  orthopnéique,  avec  54  respirations  à  la  minute, 
pouls  à  144,  filiforme,  intermittent.  Après  Tinjection 
intraveineuse  d'oxygène,  il  éprouve  un  grand  soula- 
gement, pouls  à  134,  respiration  46,  passe  une  bonne 
nuit.  Malheureusement,  le  lendemain,  les  phénomè- 
nes asphyxiques  se  reproduisent.  On  pense  à  refaire 
une  seconde  injection  ;  mais  la  veine  pédieuse  utili- 
sée la  veille  n'est  pas  perméable,  l'autre  n'est  pas  vi- 
sible ;  on  n'ose  pas  non  plus,  par  suite  de  la  trop 
grande  proximité  du  cœur,  s'adresser  à  la  veine  du 
bras. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  tentative  thérapeutique 

(1)  G.  GARTNER.  Uberintravenœse  Sauersloffuslonen  (ÏFicner         T 
klinische  Wochenschrift,  n"  21  et  27,  19^[gjtized  by  V^OOÇlC 


iri 


JOURNAL     DES     PRATICIENS 


f 


et  toutes  i^scrves  étant  faîtes  sur  les  dangers  possi- 
bles de  son  application  (embolies  gazeuses)  il  est  cu- 
rieux de  la  retenir. 

De  Téludo  expérimentale  qu'il  a  faite  sur  les  ani- 
maux, confirmée  par  une  application  clinique,  M.  le 
D""  F.  Mariant  tire  les  conclusions  suivantes  : 

\^  L'oxygène  injecté  dens  les  veines  est  complète 
ment  absorbé  parles  globules  rouges  et  ne  détermine 
nullement  d'embolie  gazeuse. 

2^  LMnjeclion  doit  se  faire  très  lentement,  de 
façon  à  n'injecter  pas  plus  de  500  cent,  cubes  d'oxy 
gène  pur  en  une  heure,  pour  dopner  ainsi  le  temps 
à  l'oxygène  d'être  complètement  absorbé. 

S^  En  clinique  l'emploi  thérapeutique  des  injec 
tions  endoveineuses  d'oxygène  trouve  son  indication 
rationnelle  dans  toutes  les  circonstances  où  l'hé- 
matose respiratoire  est  sérieusement  compromise. 
Elles  peuvent,  comme  dans  le  cas  rapporté,  être 
d'une  grande  utilité  pour  activer  la  production 
d'oxyhémoglobine. 

Les  auteurs  ne  disent  pas  s'ils  ont  employé  l'oxy- 
gène en  injections  sous  cutanées.  Les  Italiens  affec- 
tionnent les  injections  intraveineuses.  —  H.  G. 

M.  le  P'^  Mariant  {Congrès  de  méd.  interne^  Rome. 
31  octobre)  a  consacré  un  rapport  très  documenté 
sur  ce  sujet.  Tour  à  tour  il  parle  des  Injections  intra- 
veineuses de  quinine,  de  citrate  de  fer  ammoniacal, 
de  liqueur  de  Fowler,  de  la  teinture  d'iode  (1  cent, 
cube)  en  solution<aqueuse  à  1  0/0,  du  nitrate  d'ar- 
gent en  solution  aqueuse  à  0,10  0/0  (3  cent,  cubes), 
de  l'alcool  en  solution  à  20  0/0  (4  à  8  cent,  cubes), 
de  la  gélatine  a  2  0/0  (50  à  150  cent,  cubes),  de 
l'oxygène,  etc.  Cette  méthode,  quels  que  soient  les 
résultats  favorable  qu'elle  assure,  ne  comptera  sans 
doute  jamais  que  comme  méthode  d'exception  en 
France  où  l'on  préfère  la  voie  buccale  et  la  voie  sous- 
cutanée,  plus  aisées,  moins  dangereuses  et  presque 
aussi  eilicaces. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Appareil  dQ  uxarcbo  pour  fractures  de  jambes. 

—  Lorsque  l'on  Iryiie  uoe  fracture  de  jambe,  on 
s'imagine  trop  souvent  qu'il  n'y  a  qu'un  procédé 
pour  obtenir  une  bonne  consolidation  :  c'est  d'im- 
mobiliser la  jambe  dans  un  plâtre  et  le  malade  dans 
son  lit.  On  sait  bien  qu'on  va  faire  perdre  de  ce  fait 
quarante  jours  d'acliviié  aq  nialade  et  qu'au  sortir 
du  plùlre  lu  jambe  .sera  raide.  On  8*y  résigne  :  il  y  a 
cas  de  force  majeure,  et  puis  pour  la  raideur  articu- 
laire il  y  a  le  massage. 

Que  cetle  manière  de  faire  soit  la  seule  admissible 
quand  il  y  a  une  fracture  compliquée  ou  encore 
lorsque  les  fragments  sont  tellement  mobiles  qu'ils 


chevauchent  à  la  ipoindre  liberté  qu'où  leur  permet- 
trait dans  Tappareil,  cela  est  incontestable.  Mais 
vouloir  appliquer  également  ce  traitement  aux 
autres  fractures  qui  sont,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
la  majorité,  cela  constitue  un  véritable  abus.  Toutes 
les  fols  qu'il  n'y  a  pas  une  difficulté  tout  à  fait  anor 
maie  à  maintenir  la  coaptation  des  fragments,  toutes 
les  fois  qu'il  n*y  a  pas  une  plaie  tégumentaire  trop 
considérable,  l'appareil  de  choix  est  l'appareil  de 
marche,  de  Reclus  et  Cestan.  Nous  ne  saurions  donc 
souscrire  à  ces  paroles  de  M.Hennecart  (1)  :  «  le  Iraite- 
nient  ambulatoire  nécessite  des  appareils  compliqués 
provoquant  des  douleurs.-»  L'appareil  de  marche  est 
rappareil  de  choix,  car  la  consolidation  y  est  aussi 
bonne  qu'avec  n'importe  quel  autre  et  il  a  sur  les 
autres  l'avantage  de  permettre  la  marche  dès  le  cin 
quième  jour  et  d'éviter  la  raideur  articulaire  au  sor 
tir  de  l'appareil. 

Lorsqu'un  inalade  vient  de  se  casser  la  jambe,  il  se 
produit  le  plus  souvent  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  un  œdème  assez  considérable.  Ce  phénomène 
rend  l'application  immédiate  de  l'appareil  impos 
sible.  Le  premier  et  le  second  jours  on  se  contentera 
de  mettre  le  membre  dans  une  gouttière  ouatée.  Ce 
ne  sera  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que 
Ton  appliquera  convenablement  l'appareil.  Sa  con 
fection  pour  être  parfaite  exige  absolument  d'être 
faite  en  deux  temps,  à  vingt  quatre  heure  d'inter  ■ 
valle. 

Premier  temps  :  Réduction  des  fragments  et  ap- 
plication de  la  gouttirre  plâtrée.  —  Nous  n'insiste- 
rons pas  ici  sur  le  soin  qu'on  doit  apporter  à  réduire 
aussi  exactement  que  possible  les  fragments  et  la 
nécessité  de  recourir,  s'il  le  faut,  au  chloroforme  pour 
vaincre  les  contractures  musculaires  gênantes;  cette 
réduction  n'a  rien  de  spécial  dans  le  cas  présent.  La 
pose  de  la  gouttière  mérite  par  contre  une  plus 
ample  description.  La  gouttière  ne  doit  recouvrir 
que  les  trois  quarts  de  la  jambe  en  laissant  dégagée 
la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  tout  le  dos  du 
pied.  Son  extrémité  supérieure  doit  affleurer  au  ni- 
veau des  plateaux  tibiaux,  son  extrémité  inférieure 
doit  finir  par  une  semelle  qui  soutiendra  la  voâlc 
plantaire  mais  sans  immobiliser  l'articulation  tibio- 
tarsicnnne. 

Pour  réaliser  cette  gouttière  il  faut  deux  attelles  i 
de  tarlatane,  de  six  à  huit  doubles  chacune.  La  pre- 
mière attelle  convenablement  enduite  de  bouillie 
plâtrée  est  appliquée  sur  les  faces  latérales  de  la 
jambe  e«n  passant  sous  le  pied  en  manière  d'étrier. 
La  seconde  attelle  réunit  les  bords  postérieurs  de IT 
formé  par  la  première  attelle  et  forme  inférieuremenl 
la  semelle  sur  laquelle  repose  le  pied. 


(1  j  Journal  des  Praiicim 
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La  gouttière  étant  ainsi  appliquée,  le  membre 
étant  solidement  maintenu  en  bonne  position  par 
deux  aides,  on  applique  sur  le  plâtre  encore  mou 
une  bande  de  toile  qu'on  enroule  en  commençant 
par  le  pied  pour  remonter  au  genou.  La  compression 
doit  être  modérée.  Le  plâtre  sèche  ainsi  en  bonne 
position  et  l'œdème  est  notablement  réduit  par  la 
compression  delà  bande. 

Deujcième  temps  :  Pose  de  iétrier  en  fer.  —  Le 
lendemain  on  enlève  la  bande  de  toile,  le  plâtre  est 
dur.  Il  s'agit  maintenant  d'appliquer  sur  le  plâtre  un 
étrier  en  fer  sur  lequel  le  malade  va  marcher. 
L'étrier  à  employer  est  formé  par  une  tige  de  fer 
solide,  mais  légère,  recourbée  en  U.  Les  extrémités 
supérieures  des  branches  de  cet  U  sont  munies  de 
lames  en  fer  mince  présentant  des  aspérités  pour 
adhérer  plus  solidement  sur  le  plâtre.  Il  faut  appli- 
quer rétrier  avec  grand  soin.  La  face  plantaire  du 
pied  doit  être  à  quinze  centimètres  de  la  partie  de 
rétrier  qui  touche  le  sol,  et  le  plan  de  Tétrier  doit 
couper  le  pied  à  l'union  du  tiers  postérieur  et  de  ses 
deux  tiers  antérieurs.  Les  plaques  de  fer  qui  sur- 
montent les  branches  de  l'étrier  doivent  se  trouver  à 
la  partie  moyenne  de  la  jambe.  II  faut  enfin  surtout 
veillera  ce  que  l'étrier  ne  comprime  pas  les  malléoles 
comme  cela  arrive  souvent  avec  de  mauvais  appa- 
reils trop  étroits. 

L'étrier  est  posé  sur  le  plâtre  dans  la  position 
voulue,  il  faut  maintenant  l'y  fixer.  Pour  cela  on 
mouille  légèrement  la  gouttière,  un  peu  de  plâtre  est 
coulé  entre  la  gouttière  et  les  lames  de  l'appareil  en 
fer  qui  est  enveloppé  pour  finir  de  bandelettes  de 
tarlatane  plâtrée  depuis  son  extrémité  supérieure 
jusqu'au  dessus  des  malléoles.  On  serre  passablement, 
cardans  les  jours  qui  vont  suivre,  la  jambe  se  dé- 
gonfle toujours  un  peu, 

Dès  que  l'appareil  est  sec,  le  malade  peut  marcher, 
et  vaquer  h  ses  occupations.  La  station  sur  le  membre 
fracturé  n'est  pas  douloureuse  car  le  plâtre  prend 
point  d'appui  surtout  sur  les  plateaux  tibiaux. 

Le  trente-cinquième  ou  le  quarantième  jour  on 
retirera  l'appareil  plâtré  de  marche.  Et  à  ce  traite- 
ment le  malade  aura  gagné  d'avoir  évité  toute  anliy- 
lose  tibio-tarsienne  et  de  n'avoir  été  invalidé  que 
quatre  ou  cinq  jours  au  maximum,  au  lieu  de  quarante 
jours  et  souvent  plus.  —  A. 


THÉRAPEUTIQUE    DERMATOLOGIQUE 


L'emploi  des  rayons  X  en  dermatologie.  —  Deux 
effets  curatifs  peuvent  être  demandés  à  l'emploi  des 
rayons  X  en  dermatologie.  Le  premier  obtient  la  chute 
des  cheveux  transitoire  ou  déterminée  d'un  point  du 
corps.  Le  second  tend  à  modifier  dans  un  sens  favo- 


rable certains  proceisus  morbides  de  nature  para- 
sitaire, le  lupus,  les  folUculites  parasitaires,  le  favus 
et  les  teignes. 

Pour  M.  le  P^*  Schiff  (de  Vienne),  l'emploi  des 
rayons  X  est  le  traitement  de  choix  pour  le  favus,  le 
sycosis  et  toutes  les  maladies  inflammatoires  ou  para- 
sitaires des  régions  poilues  du  corps.  De  môme  pour 
Tépilation  ;  seulement  dans  tous  ces  cas  il  convient 
d'être  prudent;  une  exposition  trop  prolongée  aux 
rayons  X  risquerait  de  provoquer  une  inflammation 
regrettable.  Mieux  vaut  user  de  séances  nombreuses, 
mais  peu  intensives,  en  employant  (Schifî)  un  cou- 
rant électrique  allant  de  2  ampères  à  12  volts.  L'am- 
poule radiogène  doit  être  dure  et  maintenue  à  une 
distance  de  15-20  centimètres  de  la  région  à  traiter  ; 
chaque  séance  ne  doit  pas  dépasser  10  minutes.  Les 
parties  que  l'on  veut  garantir  de  l'action  des  rayons 
seront  protégées  à  l'aide  de  lames  de  plomb,  ayant 
1/2  millimètre  d'épaisseur. 

MM.  Gastou,  Viera  et  Nicolau  reviennent  dans 
deux  mémoires  successifs  sur  cette  question  (Ann. 
Dermat.  et  Syphil,,  juillet  190iî).  Dans  le  sycosis 
les  phénomènes  d'inflammation  aiguë  cessent  les 
premiers,  la  chute  des  cheveux  se  fait  ensuite. 

Pour  le  traitement  de  la  teigne,  on  divise  la  tête 
du  malade  en  4  ou  5  régions  et  on  les  expose  succes- 
sivement à  l'action  des  rayons  dans  la  môme  journée 
ou  dans  des  jours  différents.  Le  traitement  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  fini  avant  que  toute  la  tête 
ne  soit  épiléeentièremeiit.  Au  bout  de  7  à  11  séances, 
les  cheveux  deviennent  lâches  et  tombent  spontané- 
ment ou  après  une  légère  traction  exercée  avec  les 
doigts,  l^a  rougeur  et  tous  les  autres  phénomènes  qui 
accompagnent  le  favus  disparaissent  en  10  ou  12 
jours.  Kaposi  ne  croyait  pas  à  une  guérison  complète 
possible  ;  d'après  lui  les  gaines  de  la  racine  conte- 
nant les  champignons  resteraient  dans  la  peau  et 
favoriseraient  la  récidive.  Schiff,  au  contraire,  estime 
la  guérison  complète  ;  il  l'assure  du  reste  par  l'em- 
ploi d'une  pommade  au  goudron  qu'il  applique  après 
l'épilation.  MM.  Gastou  et  Nicolau  confirment  les 
résultats  obtenus  [par  Schiff.  Ceux-ci  seraient  dus 
dans  les  folliculites  parasitaires,  non  seulement  à 
l'action  dépitante  des  rayons  X^  mais  à  une  action 
nocive  directe  sur  les  parasites. 

Comme  le  fait  observer  M.  Brocq,  il  s'agirait  de 
connaître  d'une  façon  précise  la  technique  qui  per- 
met d'obtenir  à  volonté  l'épilation  définitive  ou  tran- 
sitoire, si  l'on  suspend  l'application  des  rayons  X 
après  G  à  7  séances ,  les  papilles  reprennent  leur 
fonctionnement,  les  cheveux  repoussent  après  un 
temps  variable  allant  de  deux  semaines  à  plusieurs 
mois.  Quand  on  doit  maintenir  l'alopécie,  on  empêche 
la  repousse  en  faisant  de  temps  a  autre  de  nouvelles  ^ 
applications.  Digitized  by  VnOOglC 
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Sociétés  Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  RiCHELOT,  dans  un  rapport  sur  le  prix  Amusât  émet 
une  réserve  qui  semble  justifiée.  Maintes  fois  des  thèses 
soutenues  à  la  Faculté  sont  présentées  comme  ouvrages  de 
concours  aux  prix  de  l'Académie.  L'.Vcadémie  accueille 
tous  les  mémoires  :  elle  ne  peut  néanmoins  encourager  la 
tactique  des  auteurs  qui  espèrent  faire  d'une  pierre  deux 
coups  et  avec  la  même  œuvre  prétendent  à  la  fois  à  une 
récompense  de  la  Faculté  et  de  l'Académie. 

L'Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE^DES  HOPITAUX 
Les  réflexes  tendineux  dans  les  ménlngiies  cérébro- 
spinales. —  M.  Triboulet.  Les  réflexes  tendineux  dans 
les  méningites  spinales  peuvent  être  abolis  au  début  pour 
reparaître  au  bout  d'un  certain  temps,  soit  spontanément, 
soit  à  la  suite  d'une  ponction  lombaire  comme  il  est  arrivé 
à  l'auteur  dans  un  cas  récent.  C'est  sans  doute  la  quantité 
d'exsudat  rachidien  qui  explique  cette  particularité.  A  la 
longue,  k  l'inhibition  initiale  et  transitoire  peut  succéder 
l'accoutumance  ;  de  ce  fait  les  réflexes  reparaissent. 

De  rinflaenee  de  la  ponction  lombaire   bur  le  Tcrtlse 
voltaTqoe     et    sur     certains     troubles    auriculaires.     — 

M.  J.  Babinski.  Si  la  résistance  au  vertige  voltaïque  est 
augmentée  dans  les  cas  d'hypertension  du  liquide  céphalo 
rachidien,  elle  est  au  contraire  diminuée  par  la  ponction 
rachidienne,  même  chez  les  sujets  qui  ne  présentent  pas 
d'hypertension  du  liquide  céphalo  rachidien.  L'auteur  cite 
deux  exemples  à  l'appui. 

Parésie  brachiale  persistante  après  une  ménin^te 
pneumococciqne  irnérie.  —  MM.  Achard  et  H.  Grenet. 
Observation  de  méningite  cérébro  spinale  d'origine  pneu- 
mococcique,  compliquée  au  dixième  jour  d'une  hémiplégie 
gauche,  mais  laissant  à  sa  suite  une  parésie  légère  persis 
tante  du  membre  supérieur. 

Eo»inophille  et  parasitisme  verminenx  chez  l'homme.  — 
MM.  Lannois  et  E.  Weil.  La  plupart  des  helminlhiases 
s'accompagnent  de  modifications  sanguines  et  provoquent 
de  l'eosinophilie.  Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  ladrerie 
où  l'eosinophilie  très  accentuée  disparut  lors  de  la  gué 
rison  des  tumeurs  ladriques. 

l*nenmococcie  et  ifirecti<»n    oorllcnne.    Leur*    rapports 
en  clinique.  —  M.     SiMONiN.  L'infection   ourlienne   peut 
renforcer  la  virulence  du  pneumocoque  ;  sur  198  observa 
tions,  l'auteur  a  relevé  huit  fois  des  complications  de  l'arbre 
respiratoire:   laryngiles,  bronchites,  pneumonies,  pleuré 
sies  suppurées. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
L'appendicite.  —    Toujours  la  même  discussion.   D'une 
part  le  camp  des    interventionnistes  à   chaud,  de  l'autre 


celui  des  interventionnistes  à  froid.  De  chaque  côté  on 
ressasse  les  mêmes  plaidoyers  et  nul  ne  se  rend  aux  argu 
ments  de  l'adversaire.  M.  Routier  vient  nous  dire  quil 
faut  opérer  à  chaud  et  nous  étale  des  statistiques  magni 
iiques. 

M.  Kirmisson  proleste.  Des  faits  précis  et  nombreux 
l'ont  rangé  parmi  les  partisans  de  la  temporisation  et  de 
l'opération  à  froid.  Sans  doute,  comme  dans  un  exeraplf 
rapporté  par  M.  Gérard  Marchant  au  cours  de  la  séance, 
des  enfants  atteints  d'appendicite,  après  une  période 
d'amélioration  obtenue  par  le  traitement  médical,  re 
tombent  et  meurent.  Un  pareil  fait  ne  doit  pas  influencer 
notre  décision.  Que  de  constatations  contraires  on  pourrait 
lui  opposer  et  où  l'opération  pratiquée  d'emblée  a  été  suivie 
de  mort  I 

Conclusion  :  M.  Kirmisson,  chirurgien,  aflirme  qu'il 
existe  un  traitement  médical  de  l'appendicite  et  celte  asser 
lion  ne  manque  pas  de  saveur.  M.  Dieulafoy,  médecin, 
n'avait  il  pas  déclaré  que  le  traitement  médical  de  l'appen- 
dicite n'existe  pas?  Dans  une  même  affection,  un  chirur 
gien  optant  pour  le  traitement  médical  et  un  médecin  optant 
pour  le  traitement  chirurgical,  une  telle  préférence  ne 
s'était  pas  encore  vue.  M.  Kirmisson  insiste  sur  la  gravité 
excessive  de  l'appendicite  chez  les  petits  enfanls  el  déplore 
l'administration  fâcheuse  des  purgatifs  que  bien  des  niéde 
cins  se  croient  encore  tenus  de  prescrire. 

M.  Quenu  essaie  aussi  le  traitement  médical  :  il  n'ioler 
vient  que  si  une  prompte  amélioration  ne  se  produit  pas. 
Une  notion  de  symptomatologie  ressort  de  sa  commuoica 
lion.  Quand  la  douleur  est  très  diffuse,  il  faut,  dit  il,  son 
ger  à  la  possibilité  de  la  gangrène  de  l'appendice. 

Un  fait  récent,  par  lui  observé,  se  signalait  parcctto  par 
ticularité. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Inauguration  du  cours  d'Histoire  de  la  Médecine. 
—  M.  le  P*^  Déjerine  a  ouvert  son  cours  mardi  à  o  heures. 
Dans  l'amphithéâtre  comble  se  pressaient,  unis  dans  un 
sentiment  commun  d'admiration  et  de  sympathie,  les  élèves 
et  amis  du  Maître.  En  sorte  que  lorsque  le  professeur,  dans 
une  vue  d'ensemble  exercée  et  rapide,  a  embrassé  les 
diverses  phases  par  où  a  passé  l'histoire  de  notre  art.  pé 
riodes  de  tâtonnements,  d'essais,  de  conjectures  en  lous 
sens,  avant  d'en  venir  aux  âges  d'observation  rigoureuse  et 
(le  précision,  l'auditeur  suivant  le  Maître  dans  ce  large 
déroulement  de  nos  connaissances,  a  tout  de  suite  goùlé 
la  levon  et  en  a  su  rapporter  l'enseignement  à  qui  de  droit. 
Si  nous  possédons  sur  la  Neurologie  des  données  lumi 
neuses  et  définitives,  c'est  en  grande  partie  à  M.  Déjerine 
que  nous  le  devons.  Il  a  rendu  à  la  science  un  de  cesser 
vices  qui  font  époque.  L'auditoire  a  tenu  à  montrer  par 
ses  applaudissements  nourris  qu'il  savait  reconnaître  les 
vrais  Maîtres,  ceux  dont  le  labeur  persévérant,  personnel 
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et  toujours  original,    marque  une  place  qui  leur  reste  à 
jamais  acquise. 

LeB  cours  de  vacances.  —  Nous  recevons  de  notre 
collaborateur  et  ami,  M.  Leredde,  la  lettre  suivante  : 

((  Mon  cher  Confrère, 

((  Je  lis  aujourd'hui  seulement  larticle  que  vous  avez 
consacré,  le  23  octobre,  aux  cours  de  vacances,  que  mon 
ami  Marchais  et  moi-môme  avons  organisés  à  l'Hôtel  des 
Sociétés  savantes.  Rien  ne  pouvait  m'étreplus  agréable  que 
de  voir  un  acte  d'initiative  libre  apprécié  comme  il  l'a  été 
dans  le  journal  dirigé  par  le  D^  Huchard,  qui  est  un  esprit 
libre.  Je  tiens  à  le  remercier  et  à  vous  remercier  égale 
ment. 

((  Nous  avons  fait  une  ejfpérience.  Sur  la  base  que  nous 
avons  adoptée,  nous  voulons  faire  mieux  dans  Tavenir,  en 
restant  toujours  fidèles  au  programme  qui  nous  a  valu  le 
succès  :  enseigner  les  éléments  de  la  profession  médicale, 
du  métier  médical,  qui  sont  indispensables  au  praticien. 

«  Nos  élèves  ont  compris  le  but  do  notre  (mseignement 
et  ont  paru  satisfaits  de  ce  qu'ils  ont  appris  en  trois  se 
maines  de  travail  continu.   Deux  fois  chaque  année,  à  Pà 
ques  et  aux  grandes  vacances    nous  ferons,  dans  le  même 
local,  des  cours  semblables. 

((  Si  nous  sommes  utiles,  nous  réussirons;  sinon,  nous 
échouerons  et  dans  les  deux  cas  ce  sera  juste. 

((  Lereddb.   )) 

Cours  de  dermatologie  et  syphili graphie.  —  Mer- 
credi  matin,    \2,  courant,  une  affluence   de   voilures  de 
maîtres    stationnait    devant    l'hôpital    Saint  Louis.   Suc 
cesseur  de  M.  le  P»"  Fournier,  M.  (îaurher  inaugurait  son 
cours,  et  ses  collègues  avaient  tenu,  en  assistant  à  la  leçon 
d'ouvcM'ture,  à  témoigner  au  nouveau  titulaire  leurs  senti 
nicnts  d'estime  et  de  sympathie.  Le  public  était  fort  nom 
breux  ;  le  Maître  ayant  traité  de  l'histoire  de  la    syphili 
graphie  dans  ce  siècle,  les  assistants  après  avoir  apprécié 
les  finesses  des  allusions,  le  pittoresque  des  anecdotes  qui 
émaillaient  la  leçon,  ont  souligné  par  des  applaudissements 
chauds  et  répétés  la  péroraison  où  M.  (îaucher  se  tournant 
vers  les  maîtres  présents  les  a  remerciés  tour  à  tour  de  la 
bienveillance  qu'ils  lui  avaient  témoignée  dans  des  termes 
empreints  d'effusion  et  de   gratitude   émue.    A  son   tour 
le  Journal  des  Praticiens  est  heureux  d'ajouter  ses  conjpll 
inents  si.ncèrcs  aux  éloges  qui  ont  accueilli  la  leçon  inau 
g u raie  du  nouveau  professeur. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

Vexercice  illégal  de  la  Médecine  légale  par  les  magistrats. 

Les  magistrats  sont  des  hommes  à  robe  qui  nianqucntdc 
vertu  logique.  Ils  condamnent  les  charlatans  qui  pratiquent 
Texercicc  illégal  delà  médecine.  Et  la  condamnation  pro 


noncée,  ils  se  mettent  incontinent  à  épouser  les  pratiques 
qu'ils  réprimaient  chez  autrui.  L'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine n'est  permis  à  personne.  Pardon,  il  est  permis  chez 
eux.  Qu'un,  confrère  malmené  par  des  clients  grincheux 
soit  traduit  devant  les  tribunaux,  qui  est  juge  de  la  faute 
commise?  Le  magistrat.  11  doit  se  prononcer  sur  des  ques- 
tions de  médecine  auxquelles  il  n'entend  pas  le  premier 
mot.  Que  lui  importe?  Il  statue  sans  hésiter  et  c'est  son 
opinion  personnelle  qui  tranchera  le  débat  On  objectera, 
il  est  vrai,  qu'il  se  fait  parfois  assister  par  un  expert.  Soit! 
mais  cet  expertnommé  par  l'accusation,  si  impartial  soit  il, 
subit  toujours  l'influence,  inconsciente,  j'y  consens,  des 
gens  qui  l'ont  préposé  à  ses  fonctions.  Désigné  par  des  ac 
cusateurs,  sa  pente  naturelle  le  conduit  à  se  transformer 
un  peu  en  accusateur  lui  même.  En  sorte  qu'en  dernier 
ressort,  c'est  toujours  l'opinion  du  juge  qui  a  tendance  à 
prévaloir,  c'est  à-dire,  de  l'homme  parfaitement  incompé- 
tent, mais  à  qui  le  prestige  de  sa  robe  confère  de  l'autorité. 

Traduit  devant  la  justice,  un  médecin  n'est  pas  défendu. 
L'expert  qui  donne  son  avis  est  celui  de  l'accusation.  Et 
l'expert  de  la  défense,  où  est  il?  On  n'y  a  pas  songé. 
M.  Mirveaux  {Poitou  Médical,  i""^  septembre)  dénonce  une 
pareille  lacune.  L'expertise,  dit  il,  ne  peut  acquérir  de  va- 
leur qu'autant  qu'elle  soit  contradictoire.  Il  faut  que  deux 
experts  soient  désignés,  l'un  par  le  juge,  l'autre  par  l'in- 
culpé. Leurs  conclusions  seront  prises  en  commun,  après 
avoir  été  discutées  contradictoirement.  Mais  l'entente  est 
injpossible;  chacun  se  retranche  dans  son  camp  et  refuse 
de  se  rendre  aux  arguments  de  son  collègue.  Qu'à  cela  ne 
tienne  !  Une  commission  scientifique  sera  constituée  ((  le 
tribunal  des  superarbitres  »,  comme  l'appelle  M.  le  D' 
Brouardel.  (ilc  sera  à  lui  de  se  documenter  d'une  manière 
minutieuse,  de  revoir  avec  soin  toutes  les  pièces,  de  pro 
noncer  en  dernier  ressort.  L'équité  la  plus  élémentaire  an 
rait  depuis  longtemps  dû  inspirer  une  pareille  organi 
sation. 

Malheureusement  les  choses  simples  sont  les  dernières  à 
(Hre  acceptées  en  France.  Parce  qu'elles  sont  simples,  nul 
ne  s'en  occupe,  elles  ne  valent  pas  la  peine  qu'on  s'y  ar- 
rête. Eût-on  le  désir  de  s'y  intéresser,  la  conséquence  de 
cette  attention  se  traduirait  elle,  comme  dans  le  cas  pré- 
sent ,  par  une  réforme  d'habitudes  à  obtenir,  du  coup  les 
préjugés  séculaires  se  dresseraient  féroces,  faisant  le  rem- 
part de  leurs  corps  aux  coutumes  menacées.  Un  pareil 
carré  de  défense  est  fort  difficile  à  entamer. 

Plus  d'une  fois,  c'est  à  craindre,  nous  aurons  encore  à 
entendre  des  jugements  iniques  et  des  plaidoiries  s'embal- 
lant  à  faux.  Que  fera  le  malheureux  confrère  ?  Il  n'est  pas 
à  même  de  répondre  à  un  avocat;  trop  d'apprêt  et  de  rhé- 
torique entrent  dans  la  discussion.  Il  oppose  des  faits  tout 
nus,  dans  leur  vérité  froide.  L'avocat  riposte  par  des  faits 
arrangés,  disposés  dans  un  autre  jour,  mêlés  à  des  consi- 
dérations éloquentes  de  sentiment.  Or,  le  sentiment,  ça 
prend  toujours.  Le  Tribunal  qui  s'était  endormi  aux  expli- 
cations ennuyeuses  de  l'accusé,  se  r^yeHle  sous  les^clat^s  -0|p 
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de  voix  vengeurs  de  l'avocat  de  la  partie  adverse.  Le  pré- 
venu décidément,  s'il  n'est  pas  un  misérable,  a  au  moins 
commis  une  grosse  faute. 

Le  Tribunal  se  retire  ;  il  rentre  peu  après  avec  la  sentence 
qui  condamne. Quelques  acquittements  prononcés  de  ci  de 
là,  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  les  grosses  iniquités 
souvent  commises. 


BXBX.ZOO&APBZE 


Traité    de   thérapeutique  et  de   matière    médicale,    par 

V.  Atu*Houi,  médecin  de  l'HcHel-Dieu.  2  volumes  in-8"  de  1.456 
pages.   25  francs. 

Ouvrage  à  la  fois  de  thérapeutique  et  de  pratique  médicale.  La 
seconde  édition  complèlemenl  remaniée  a  mis  les  deux  volumes 
qui  le  composent  au  courant  de  la  science,  et  a  permis  à  l'auteur 
de  8emer  au  cours  do  livre  nombre  de  vues  intéressantes  et  prati- 
ques. IVut-ôlre  aurlons^ous  aimé  ù  voir  développées  davantage 
certaines  pages  toutes  d'actualité,  telles  celles  qui  sont  consacrées 
aux  sels  de  mercure  et  aux  injections  mercurlelles  ;  mais  nous  au- 
rions mauvaise  grAce  à  chicaner  l'auteur  sur  de  pareils  points  de 
détail  :  ayant  voulu  surtout  s'adresser  aux  débutants,  il  a  réussi 
dans  son  but. 

Traité  des  Maladie»  de  l'Enfance,  par  Jules  Gomby,  médecin 
de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades;  4'  édlilon,  revue  et  considéra- 
blement augmentée.  —  Paris,  Ruefif,  édit.,  1  vol.  de  175  pages. 

Le  succès  de  cet  ouvrage,  aujourd'hui  à  sa  quatrième  édition, 
ndique  les  qualités  qui  le  distinguent  :  concision,  clarté,   exposi- 
tion suffisamment  développée  du  traitement. 
f 

Femittlaire  ftpéelal  de  Cbérapeatiqne  infantile,  par  le 
D' liaymond  Nogu^..  2"  édit  ,  revue  et  corrigée.  1  vol.  ln-18  de 
664  pages  cartonné.  7  francs.  (Société  d'Edlt.  Scientifique,  4,  rue 
Antoine-Dubois). 

rieuxlèoie  édition  d'un  volume  fort  utile,  où  le  praticien  trou 
vera  à  la  fois  de  nombreuses  formules  en  partie  empruntées  à  la 
pratique  des  Maures  et  aussi  les  renseignements  essentiels  sur  le 
traitement. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO  MINÉRALE 

EVian-les-Bainft 

Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui,  au  moins  de  nom, 
Evian,  l'élégante  station  balnéaire  des  bords  du  lac  Léman. 
Sa  voj^'ue  grandissante  doit  être  attribuée  à  plusieurs  eau 
ses  :  notamment  à  sa  situation,  à  son  climat,  à  ses  eaux  et 
aux  efforts  couronnés  de  succès  de  la  Société  de  la  Source 
Cachai  pour  la  mettre  à  la  mode. 

l'iacé  dans  un  cadre  admirable,  au  centre  d'un  paysage 
merveilleux,  unique,  Evian  justifie  pleinement  l'appellation 
de  ((  païs  délectable  ))  que  lui  donnait  au  xvii' siècle,  le  chro 
niqueur  Prévost. 

Le  climat  y  est  des  plus  sains  et  très  doux,  car  le  lac, 
grand  réservoir  de  calorique,  et  les  montagnes  boisées  des 
environs   y   assurent  une  température  1res   heureusement 


équilibrée.  En  hiver,  sauf  de  rares  exceptions,  le  ihermo 
mètre  n'y  descend  pas  à  plus  de  4»  ou  o"  au  dessous  de 
zéro. 

Les  eaux  d'Evian  sont  classées  parmi  les  eaux  bicarbona 
tées,  sodiques,  faibles  ;  température  moyenne  :  12".  Elles 
sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  traitcraenl 
des  maladies  des  voies  digestives,  urinaires,  du  foie  et  de 
l'appareil  biliaire  ;  leur  efïicacité  est  remarquable  aussi 
contre  la  migraine.  Mais  parler  des  eaux  d'Evian,  c'est 
nommer  la  Source  Cachât,  découverte  en  1789,  la  plus 
connue,  celle  qui  est  avec  raison  la  source  préférée  desnip- 
decins  et  des  malades.  Cette  préférence  est  hautement 
affirmée  par  le  chiffre  de  vente  annuelle  de  bouteilles  qui 
dépasse  quatre  millions... 

De  son  côté,  la  Société  des  Elaux,  à  la  tète  de  laquelle  se 
trouve  un  enfant  du  pays,  M.  Ch.-A.  Besson,  le  directeur 
bien  connu,  n'a  rien  négligé  pour  placer  Evian  au  rang  des 
stations  les  plus  courues.  Depuis  dix  ans,  Evian  s'est  iraus 
formé  à  miracle,  grAce  à  des  travaux  d  assainissement  el 
d'embellissement.  I--a  dernière  création  de  la  Société  a  été 
le  nouvel  établissement  de  bains  dont  Tinauguration  a  été 
le  great  event  de  la  très  brillante  saison  Iî)0i  qui  vient 
de  finir. 

Nous  en  avons  récemment  entretenu  nos  lecteurs. 


Concours  du  Journal  des  Praticiens 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  tous  les  Mémoires  ou  ira- 
vaux'ponr  ce  concoors,  doivent  être  envoyés  ou  déposés  au  bureau 
du  journal,  à  l'adresse  de  son  Directeur,  avant  le  15  novembre 
1902  et  avant  six  heures  du  soir. 

Les  Mémoires  ou  travaux  reçus  après  cette  date,  n'aoronlplos 
droit  au  concours. 

Nous  rappelons  que  les  auteurs  ne  doivent  pas  se  faire  connaî- 
tre et  qu'ils  doivent  faire  précéder  les  mémoires  d'une  devise  cor- 
respondant à  leur  nom  indiqué  sous  pli  cacheté.  (Se  reporter  as 
n*  du  18  janvier  pour  les  conditions  du  Concours.) 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMSNOL,  est  un  terpino- 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui«  ni  toxique,  ni 
caustique  à  aucun  degré,  présente  one  sécurité  abaolne  et  est  il' 
sèment  maniable.  II  constitue,  dit  le  D'  Forroé,  «n  médiotiMil 
précieux  contre  les  maladies  des  voies  aériennes. 


NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  comblnaisoi de 
i'iodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d'iodismt; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traltenirot  petl 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 


Li^  BlédieAlioli  l^hoMphoré^  pat* 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 
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THÉRAPEUTIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Traitement  externe  du  prurit  (méthodes 
antiprurigineuses)  (1) 

Par  M.  le  D'  Lerkdde 

Les  moyens  que  nous  avons  indiqués  jusqu'ici  dans 
le  traitement  du  prurit  sont  tous,  on  peut  le  dire,  des 
moyens  hygiéniques,  qui  modifient  les  conditions 
physiques  dans  lesquelles  se  trouve  la  peau,  sa  circu- 
lation, rhumidilé  de  sa  surface,  sa  teneur  en  graisse. 
Nous  pouvons  maintenant  étudier  des  moyens  plus 
actifs,  et  qui  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  chimiques, 
les  autres  physiques. 

Je  divise  les  agents  chimiques,  que  Ton  peut 
appliquer  sur  les  surfaces  prurigineuses,  en  deux 
groupes  ;  les  anesthésiques  et  les  réducteurs.  Cette 
division  me  pcu^aît  aooir  une  importance  extrême, 
dont  je  donnerai  plus  loin  la  raison. 

I.  ÂGKiNTs  ANESTHÉSIQUES.  La  plupart  de  ces  agents 
émettent  des  vapeurs  qui  pénètrent  aisément  la  peau 
et  agissent  sur  les  nerfs  en  état  d'irritation. 

L'acide  acétique  n'est  guère  employé  en  France 
que  sous  forme  de  lotions  vinaigrées  et  de  bains  vi- 
naigrés (un  litre  pour  un  bain  de  250  litres).  En 
Allemagne,  on  l'emploie  fréquemment  en  pommades 
sur  les  peaux  sèches  et  en  pâtes  sur  le^  peaux  gras- 
ses : 

Pommade  acétique  : 

Aolde  acétique 2  gr.  50 

LaDoline ...  5  grammes 

Vaseline 10       — 

Pâte  acétique  : 

Acide  acétique 2  gr.  10 

Vaseline 8  grammes 

Lanoline 12 

Amidon 10      ~ 

Vactde  phénique  peut  s'employer  en  lotions 
(1,3  0/0)»  en  badigeonnages  (solution  alooolique  ou 
huileuse),  en  pommades  et  en  pâtes  à  la  dose  de  1  à 
2  0/0.  Unna  l'emploie  en  solution  à  .1  0/0  dans  de 
Tesprit  de  savon  de  potasse,  combinant  ainsi  un  ânes- 
thésique  et  un  réducteur. 

h'acide  iartrique  est  très  employé,  en  France, 
sous  forme  de  glycérolé  d'amidon  à  1  p.  30. 

La  belladone,  très  employée  autrefois,  n'est  plus 
^uère  utilisée  que  combinée  à  d'autres  agents  ;  son 
action  anesthésique  est  souvent  peu  marquée.  On 
emploie  l'extrait  en  pommades  à  5  ou  10  0/0  et  la 
teinture  diluée,^  au  dixième  de  préférence. 

Le  benjoin  est  utilisé   sous  forme  de  teinture  de 

Suite  et  fin  :  Voir  N*  46,  page  721. 


benjoin,  qu'on  incorpore  à  des  pommades  de  5  à 

10  0/0. 

Lanoline 30  grammes 

Vaseline lo       — 

Eau . .  5      — 

Teinture  de  benjoin 3       — 

Le  baume  du  Commandeur,  souvent  employé  par 
A.  Robin,  qu'on  sature  d'aloës,  a  pour  piMiicipc  actif 
la  teinture  de  benjoin. 

L^i  camphre  est  un  excellent  antiprurigineux.  On 
prescrit  des  lotions  à  1  huile  camphrée  (  huile 
d'amandes  douces,  10  gr.  ;  camphre,  1  gr.)  et  des 
applications  de  pommades  ou  de  pâtes  : 

Litnoltne 90  grammes 

Huile  eamphrée 10      — 

Hydrate  de  chloral 1       — 

Oxyde  de  zinn ] 

Huile  camphrée ( 

Eau  de  chaux ] 

Le  chanvre  indien  est  employé  en  teinture  à  1/50 
ou  1/100.  Leistikow  se  sert  de  bâtons  de  pommade  : 

Extrait  de  cannabis 10  grammes 

Colophane 5      — 

Cire  jaune 45       — 

Huile  d'olives 40       — 

Le  chloral  peut  être  dissous  dans  l'eau,  l'alcool, 
pour  faire  des  lotions  (1  0/0)  ;  on  peut  faire  des  pom- 
mades en  contenant  10  0/0. 

Des  lotions  à  Y  eau  chlorojormcc  peuvent  être 
employées  lorsque  la  peau  n'est  pas  irritable. 

La  cocaïne  est  associée,  par  Malcolm  Morris,  aux 
solutions  aqueuses  phéniquées,  par  Unna,  aux  solu- 
tions alcooliques  de  sublimé.  Brocq  remploie  en 
pommades  contenant,  en  outre  du  phénol  et  du  chlo- 
ral. On  remploie  aux  doses  de  10  ou  20  0/0  (Leisti- 
kow). 

Son  action  sur  la  peau,  comme  celle  des  substances 
qui  n'émettent  pas  de  vapeurs,  n'est  pas  démontrée. 

11  n'en  est  pas  de  même  au  niveau  des  orifices  des 
muqueuses,  des  fissures  et  des  excoriations  de  la 
peau. 

L'acide  cyanhydrique  en  solution  à  1/10.000, 
Veau  distillée  d'amandes  amâresen  mélange  aqueux 
ou  alcoolique  sont  la  base  des  lotions  antiprurigi- 
neuses. Citons  encore  le  Ifjsol,  Veucalyptol,  le  thymol 
(solutions  aqueuses  de  1,  2  0/0)  et  pour  finir  deux 
afjents  importants  ;  le  menthol  et  le  salicylate  de 
méthyte. 

Le  menthol  est  le  plus  usuel  de  tous  les  antipruri- 
gineux. 11  est  prescrit  sous  toutes  les  formes  possibles, 
en  solutions  alcooliques  (1 — 3—6  0/O),enpommades  et 
en  pâtes  (  1  0/0  en  moyenne)  et  même  sous  forme  de 
savons. 

Digitized  by  VnOOÇlC 
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J'ai  proposé  d'employer  Ijb  salicylate  de  imHhylc 
sur  les  surfaces  prurigineuses,  el  en  ai  obtenu 
d'excellents  effets,  plus  marqués  peut-être  qu'avec 
d'autres  antiseptiques,  plus  passagers  peut-être.  Je  l'ai 
toujours  prescrit  jusqu'ici  en  pâtes  aux  doses  de  5  à 
10  0/0. 

IL  A(iKM\s  RKurcTEins.  —  Les  anesthésiques  que 
nous  venons  d  éouniérer  ont  deux  graves  inconvé- 
nients :  1*^  leur  action  est  seulement  passagère,  ils  ne 
guérissent  pas  le  prurit,  ils  le  soulagent  pendant  leur 
application;  lorsque,  pour  une  raison  ou  une  autre, 
le  prurit  aigu  ou  subaigu  vient  à  disparaître,  ses 
causes  ayant  cessé,  on  peut  attribuer  sa  d.sparition 
aux  anesthésiques  ;  c'est  là  une  erreur  :  toutes  les 
fois  qu'on  aura  à  soigner  un  prurit  persistant,  chro- 
nique, on  peut  s'en  apercevoir  ;  2"  l'action  des  anes- 
thésiques est  souvent  irritante,  et  fréquemment  je  les 
ai  vus  exaspérer  ou  même  provoquer  des  lésions  cuta- 
nées sur  lesquelles  on  les  applique. 

Les  réducteurs,  au  contraire,  sont  des  agents  cura- 
tifs  du  prurit  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  d'autre 
part,  lorsqu'on  sait  les  manier,  ce  qui  est  une  des 
conditions  nécessaires  pour  faire  une  thérapeutique 
dermatologique  sérieuse,  on  n'amène  pas  de  réactions 
cutanées,  ou  on  les  fait  disparaître  dès  qu'elles  se 
produisent,  si,  comme  il  peut  arriver,  une  lésion  qui 
ne  semble  pas  irritable  par  tel  ou  tel  réducteur,  l'est 
réellement. 

Les  anesthésiques  ne  trouvent  plus  dans  cette  ma- 
nière de  voir  que  deux  indications  principales  :  1<^  ils 
permeltent  de  soulager  le  prurit  lorsqu'ils  sont  appli- 
qués sur  des  lésions  non  curables  par  les  réducteurs 
—  par  exemple  dans  le  mycosis  fongoïde  —  encore  la 
série  des  goudrons  peut-elle  être  utile  en  pareil  cas  et 
même  Tacide  pyrogallique;  2«  ils  peuvent  être  asso- 
ciés aux  réducteurs  pour  amener  une  anesthésie  plus 
rapide,  encore  faut-il  se  défier  en  pareil  cas  d'agent*^ 
qui  sont  beaucoup  plus  irritants  que  les  réducteurs 
ou  du  moins  dont  il  est  beaucoup  plus  difficile  de 
prévoir  l'effet  sur  la  peau. 

Ce  qui  précède  nous  amène  à  une  conclusion  que 
je  formulerai  de  la  manière  la  plus  nette,  au  risque 
d'exagérer  un  peu,  mais  dans  le  but  d'être  bien  com- 
pris. En  présence  d'un  prurit  sans  lésion  visible, 
traitez  >la  peau  comme  si  elle  était  réellement  lésée, 
il  n'est  pas  douteux  du  reste  que  le  prurit  ne  s'asso- 
cie souvent  à  des  lésions  non  apparentes.  En  présence 
d'un  prurit  avec  lésion,  traitez  la  lésion,  et  ne  vous 
inquiétez  pas  du  prurit. 

Un  grand  nombre  de  réducteurs  peuvent  être  em- 
ployés dans  la  thérapeutique  du  prurit. 

Nous  trouvons  d'abord  toute  la  série  des  réduc- 
teurs faibles,  l'ichtyol,  le  thiol  et  le  tuménol. 

L'ichtyol  peut  être  utilisé  en  solution  aqueuse  ;  on 


-1 


badigeonne  la  peau  au  moyen  d'une  solution  à  100/0 
et  on  laisse  sécher,  en  solution  alcoolique  ou  éthéro- 
alcoolique,  en  pâtes  et  en  pommades,  etc.  Nous  avons 
vu  qu'on  peut  l'incorporer  aux  colles.  Mais  de  celte 
nianière  son  action  est  peu  marquée.  Le  choix  de 
l'excipient,  ici  comme  pour  tous  les  autres  agents 
qu'on  applique  sur  la  peau,  dépend  des  qualités  de 
celle  ci  :  lorsqu'on  voudra  avoir  une  action  profonde, 
on  emploiera  une  pommade;  lorsqu'on  craindra  une 
irritation,  on  emploiera  une  pâte;  dans  ces  condi- 
tions, l'action  est  plus  superficielle.  On  prescrit  sou- 
vent l'ichtyol  sous  forme  de  glycérolé  d'amidon  à  5  ou 
10  0/0;  dans  ces  conditions,  l'action  irritante  est  très 
faibie  ;  on  peut  faire  tolérer  la  préparation  par  un 
grand  nombre  de  lésions,  en  particulier  dans  les 
eczémas  aigus  à  la  période  de  régression,  sous  la 
réserve  d'une  surveillance  exacte. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  rimporlance  de 
Texcipient  nous  dispense  d'insister  sur  la  manière 
dont  on  doit  appliquer  le  thiol  et  le  tuménol  à  la 
surface  de  la  peau.  Le  thiol  est  un  agent  plus  doux 
que  l'ichtyol  ;  on  le  prescrit  en  solution  aqueuse 
(10  0/0)  alcoolique,  en  pommade,  en  pâte,  en  glycé- 
rolés,  etc.  De  même  pour  le  tuménol  dont  raction 
antiprurigineuse  indiquée  par  Neisser,  fait  un  agent 
de  choix  dans  le  traitement  du  prurit. 

Les  goudrons  constituent  des  réducteurs  plus  éner 
giques  que  ceux  que  nous  venons  dénuniérer,  un 
peu  plus  difficiles  à  manier  et  dont  les  contre  indica- 
tions sont  plus  fréquentes.  On  ne  les  emploiera  pas 
lorsqu'il  existera  un  état  d'infection  aiguë  de  la  peau. 
surtout  si  cette  infection  est  d'origine  folliculaîrâ. 
Ils  sont  particulièrement  précieux  dans  les  lésions 
intertrigineuses,  dans  les  inflammations  des  plisac- 
compagrées  de  prurit,  dans  les  eczémas  persistants 
prurigineux.  On  les  utilise  fréquemment  dans  le  trai- 
tement des  lésions  lichenifiées,  mais  d'après  mon 
expérience  personnelle,  ceux-ci  relèvent  d'une  thé- 
rapeutique beaucoup  plus  active. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  préparations  innombra- 
bles de  goudron  que  l'on  peut  employer,  depuis 
\  huile  de  cade,  pure,  en  glycérolés,  en  pomma- 
des ;  Vliuile  de  bouleau,  jusqu'au  goudron  de  houille 
qu'on  emploie  sous  forme  de  coaltar  saponifié  pur. 
étendu  d  eau  (1/4-1/10)  en  lotions,  en  pansements 
ou  en  teinture  éthéro-alcoolique.  On  peut  associer  le 
goudron  au  savon  noir  pour  rendre  le  pouvoir  de 
pénétration  plus  élevé,  par  exemple  dans  la  formule 
suivante  : 


Savon  noir 

(joudron  purifié. 
Vaseline 


5  gramnies 
10       -- 
35      - 


préparation  active. 
La  résorcine  est  un  antiprurigineux  remarquable. 
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En  lotions  aqueuses  ou  alcooliques  (2 — 5  0/0),  je  l'ai 
vue  modifier  et  même  guérir  des  prurits  persistants 
étendus.  On  peut  l'employer  sous  toutes  les  formes 
médicamenteuses,  pommades,  pâtes,  etc. 

Je  citerai  encore  le  sublimé  qui,  à  doses  un  peu 
élevées,  agit  comme  réducteur  et  a  une  action  anti- 
prurigineuse très  marquée.  Les  lotions  aqueuses  à 
la  dose  de  I  pour  1.000,  1  pour  îiOO  et  1  pour  2;)0, 
sont  employées  d'une  manière  fréquente.  Mais  je 
préfère,  pour  ma  part,  les  lotions  alcooliques.  On 
peut  du  reste  se  servir  du  sublimé  en  pommades,  en 
pâtes,  etc.  (Ogr.  20  0/0  en  moyenne). 

Lenaphtol  sous  forme  de  pâtes  et  de  pommades  à 
S  ou  10  0/0  convient  à  des  lésions  limitées.  On  l'as- 
socie en  général  à  d'autres  agents,  par  exemple  à  la 
résorcine,  aux  goudrons,  à  Vacide  pyrogaUique  et 
à  la  chrysarobine. 

Ces  deux  derniers  agents  qui  sont  les  réducteurs 
les  plus  puissants  dont  on  se  serve  dans  la  pratique 
dermatologique  courante,  sont  également  des  anti- 
prurigineux. Nous  n'avons  pas  à  insister  d'autre  part 
sur  leurs  modes  d'emploi,  sur  les  excipients  aux- 
quels on  les  incorpore.  Les  formules  se  trouvent  par 
tout,  sur  leurs  inconvénients  ;  les  dermatologistes 
savent  les  manier  de  façon  à  n'observer  jamais  leurs 
dangers. 

L'acide  pyrogaUique,  la  chrysarobine  ne  peuvent 
convenir  qu'au  traitement  d'accidents  prurigineux 
limités  ;  si  dans  le  psoriasis  tout  médecin  doit  le 
prescrire,  dans  les  prurits,  hur  usage  est  beaucoup 
plus  délicat,  et  moins  susceptible  d'être  réglé  d'une 
manière  précise  ;  tout  médecin  expérimenté  pourra 
cependant  en  tirer  de  remarquables  résultats. 

Cette  étude  générale  sur  les  réducteurs  appliqués 

au  traitement  des  prurits  nous  amène  à  la  question 

des  applications  de  la  méthode  exfoliante  au  même 

traitement.  Dans  le  lichen  simplex,  elle  constitue  un 

procédé  de  choix  (1)  ;  depuis  la  communication  que 

j'ai  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  Thérapeutique, 

et  qui  concernait  trois  cas  de  lichen  simplex  guéris 

par  l'exfoliation,  j'ai  observé  plusieurs  cas  nouveaux 

qui  ont  tous  guéri  rapidement  (2). 

Il  me  paraît  certain  que  cette  méthode  pourra 
s'appliquer  à  des  lichenifications  très  étendues  avec 
des  efifets  aussi  heureux. 

Bien  plus,  je  croirais  volontiers  que  chez  des  pru- 


(1)  LEREonE.  La  mélhode  exfoliante.  (Journal  dos  Praticiens). 

(2)  Je  dois  rappeler  qu'on  a  trailé  ces  affections  par  des  em- 
plâtres additionnés  de  substances  réductrices  fortes;  d'autre 
part«  par  des  cautérisations  au  nitralc  d'arjçent  it  môme  avec  des 
caustiques  plus  énergiques,  les  galvano-caulérlsations  et  les  sca- 
rifications. Mais  tous  CCS  procéd«^s  ont  de  très  grands  inconvé- 
nients :  les  uns  sont  souvent  insutiisants,  les  autrrs  trop  énergi 
cjues,  et  l'exfoliation  me  ^parait  Infiniment  plus  pratique  comme 
méthode  générale. 


rigineux  dont  la  peau  n'est  pas  irritable,  et  dont  le 
prurit  occupe  des  régions  fixes,  d'étendue  modérée, 
la  môme  méthode  pourrait  rendre  de  grands  services; 
je  me  propose  de  l'essayer,  mais  je  n'ai  pu  encore  le 
faire. 

Les  méthodes  physiques  jouent  maintenant  dans 
le  traitement  du  prurit  un  rôle  considérable.  Ce 
rôle  serait  encore  plus  important  si  on  avait  essayé 
de  préciser,  de  limiter,  de  définir  leurs  indications. 
Mais  ce  travail,  fort  difficile,  je  le  reconnais,  est  à 
peine  commencé  (1). 

L'hydrothérapie  tiède  que  j'ai  déjà  mentionnée  est 
indiquée  dans  les  prurits  aigus,  où  la  peau  n'est  pas 
eczématisable,  et  un  grand  nombre  de  prurits  chroni- 
ques. Ses  applications  peuvent  donc  être  extrême- 
ment nombreuses.  Pour  ma  part,  je  la  comparerais 
volontiers  aux  agents  anesthésiquesj:  elle  produit  un 
soulagement  marqué,  plus  persistant  que  celui  de 
ces  agents,  sans  les  dangers  d'irritation  de  la  peau 
qu'ils  offrent,  mais  enfin  l'effet  curatif  n'est  souvent 
pas  des  plus  marqués.  L'hydrothérapie  tiède  peut 
paraître  amener  la  guérison  comme  les  agents  anti^ 
prurigineux,  lorsqu'il  s'agit  de  prurits  en  évolution  ; 
elle  l'amène  surtout  chez  des  nerveux.  Sans  faire  du 
prurit  une  affection  nerveuse,  il  faut  reconnaître  que 
la  sensibilité  individuelle  joue  un  rôle  considérable 
et  qu'à  lésion  égale,  certains  sujets  souffrent  de  prurit 
et  d'autres  non.  L'hydrothérapie  tiède  peut  les  guérir 
peut  être  en  diminuant  la  sensibilité  des  extrémités 
nerveuses  de  la  peau  ;  cette  guérison  sera  malheu- 
reusement instable  dans  un  grand  nombre  de 
cas. 

L'électricité  au  contraire,  sous  la  forme  d'électricité 
de  haute  fréquence  en  particulier,  car  les  règles 
d'application  de  l'électricité  statique  devraient  être 
extrêmement  précisées,  produit  des  effets  curatifs  et 
définitifs  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

En  France  on  se  sert  couramment  dans  la  théra- 
peutique du  prurit  de  l'électricité  statique  et  de  la 
haute  fréquence,  dont  l'usage  paraît  moins  répandu 
à  l'étranger. 

Toutes  les  machines  statiques  (Whimshurst,  Bo- 
netti.  Carré)  peuvent  être  employées  dans  le  traite- 
ment des  prurigineux,  à  la  condition  d'avoir  un 
^rand  débit  et  d'être  disposées  de  manière  à  fonc- 
tionner en  tous  temps,  môme  par  les  plus  humides. 
Le  malade  est  assis  sur  i,in  tabouret  à  pieds  de  verre 
relié  à  la  machine  par  une  tige  métallique,  de  préfé- 
rence au  pôle  négatif.   La  durée  des  séances   sera 


(l)  Pour  ma  tpart,  j'ai  montré  les  services  merveilleux  que 
rend  l'électricité  de  haute-fréquence  dans  le  traitement  du  prurit 
anal  :  rie  l'autre,  qu*ellc  peut  échouer,  tt,  je  crois,  fi^quemment 
dans  le  traitement  du  lichen  simplex,  qui  relève  de  la  cure  d'exfo- 
liatioo. 
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courte,  un  quart  d'heure  en  moyenne  et  ne  dépassera 
pas  une  demi  heure.  On  emploiera  soit  le  souflle 
électrique,  soit  le  bain  statique  (Doumer,  Leloîr), 
soit  l'eflluve  au  moyen  d'un  balai  de  chiendent  tenu 
à  20  ou  25  centimètres  de  la  peau  (lirocq).  La  tech- 
nique de  la  haute  fréquence  (Tcsla,  d'Arsonval,  Ou- 
din)  est  bien  connue  aujourd'hui  ;  nous  savons 
qu'elle  repose  sur  Temploi  de  bouteilles  de  Leyde, 
reliées  à  un  alternateur  puissant,  tel  qu'une  bobine 
de  Rhumkorff,  et  entre  les  pôles  desquels  jaillit  une 
étincelle  à  oscillations  extrêmement  rapides,  (plu- 
sieurs centaines  de  mille  par  seconde).  Ces  bouteilles 
sont  unies  à  un  solénoîde  sur  lequel  on  recueille  le 
courant.  Pour  ma  part,  je  me  sers  à  l'Etablisse- 
ment dermatologigue  de  Paris  d'un  petit  solé- 
noîde et  d'un  excitateur  en  métal  recouvert  par 
une  gaine  de  verre  que  j'applique  sur  la  peau  malade 
(applications  monopolaires). 

Je  n'ai  donné  sur  les  méthodes  électrothérapiques 
que  quelques  détails  au  point  de  vue  technique,  je 
ne  veux  pas  ici  décrire  les  appareils  employés,  car 
ce  qui  nous  intéresse  dans  cet  article,  ce  sont  les  indi- 
cations exactes  de  l'électrothérapie. 

Il  est  déjà  possible  d'en  préciser  quelques-unes. 
Depuis  l'invention  de  la  méthode  de  haute  fréquence, 
rélectricité  statique  ne  s'applique  plus  à  tous  les 
prurits  ;  la  haute  fréquence  la  remplacée  presque 
complètement  dans  le  traitement  des  prurits  limités. 
Cette  dernière  méthode  donne  des  résultats  extraor- 
dinaires dans  le  prurit  de  l'anus  et  le  prurit  vulvaire 
et  dont  j*ai  été  le  premier  surpris,  lorsque  j'ai  com- 
mencé à  m'en  servir.  Par  contre,  le  bain,  la  douche 
statiques  sont  indiqués  chez  des  malades  atteints  de 
prurits  étendus,  et  qui  présentent  des  troubles  ner- 
veux marqués,  antérieurs  au  prurit  ou  consécutifs, 
de  l'insomnie  surtout.  Ces  indications  sont  un  encore 
peu  vagues,  pour  ma  part  je  ne  puis  en  poser  de  plus 
précises  en  ce  moment  ;  h  vrai  dire,  l'électrothérapie 
rendra  des  services  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
prurit  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  deux  groupes  que 
je  viens  d'établir,  mais  jusqu'à  nouvel  ordre  elle  y 
sera  employée  d'une  manière  empirique,  et  sans 
quon  puisse  prédire  le  succès  au  malade  d'une 
manicrc  un  peu  assurée.  Pour  ma  part,  j'ai  contri- 
bué d'autre  part  à  limiter  le  champ  de  ses  applica- 
tions en  montrant  que  dans  le  prurit  avec  lichéni- 
fication,  la  méthode  exfoliante  permet  d'obtenir  des 
résultats  plus  rapides,  plus  complets  et  plus  sûrs. 
Dans  les  prurits  aigus  avec  eczématisation  récidivante, 
se  développant  par  poussées  chez  certains  malades, 
la  haute  fréquence  paraît  amener  souvent  la  régres- 
sion plus  rapidement  que  les  agents  chimiques,  qu'il 
est  difficile  de  manier  et  qu'on  ne  peut  employer 
avec  activité.   Du  reste,   tout  dermatologiste  devra 


savoir  combiner  l'emploi  de  ceux-ci  et  de  rélectricité 
et  n'emploiera  pas  les  moyens  physiques  à  l'exclusion 
des  moyens  chimiques,  ni  ceux-ci  d'une  manière 
exclusive. 

Pour  compléter  celte  énumération  rapide  des 
moyens  physiques  employés  dans  la  thérapeutique  du 
prurit^  j'aurais  à  citer  les  autres  procédés  électrolhé 
rapiques  qui  ont  été  proposés  :  le  courant  continu 
avec  applications  cathodiques  sur  la  région  malade, 
la  fa^adisation  de  la  moelle  épinière.  Cette  dernière 
méthode  ne  sera  employée  que  dans  des  cas  qui  ont 
résisté  à  tous  les  autres  moyens  ;  l'électricité  a  une 
action  locale  évidente,  et  modifie  les  terminaisons 
nerveuses  j  il  n'y  a  lieu  de  chercher  à  agir  sur  les 
centres  nerveux  que  si  les  effets  locaux  des  autres 
méthodes  ont  été  nuls.  Quant  au  courant  galvanique 
il  paraît  à  peu  près  abandonné  depuis  que  l'électro- 
thérapip  s'est  perfectionnée  dans  sa  technique  et 
surtout  depuis  la  haute  fréquence. 

Les  scarifications  linéaires,  la  galvano-cautérisa 
tîon  sont  utilisées  dans  des  prurits  très  rebelles,  très 
douloureux,  surtout  s'il  existe  de  la  lichénificatioo 
invétérée,  mais  je  crois  que  la  méthode  exfoliante 
peut  rendre  leurs  indications  plus  rares  encore 
qu'elles  ne  le  sont  à  l'heure  actuelle.  Pour  ma  pari, 
je  m'en  servirais  volontiers  après  échec  de  l'exfolia 
tion  et  de  l'électrothérapie.  Je  n'ai  pas  eu  occasion 
de  le  faire  jusqu'ici. 

Je  n'entrerai  pas  dans  Tétude  des  diverses  formes 
de  prurit,  oe  serait  étendre  le  cadre  de  ce  travail  déjà 
long.  J^aî  voulu  seulement  dans  cet  article  énumérer 
les  moyens  externes  réels  que  le  médecin  peut  utiliser 
chez  un  prurigineux  et  essayer  de  limiter  leur  champ 
d'action.  Je  répète  en  terminant  que  le  dermatolo- 
giste doit  les  connaître  tous  et  savoir  tous  les  em 
ployer  à  l'occasion  ;  pour  ma  part  je  ne  puis  poser 
encore  de  règles  plus  précises  que  celles  que  j'ai 
indiquées  :  en  matière  de  traitement  du  prurit. 
l'expérience  et  le  tact  du  médecin  jouent  un  rôle 
fondamental,  et  ne  peuvent  être  remplacés  par  des 
préceptes  qui  deviendraient  de  suite  trop  étroits. 

Enfin,  je  rappelle  que  le  traitement  externe  du 
prurit  doit  toujours  être  complété  après  étude  gêné 
raie  du  malade  par  l'établissement  d'une  hygiène 
stricte,  d'un  régime  alimentaire  régulier  et  enfin  par 
l'emploi  d'un  certain  nombre  de  médicaments  in 
ternes.  J'aurai  l'occasion  d'exposer  ces  côtés  de  U 
question  de  la  thérapeutique  antiprurigineuse  dans 
une  autre  leçon,  ainsi  que  le  traitement  hydrominé 
rai  qui  donne  parfois  de  beaux  succès  dans  les  sta 
tions  françaises  ou  étrangères. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Principes  d'hygiène  alimentaire 

Par  M.  H.  Hughard 
Membre  de  V Académie  do  Médecine,  Médecin  de  V Hôpital  Necker. 

I.    —    ÎNTOXICATION    PAR    hV.   nÉGIME    CAR.NÉ. 

(i  L'homme  ne  meurt  pas:  il  se  tue  »,  a  dit  Séné- 
que. 

11  se  tue  par  les  excès  en  rapport  avec  les  raffine- 
ments de  la  civilisation,  beaucoup  par  un  régime 
alimentaire  contre  nature,  et  la  moyenne  de  la  vie 
humaine,  qui  devrait  être  d'un  demi-siècle,  s'est  abais- 
sée progressivement  jusqu'à  quarante  et  même 
trente-cinq  ans.  Au  sujet  du  régime  alimentaire, 
voici  quelques  opinions  émises  au  nom  de  Tanato- 
mie,  delà  physiologie,  de  l'hygiène  ; 

((  L'homme  paraît  fait  pour  se  nourrir  principa- 
lement de  fruits,  de  racines  et  d'autres  parties  succu- 
lentes des  végétaux.  »  (Cuvieri) 

((  Si  l'on  considère  son  estomac,  ses  dents  et  son 
intestin,  l'homme  est  frugivore  par  sa  nature  et  son 
originei  »  (Fleurons. ) 

((  On  dirait  que  nous  avons  entrepris  de  nous  con- 
server à  rencontre  de  toute  règle  de  conservation.  » 
(Michel  Lévy.) 

((  Depuis  sa  naissance  jusqu'à  sa  mort,  »  a  dit  Li- 
nossier,  l'homme  no  cesse  de  surmener  et  de  malme- 
ner ses  organes  digestifs...  Quand  on  réfléchit  [au 
travail  autiphysiologique  réclamé  par  la  plupart  de 
leur  estomac,  on  ne  se  surprend  plus  de  la  fréquence 
des  dyspepsies  ;  on  s'étonne  qu'autant  y  échappent.» 
La  cuisine  destinée  à  exciter  l'appétit  est  responsa- 
ble des  maladies  des  gros  mangeurs.  ((  On  appelle 
volontiers  empoisonneur  un  mauvais  cuisinier  ; 
en  réalité  l'épithète  serait  mieux  appliquée  aux 
bons((  (1  ).  Plures  ocridit  gula  quam  gladius, 

Plutarque  a  consacré  un  chapitre  remarquable  aux 
préceptes  de  l'hygiène,  dont  quelques-uns  se  rappor 
tent  à  notre  sujet.  ((  Ce  que  les  aliments  ont  d'agréable 
n'est  salutaire  que  dans  la  proportion  où  ils  sont 
nutritifs.  Le  mieux  est  d'habituer  son  corps  à  n'avoir 
nullement  besoin  de  manger  la  chair  d'animaux.  La 
terre  fournit  avec  assez  de  libéralité  non  seulement  à 
notre  nourriture  constante,  mais  encore  à  notre  sen- 
sualité et  à  nos  jouissances  par  les  aliments  qui,  sor- 
tis de  son  sein,  ne  demandent  aucun  travail,  et  par 
ceux  que  des  mélanges  et  des  apprêts  variés  rendent 
encore  plus  savoureux  (2).)) 

Sans  doute,  Cuvier  et  Flourens  exagèrent  :  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  la   nourriture  animale 

(I)  G.  LiNossiBR.  L'iiygiène  du  dyspeptique.  Paris.  1900. 
c2)  Plutahque.  Œuvres  morales  et  œuvres  diverses.  Traduction 
française  parBôtolaud. 


plus  OU  moins  faisandée  dont  nous  usons,  dont  nous 
abusons  de  plus  en  plus,  n'est  pas  une  nourriture  : 
c'est  un  empoisoiinement  continu  ou  répété. 

On  peut  en  donner  deux  séries  depreuves  :  les  unes, 
tirées  de  l'observation  de  tous  les  jours  ;  les  autres, 
empruntées  à  la  science. 

i^  Après  un  grand  dîner  où  l'on  sert  des  vian- 
des de  toute  sorte  —  viandes  marinées,  faisandées 
et  à  peine  cuites,  c'est  à-dii'e  putréfiées,  — des  vins 
et  des  boissons  alcooliques  de  toute  provenance,  et 
un  seul  plat  de  légumes,  comme  à  regret,  vous  avez 
remarqué  que  votre  nuit  est  agitée,  votre  réveillourd, 
et  que  le  lendemain  vos  forces  musculaire  et  cérébrale 
sont  considérablement  atténuées. 

D'autres  fois,  vous  éprouvez  xxn^ fatigue  matinale 
incompréhensible  (fatigue  physique,  morale,  intel- 
lectuelle) ;  vous  êtes  un  neurasthénique  du  matin. 

Que  de  fois  n'éprouvez-vous  pas  une  certaine 
paresse  physique  et  intellectuelle,  qui  vous  oblige  à 
renoncer  momentanément  à  vos  travaux  et  vous  fait 
dire  :  «  Aujourd'hui,  je  me  sens  mal  à  l'aise,  j'ai  le 
sang  à  la  tête,  je  ne  suis  bon  à  rien.  »  Or,  tout  effet 
a  une  cause,  et  si  vous  cherchez,  vous  trouverez 
souvent  que  vous  n'avez  pas,  les  jours  précédents, 
observé  strictement  les  règles  de  la  tempérance. 

On  a  dit  que  la  suralimentation  a  des  inconvénients 
plus  sérieux  que  le  surmenage  des  organes  digestifs; 
cela  est  parfaitement  juste,  et  l'insomnie  comme  les 
vertiges  sont  bien  plus  souvent  dus  à  la  suralimenta- 
tion carnée  qu'à  la  dyspepsie.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu 
fréquemment  ces  deux  symptômes  très  rebelles  céder 
seulement  à  la  prescription  d'un  régime  lacto-végé- 
tarien.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  vertiges  et  l'in- 
somnie ne  sont  pas  des  phénomènes  d'ordre  réflexe, 
comme  on  le  répète  d'une  façon  banale  :  ce  sont  des 
accidents  toxiques.  Plus  tard,  parsuite  de  l'excitation 
incessante  de  la  muqueuse  gastrique  qu'elle  provoque, 
la  suralimentation  carnée  conduit  à  la  dyspepsie,  le 
plus  souvent  hyperchlorhydrique.  Du  reste,  l'in- 
fluence des  aliments  sur  la  quantité  et  la  qualité  du 
suc  gastrique  est  indéniable,  comme  l'ont  démontré 
des  rechei'ches  récentes  (1). 

2*  Un  animal  meurt  ou  est  frappé  de  mort  violente 
et  quelques  jours  après,  la  putréfaction  accomplit 
son  œuvre  ;  elle  produit  plus  ou  moins  rapidement 
des  alcaloïdes  organiques  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  ptomaïnes  Qt  dont  les  effets  toxiques  ont  été  bien 
étudiés  par  Selmi  en  Italie,  Armand  Gautier  en 
France,  Brieger  en  Allemagne.  Les  effets  de  ces  alca- 
loïdes sont  ceux  des  poissons  végétaux  les  plus  vio- 


(1)  Heazbn.  Therap.  Monatshefte,  1901.  —  Poutapow  Pracai- 
Tis.  Thè^e  de  Lausanne,  1901 .  —  Frémont.  Soc.  de  thérap,,  1901 
Fnoi'ifi  et  MouNiER.  Soc.  de  biologie,  ^^^j^ed  bv  V3  W  W 


gle 


¥. 


'^ 


ii- 


K 


742 


JOURNAL    DBS    PRATICIENS 


l 


lents,  quelques-uns  rappelant  ractio.n  delà  ciguëou 
de  la  conicine,  de  la  vératrine,  de  la  nicotine,  de  la 
strychnine,  de  la  muscarine. 

Les  empoisonnements  aigus  d'origine  alimentaire 
ne  se  comptent  plus  dans  la  science,  et  je  n'ai  pas  à 
m'en  occuper  ici  ;  mais  il  faut  surtout  appeler  l'at- 
tention sur  l'empoisonnement  alimentaire  lent  et 
continu,  et  l'on  prend  à  tache  d'en  accentuer  encore 
les  effets  en  mangeant  de  la  viande  à  peine  cuite, 
presque  crue  (alors  que  la  forte  cuisson  supprime  en 
partie  l'action  nocive  des  ptomaïnes),  en  mangeant 
encore  de  la  viande  plus  ou  moins  faisandée  ou  ma- 
rinée,  du  gibier  dont  l'action  toxique  est  d'autant 
plus  accentuée  que  l'animal  a  été  plus  surmené  par 
la  course  ou  par  la  peur.  Quelques  unes  des  plo- 
maïnes  de  la  viande  et  du  poisson  putréfiés,  du  fro- 
mage avancé,  sont  des  plus  dangereuses. 

N'exagérons  pas.  Ces  substances  toxiques  se  trou- 
vent à  des  doses  infinitésimale  dans  nos  aliments  ; 
mais  elles  s'y  trouvent,  et  cela  suffit  pour  expliquer 
bien  des  choses. 


II. 


Maladiks  par  suralimentation  carnée. 


Les  erreurs  et  les  excès  d'alimentation  provoquent 
certainement  un  grand  nombre  de  maladies  et  con- 
tribuent puissamment  à  abréger  la  vie  de  l'homme. 
On  a  dit  qu'avec  le  vin  pour  père^  la  bonne  chère 
pour  mère,  et  Vénus  pour  nourrice,  on  a  des  enfants 
goutteux.  Mais  en  dehors  de  la  goutte,  du  rhuma- 
tisme, du  diabète,  il  y  a  encore  les  maladies  des 
reins,  de  Vestômac,  du  canir  et  des  vaisseaux,  la 
migraine,  ïasthme,  les  nécralgies,  beaucoup  de 
dermatoses,  los  affections  dentaires,  les  maladies 
nerveuses  et  surtout  la  neurasthénie  qui  nous  en- 
vahit de  jour  en  jour  davantage. 

Au  sujet  du  cancer,  les  avis  sont  partagés.  On  a 
dit  que  le  chien  et  le  chat  y  sont  plus  prédisposés 
que  les  herbivores;  on  a  cru  remarquer  sa  rareté 
relative  chez  les  Trappistes,  les  Chartreux  et  les  Car- 
mélites qui  usent  d'une  alimentation  exclusivement 
végétale,  et  Verneuil  a  autrefois  émis  l'opinion 
qu'une  grande  part  de  Tétiologie  du  cancer  est  due 
aux  habitudes  carnivores  de  notre  génération.  Mais, 
on  a  dit  que  le  carcinome  s'observe  exceptionnelle- 
ment chez  certaines  peuplades,  comme  celles  des 
îles  Fœror  et  de  l'Islande  qui  ne  sont  pas  végéta- 
riennes. 

Autrefois  (Ifubler  avait  attribué  Yathéroinc  dos 
i,^ons  de  la  campagne  a  l'abus  de  l'alimentation  végé- 
larionne,  et  Lacassagne  avait  voulu  étayer  cette  opi- 
nion sur  la  théorie  suivante  :  «  Le  travail  excessif 
augmente  la  proportion  d'acide  carbonique  contenu 
dans  le  sang,  ce  qui  détermine  la  formation  exagérée 
et  la  précipitation  de  carbonates  alcalins  et  de  phos- 


phates. Dès  lors,  on  comprendrait  qu'un  régime  ex- 
clusivement végétal  puisse  jeter  dans  l'économie  une 
proportion  de  principes  minéraux  et  favorise  ainsi 
la  production  de  l'athérome.  r  Ce  n'est  là  qu'une 
théorie,  non  confirmée  par  les  faits.  Du  reste,  nous 
ne  recommandons  pas  un  régime  ((  exclusivement 
végétal  »,  puisque  nous  voulons  y  ajouter  une  quan- 
tité modérée  de  viandes,  des  œufs,  du  lait,  et  que 
les  lactophages  mangent  de  la  viande  sous  une  forme 
déguisée,  comme  l'a  dit  G.  Sée.  Mais  nous  combat- 
tons l'abus  de  la  nécrophagie,  de  l'alimentation  ani 
maie,  abus  démontré  par  les  chiffres  suivants  :  en 
France,  de  1820  à  1870,  l'augmentation  de  l'alimen 
tation  végétale  se  traduit  par  le  chiffre  de  63  p.  100, 
et  l'augmentation  de  l'alimentation  animale  par  celui 
de  157.  Depuis  1870,  nous  avons  dû  faire  du  che 
min  !  Et  je  répète,  avec  plus  de  conviction  que  ja- 
mais, ce  que  j'écrivais  dès  1889  (1)  : 

«  Je  suis  convaincu  que  les  excès  et  surtout  les 
erreurs  d'alimentation,  en  jetant  dans  l'organisme 
un  grand  nombre  de  substances  toxiques,  telles  que 
les  ptomaïnes  non  éliminées  par  le  filtre  rénal  devenu 
de  bonne  heure  insuffisant  ou  imperméable,  sont  une 
cause  fréquente  d'artériosclérose.  En  un  mot,  cer 
taines  toxines  alimentaires  possèdent  des  propriétés 
convulsivantes  agissant,  les  unes  sur  les  muscles  des 
membres  comme  dans  le  cas  de  contracture  des  ex 
trémités  d'origine  gastrique,  les  autres  sur  la  mus- 
culature vasculaire.  Il  en  résulte  dans  tout  le  système 
artériel  un  état  de  spasme  plus  ou  moins  permanent, 
lequel  produit  rapidement  de  l'hypertension  et  con- 
sécutivement l'artériosclérose.  La  conclusion  théra- 
peutique est  celle  ci  :  il  faut  prescrire  un  régime 
d'où  sont  exclus  les  aliments  plus  ou  moins  riches 
en  ptomaïnes  ou  en  matières  extractives.  Ceux  qui 
viendront,  après  moi  confirmeront  ces  idées  et  auront 
ainsi,  avec  la  déduction  thérapeutique  que  soulève 
cette  question,  l'explication  de  la  grande  fréquence 
des  affections  artérielles.  » 

Comme  je  le  pensais  alors,  même  avant  l'année 
1889  (1),  ceux  qui  sont  venus  après  moi  ont  con- 
firmé cette  opinion,  et  deux  ans  plus  tard,  Dujardio 
Heaumetx  répétait  que  les  substances  toxiques  d  ori 
gine  alimentaire  «  irritent  à  la  longue  la  paroi  des 
artères  et  finissent  par  l'altérer  ».  Sans  doute,  il  faut 
se  garder  des  opinions  excessives  de  quelques  auteun 
sur  l'alimentation  végétarienne;  maison  doit  recon- 
naître, comme  Linossier  vient  de  l'écrire,  que  tous 
les  reproches  que  l'on  fait  à  la  viande  ne  sont  pas 
dépourvus  de  fondement;  car,  ail  est  hors  dedoule 
que,  de  tous  les  aliments  usuels,  c'est  un  de  ceux  qui 

(1)  Maladies  du  avur  el  des  vaisseaux,  l'*édit.  Paris,  1889. 
(1)  Leçons  de  l'hôpllal  Blchal  (S>m".  méd,,  1886  et  1890  ;/wf- 
nal  des  Praticiens,  1887). 
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provoquent  le  plus  facilement  les  phénomènes  de 
l'auto-intoxication.  C'est  un  facteur  important  dans 
la  production  de  V uricémie  et  de  Varthriiisme  ».  11 
rappelle  que  récemment  Kionka  a  réussi  à  provo- 
quer des  symptômes  de  goutte  chez  les  poules  par 
Talimentation  carnée,  et  il  ajoute  :  a  La  possibilité 
d'entretenir  l'organisme  en  état  de  santé  satisfaisant 
avec  les  seuls  aliments  végétaux  ne  saurait  d'ail- 
leurs faire  de  doute.  » 

L'asthme  (dit  essentiel)  a  souvent  une  origine 
alimentaire,  et  déjà  il  y  sept  ans  j'ai  publié  des  obser- 
vations d'asthmes  très  rebelles  à  tout  traitement  et 
qui  ont  cédé  en  quelques  mois  a  l'alimentation  lactée 
ou  laçto-Végétarienne  (1). 

Quant  à  la  dyspnée  toxi-alimeniaire,  le  symptôme 
le  plus  important  et  le  plus  pénible  de  la  cardio- 
sclérose,  sa  prompte  et  sûre  disparition  par  la  même 
alimentation  ne  fait  plus  de  doute,  comme  se  trouve 
démontrée  en  même  temps  son  origine  alimentaire. 
Depuis  Tannée  1886,  je  ne  cesse  d'insister  sur  ces 
faits,  et  mes  élèves,  témoins  des  succès  constants  de 
cette  médication  si  simple,  les  ont  consignés  dajQS 
leurs  thèses  inaugurales  sur  les  cardiopathies  arté- 
rielles (2). 

111.  —  Influence  du   régime  alimentaire. 

L'humanité  dégénère  par  la  taille  et  par  les  mus- 
cles. 

On  peut  arrêter  cette  dégénérescence  par  un  chan- 
gement radical  dans  le  mode  d'alimentation,  et  c'est 
surtout  le  régime  végétarien  mixte  qui  donne  les 
meilleurs  résultats  pour  la  force  musculaire  et  pour 
le  travail  intellectuel.  Nous  aurons  à  parler  encore 
de  l'influence  de  ce  régime  sur  la  longévité,  sur  le 
moral,  enfin  sur  l'esthétique  et  la  beauté.  Quelques 
prolégomènes  sont  d'abord  utiles  sur  la  valeur  nutri- 
tive et  digestive  de  quelques  aliments. 

A.  —  Valeur  nutritive  et  digestive  des  aliments. 
—  Nous  ne  prétendons  pas   mettre    l'humanité  au 


(i)  H.  HrcHARD,  Traitement  de  la  dyspnée  ptomaînique  noc- 
turne el  de  l'asthme.  (Soc,  de  thérapeutique,  1895). 

(2)  R.  Sabatier,  Quelaues  considératiom  sur  les  cardiopathies 
artérielleSy  1886.  —  A.  VVeber,  Elude  anatomo-palhologique  sur 
r artériosclérose  du  cœur,  1887.  —  Jacqiet,  Contribution  a 
l'étude  clinique  de  rinauflisance  aorti que  d'origine  artérielle,  189  î. 
TouRNiER,  La  dyspnée  cardiaque^  1892.  —  Faire-Miller,  Car- 
diopathies artérielles  h  type  myo-ralrulaire,  1802.  —  Blind,  Le 
rétrécissement  mitral  des  artérioscléreux,  1894.  —  I^caru,  Dysp- 
née toxique*  d'origine  alimentaire,  1897.  —  Gairal,  Dr  l'insom- 
nie dans  les  affectiom  cardiaques  et  en  particulier  de  l'insomnie 
d'origine  dyspnéique  dans  les  cardiopathies  artérielles,  1^97.  — 
G.  BoHN,  Les  longues  rémissions  de  la  dyspnée  toxi  alimentaire 
dans  les  cardiopathies  artérielles,  1898.  —  Piatot,  Traitement 
des  maladies  du  cœur  par  l'hygiène  et  les  agents  physiques,  1900. 
—  Bergouic.nan,  Le  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles, 
902. 


pain  el  à  l'eau.  Nous  ne  cherchons  pas  à  faire  vivre, 
même  cent  cinq  ans,  comme  le  saint  ermite  Paul, 
avec  quelques  racines  et  des  morceaux  de  pain  en- 
voyés par  un  oiseau  divin.  Nous  voulons  seulement 
prouver  que  le  régime  végétarien  mitigé,  dans  lequel 
on  fait  encore  entrer  du  laitage,  des  œufs,  du  fromage 
peu  avancé  et  un  peu  de  viande,  est  la  nourriture  la 
plus  saine  pour  le  corps  et  pour  l'esprit,  en  même 
temps  qu'elle  est  très  suffisante. 

La  santé  parfaite  résulte  de  l'équilibre  du  budget 
des  recettes  et  des  dépenses.  Or,  la  ration  d'entretien 
nécessaire  pour  réparer  les  |pertes  quotidiennes  que 
fait  l'économie  humaine  peut  être  évaluée,  en  vingt- 
quatre  heures,  à  100  ou  110  grammes  d'albumine, 
45  à  ;io  grammes  de  graisse,  400  à  500  grammes 
d'hydrates  de  carbone.  Chez  l'enfant,  la  ration  ali< 
mentaire  est  relativement  plus  riche  que  chez  l'adulte, 
comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  établissant 
la  consommation  de  diverses  substances  alimen- 
taires par  kilogramme  du  poids  de  l'adulte  ou  de 
l'enfant  : 


Hydrates  de  carbone. 

Graisse 

Albumine 


Fmfaht        Enfant  Adulle. 
(2à6ans).  (7  à  16  ans). 

10  9  7,0 

3  1,3  0,85 

3,70  2,8  l,uO 


Une  ration  alimentaire  composée  de  500  grammes 
de  gros  pain^  500  grammes  de  lentilles,  500  grammes 
de  lait,  équivaut  à  t\  grammes  d'azote  et  400  granv 
mes  de  carbone.  Ces  chiffres  ne  doivent  pas  étonner 
si  l'on  consulte  les  tableaux  de  Payen  sur  la  compo- 
sition de  quelques  aliments  (I)  : 

A/.ote.  Carbone.  Graisse.  Eaa. 

Viande  de  boucherie..  '3,00  11,00  2,00  78,00 

Œufs  (blanc  et  jaune).  1,90  12,50  7,00  80,00 

Lait  de  vache 0,63  7,00  3,70  86,50 

Fromage  de  Brie 2,85  24,60  5,56  58,00 

Fèves     haricots,    j  4,50  j 

lentilles,  pois.    S    a  3,7d  ^ 

Blé  dur  du  Midi 3,00  40,00  2,10  12,00 

Blz 1,08  43,00  0,80  13,00 

Pommes  de  terre 0,24  10,00  0,10  74,00 

11  faut  toujours  se  rappeler  qu'en  dehors  des  sels 
minéraux  et  de  l'eau,  l'alimentation  de  l'homme  ré- 
clame l'emploi  de  trois  groupes  de  substances  :  ma- 
tières albuminoïdes  ou  azotées,  hydrates  de  carbone, 
graisses;  mais  Tusage  exclusif  de  Tun  de  ces  trois 
ordres  de  substances  alimentaires  ne  peut  maintenir 
longtemps  l'équilibre  nutritif. 

[A  suivre). 


(1   Paykn.  Précis  théorique  et  pratique  des  substances  alimen 
taires,  4*  édlt.  Paris,  1865. 
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Les  engelures 

Le  traitement  des  engelures  est  préventif  ou  cura- 
tif.  Dans  le  traitement  préventif  rentrent  tous  les 
moyens  capables  de  modifier  le  terrain  :  sirop  iodo- 
tannique,  huile  de  foie  de  morue.  Brocq  conseille  le 
sulfate  de  quinine  ;  il  l'associe  à  l'ergotine,  à  la  digi- 
tale, à  la  belladone,  tous  vaso-constricteurs  : 

Salfate  de  quinine <  *.     n        n^ 

ri      ..  <  ââ     0  gr.  Od 

Ergotine >  ^ 

Extrait  de  digitale 0  —  005 

—      —  belladone 0  —  001 

P.  1  pilule.  2à3  par  jour. 

D'autres  préfèrent  l'arsenic  :  1  à  2  milligr.  d'acide 
arsénieux  par  jour,  et  cette  dernière  médication 
semble,  en  effet,  préférable,  car  elle  modifie  le  ter- 
rain d'une  manière  durable,  ce  que  ne  font  pas  les 
vaso-constricteurs  associés  dans  la  première  formule. 

Autre  précaution  préventive  qui  vise  la  tempéra- 
ture de  Teau  :  ne  pas  se  laver  dans  l'eau  froide  ou 
l'eau  trop  chaude. 

Le  traitement  curattfse  compose  de  bains,  lotions, 
pominades,  collodion.  Les  bains  seront  administrés 
avec  des  infusions  de  feuilles  de  noyer  (15  gr.  par 
litre  d'eau), de  céleri,  de  l'eau  légèrement  sinapisée, 
additionnée  de  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydri- 
que  ou  citrique.  On  pratiquera  des  lotions  d'alcool 
camphré,  on  saupoudrera  avec  la  poudre  suivante  : 

Amidon 9  grammes 

Acide  salicylique 1       — 

Ou  bien  : 

Amidon 9  grammes 

Tannin 4       — 

Des  badigeonnages  pourront  être  faits  avec  le  mé- 
lange suivant  matin  et  soir.  Saupoudrer  ensuite  avec 
une  des  poudres  précédentes. 

Alun >  ..     „ 

Borax 1^^      5  grammes 

Eau  de  roses 300      — 

La  teinture  d'iode,  dans  la  précédente  formule, 
peut  remplacer  l'alun  : 

Teinture  d'iode )  ,  ^      - 

Borax 5^*     5  grammes 

Eau  de  roses 300      — 

Au  lieu  de  badigeonnages,  à  la  sortie  du  bain,  on 
peut  employer  une  pommade  : 

Alun 2  gr.  50 

Axonge 15  grammes 

Pommade  Rosat 2      — 

lodurc  de  potassium '1       — 

Laudanum  Rousseau 1  gr.  oO 


Ou  bien  : 

Beurre  de  cacao 40  grammes 

Huile  d*amandes  douces. . . .  10      — 

Acide  citrique 0  gr.  50 

Précipité  blanc 0  —  30 

Teinture  musc 20  gouttes    (Brocq.) 

Ou  bien  : 

Acide  borique 2  grammes 

Tannin 1       — 

Axonge 20      — 

A  la  période  d'ulcération,  on  a  préconisé  les  coUo- 
dions  riciné  ou  iodoformé,  1/20.  Mais  la  prépara- 
tion est  parfois  douloureuse.  M.  Méry  (Hôpital  des 
Enfants  Malades),  lui  préfère  le  stérésol  qui  ne 
donne  lieu  ni  à  la  cuisson^  ni  à  la  rétraction  du 
collodion.  Mieux  vaut  utiliser  un  pansement  non 
occlusif. 

Les  pâtes  à  Toxyde  de  zinc  réussissent  à  ce  mo- 
ment : 

Amidon ) 

Oxydedexlnc T^    10  grammes 

Vaseline 20      — 

La  vaseline  peut  être  remplacée  par  de  Ttiuile 
de  lin  ou  2/3  de  glycérolé  d'amidon  et  1/3  d'oxyde  de 
zinc.  Soit  : 

Amidon 10  grammes 

Oxyde  de  zinc  .^ 16      — 

Glycérolé  d'amidon 14      — 

Le  liniment  oléo-calcaire  phéniqué,  1/200,  pourra 
aussi  être  employé. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  de  ronirle  Incarné.  —  Voici  an  traitement  qal, 
si  les  résultats  satisfaisants  en  sont  confirmés^  ne  manquera  pas 
de  rendre  service  au  praticien. 

Purklauer  badigeonne  la  partie  de  Tongle  qui  doit  être  enlevée 
avec  une  solution  tiède  de  potasse  caustique  à  40  0/0.  Au  bout 
de  quelques  secondes,  longle  se  ramollit  et  se  laisse  enlever 
((  comme  du  beurre  »  par  un  raclage  avec  un  fragment  de  verre 
à  bord  tranchant.  On  continue  les  badigeonnages  à  la  potasse  et 
les  raclages  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  deTongle  qu'une  lame  mince 
comme  une  feuille  de  papier,  qu'on  saisit  avec  une  petite  pin» 
pour  la  soulever  par  le  bord  au-dessus  des  parties  molles 
tuméfiées  qui  la  recouvrent,  et  pour  l'exciser  au  moyen  de  ci- 
seaux fins. 

Le  malade  guérirait  sans  perdre  une  goutte  de  sang  ni  ressen- 
tir la  moindre  douleur,  et  il  peut  vaquer  immédiatement  à  ses 
affaires,  car  aucun  traitement  consécutif  n  est  nécessaire  Si  plus 
tard,  l'ongle  réapparaissait,  il  sufijt  pour  le  supprimer  d'amincir 
de  nouveau  et  par  le  même  procédé  la  partie  correspondante  de 
Tongle  sans  que  cette  fois  on  soit  obligé  de  l'exciser. 

(Echo  méd,  de  LyonJ 
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La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Cette  fameuse 
lutte  contre  la  tuberculose  semble  quelque  peu  théâ- 
trale. Chacun  prend  position,  se  campe, "se  dessine 
une  attitude,  attend  son  tour  pour  allonger  d'un  dis- 
cours éloquent  tous  les  discours  éloquents  qui  ont 
été  déjà  prononcés.  Les  applaudissements  éclatent,  et 
quand  le  rideau  tombe,  il  n'y  a  rien  de  fait.  Telle  est 
l'impression  qui  se  dégage  de  la  Conférence  inter- 
nationale da  la  tuberculose  qui  vient  de  siéger  à 
Berlin.  On  a  beaucoup  parlé  et  très  bien  :  aucune 
sanction  pratique  n'est  sortie  du  débat. 

L'un  demande  la  déclaration  obligatoire  de  tous 
les  cas  de  tuberculose  ;  elle  existe  déjà  en  Norwège, 
cette  déclaration  obligatoire.  Mais  qui  est  chargé  de 
la  faire?  Le  médecin.  Ce  serait  lui  jouer  un  mauvais 
tour  que  de  l'investir  de  pareille  fonction  en  France. 
Malades  et  familles  se  ligueraient  contre  lui,  il  y  per- 
drait sa  clientèle  et  la  confiance  des  intéressés.  Le 
D'  Van  Ryn  (de  Bruxelles)  va  plus  loin  ;  la  déclara- 
tion médicale  ne  lui  suffit  pas.  Il  lui  faut  en  plus  la 
déclaration  des  logeurs,  propriétaires,  directeurs 
d'asiles,  d'hospices,  etc.  Comment  s'y  prendront  ils? 
Et  le  diagnostic,  comment  tous  ces  profanes  se  char- 
geront-ils de  le  poser? 

Au  vrai,  la  déclaration  de  la  tuberculose  ne  semble 
pas  une  mesure  pratique  ;  la  maladie  est  trop  longue. 
Dénoncer  son  mal,  c'est  mettre  un  malheureux  dans 
l'impossibilité  de  garder  une  place  et.de  gagner  sa 
vie.  Est-ce  la  Société  qui  le  nourrira?  Elle  cons- 
truira des  sanatoria.  Avec  quel  argent?  Sans  doute  le 
sanatorium  de  Beelitz  qu'on  a  fait  admirer  aux  con- 
gressistes est  une  merveille.  11  renferme  un  en- 
semble de  pavillons  destinés  à  abriter  125  malades 
et  125  convalescents  de  même  sexe  ;  tout  cela  esl  co- 
quet, luxueux,  pourvu  de  tous  les  aménagements 
désirables.  Coût  :  onze  millions  de  francs.  C'est  une 
somme. 

On  déchargera  les  sanatoria  par  la  création  de  dis- 
pensaires anti-tuberculeux.  Qu'est-ce  qu'un  pareil 
dispensaire  ?  Un  établissement  présidant  à  l'assistance 
à  domicile  :  assainissement  du  logement,  désinfec- 
tion et  blanchissage  du  linge,  secours  matériels  in- 
dispensables pendant  les  périodes  de  chômage  forcé. 
C'est  M.  Calmette  (de  Lille)  qui  préconise  la  création 
de  semblables  établissements.  Jj'idée  est  heureuse, 
mais  où  trouver  les  ressources  nécessaires?  Un  dis- 
pensaire coûtera  moins  cher  qu'un  sanatorium,  mais 
cela  coûtera  tout  de  même  beaucoup,  et  en  France 
l'Etat  n'a  pas  d'argent  et  les  communes  sont  grevées 


de  dettes.  Il  reste  l'initiative  privée  ;  elle  est  à  re- 
commander. Seulenjent  quand  en  France  des  parti- 
culiers associent  leurs  efforts  en  vue  de  fonder  une 
œuvre  charitable,  bien  vite  des  voix  dissidentes 
s'élèvent.  On  craint  que  l'activité  de  l'association 
n'assure  à  ses  chefs  une  popularité  trop  répandue  et 
ne  les  transforme  à  l'occasion  en  compétiteurs  poli- 
tiques. Les  démocraties  sont  ombrageuses  ;  la  sus- 
picion où  est  tenu  en  France  quiconque  rêve  de  pro 
grès  et  de  réformes  est  un  grand  obstacle.  A  quoi  bon 
se  risquer  et  dépenser  son  temps  et  son  argent  si  pour 
toute  reconnaissance,  on  ne  récolte  que  des  ennuis? 
Et  chacun  reste  chez  soi. 

Que  maintenant  avec  M.  Landouzy,  on  demande 
l'enseignement  antituberculeux  à  l'école,  que  les 
maîtres  soient  chargés  de  leçons  de  choses  antituber- 
culeuses, rien  à  redire  ;  le  vœu  est  praticable,  seule- 
ment il  dénote  quelque  ingénuité  de  la  part  de  sou 
auteur.  Quelle  est  la  grande  cause  de  la  tuberculose? 
L'alcoolisme.  M.  "Landouzy  estime  t-il  qu'une  leçon 
de  choses  apprise  sur  les  bancs  de  l'école  va  rester 
gravée  dans  l'esprit  jusqu'à  l'âge  adulte?  Avant 
d'entrer  au  cabaret,  l'homme  se  souviendra-t-il  de  la 
leçon  de  choses  que  lui  aura  jadis  enseignée  son 
maître?  Voilà  une  mémoire  bien  fidèle  etun  souve- 
nir scolaire  appelé  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
vie. 

La  vérité  est  qu'il  vaudrait  mieux  s'en  prendre 
d'une  manière  efficace  à  l'alcoolisme.  Combattons 
l'alcoolisme,  nous  restreindrons  le  champ  de  la  tu- 
berculose et  plus  sûrement  qu'avec  la  leçon  de 
choses  de  M.  Landouzy.  Voilà  ce  qu'auraient  pu  dire 
les  orateurs  à  la  conférence  de  Berlin.  Cela  eût  été 
plus  profitable  que  de  se  réjouir,  comme  l'a  fait 
M.  Brouardel^,  des  progrès  déjà  accomplis  en  France, 
et  des  œuvres  antituberculeuses  déjà  fondées.  Celles- 
là  ne  seront  pas  de  longtemps  en  nombre  suffisant. 
Il  y  aura  toujours  des  milliers  de  phtisiques  qui  n'en 
profiteront  pas.  A  voir  le  prix  auquel  revient  chaque 
lit  dans  un  sanatorium,  il  est  peu  probable  que  la 
Société  soit  jamais  assez  riche  pour  abriter  tout 
ce  monde. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  tourner  la  difficulté  et 
faire  ce  que  commencent  à  organiser  les  chefs  de 
divers  services  parisiens  :  MM.  Letulle,  Chauffard, 
Widal.  Ils  réservent  une  ou  deux  salles  spéciales  à 
leurs  phtisiques,  transforment  en  une  sorte  de  sana- 
torium une  partie  des  locaux  qui  leur  sont  alloués. 
Seulement,  là  encore  ils  se  heurtent  à  la  mauvaise 
volonté  de  l'Assistance  publique.  Sollicitent-ils  une 
amélioration  de  leur  service,  font-ils  valoir  les  avan-        t 
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Lages  qui  résulteraient  pour  leurs  malades  de  Téta- 
hlissemeiit  d'une  galerie  vitrée  qui  permettrait  à 
ceux-ci  une  exposition  à  Tair  et  la  lumière?  L'Assis- 
tance pyblii[ue  veut  bien  dépenser  des  millions  pour 
un  sanatorium,  mais  elle  refuse  les  3  ou  4000  francs 
que  M.  Chîniiïard,  par  exemple,  réclamait  dans  l'in- 
térêt de  ses  malades.  Moyennant  ce  léger  sacrifice, 
ces  derniers  eussent  pourtant  été  traités  aussi  bien 
et  à  des  frais  infiniment  moins  onéreux  que  dans  un 
sanaloiiuiiï.  Le  projet  était  trop  simple  :  Tadminis- 
traiiou    aime    les  choses  compliquées   et  difficiles. 

D'ailleurs,  l'administration  se  prêtAt  elle  de  bonne 
iiïaiii  aux  ^rméliorations  d'hygiène  qu'on  sollicite 
d'elle,  il  renierait  encore  à  établir  leur  efficacité.  Le 
D^  Kelsch  {Bull.  Acad.  méd.,  7  févr.  1893)  a  dé- 
montré que  les  mesures  prophylactiques  les  mieux 
entendues  n'ont  pas  restreint  la  fréquence  de  la  tu- 
berculose duns  l'armée,  au  contraire  la  maladie  est 
en  voie  d'accroissement.  Pareille  constatation  est  dé- 
cou  rageante  ;  elle  n'apparaît  pas  comme  une  glorifi- 
cation évidente  des  efforts  accomplis. 

La  conférence  de  Berlin  devait  forcément  aborder 
le  problème  de  la  tuberculose  bovine  et  de  sa  trans- 
mission à  rhomme.  Elle  n'y  a  pas  manqué.  MM.  les 
1?^  Xoccird  et  Arloing  sei  prononcent  énergiquement 
en  faveur  de  l'unité  et  concluent  que  c'est  surtout 
en  buvant  Ir  lait  provenant  d'une  mamelle  tubercu- 
leuse que  rhomme  peut  contracter  la  tuberculose  des 
bovidés.  1)011  cette  conclusion  que  le  moyen  le  plus 
simple  et  îe  plus  sûr  de  se  mettre  à  l'abri  du  danger, 
consiste  à  faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  consommer 
(Xocard).  M.  Koch  maintient  ses  premières  affirma- 
Lions.  Que  sur  30  hommes  buvant  du  lait  tubercu- 
leux un  seul  tombe  phtisique,  cela  ne  prouve  rien, 
dît-il,  si  les  29  autres  restent  bien  portants.  En 
France  l'opinion  est  faite.  11  y  a  longtemps  que  les 
idées  de  MM,  Xocard  et  Arloing  ne  sont  plus  con- 
testées par  personne. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


L'action    cardiaque  du  cereus  grandiflora.   — 

Ksrut  il  dire  cereus  grandiflora  ou  cactus  grandiflora  ? 
Les  dcu\  iHMiis  sont  employés  :  de  cette  dénomina- 
tion double  peut  même  sortir  une  méprise.  Les  pra- 
ticiens et  pluirmaciens  peuvent  croire  qu'il  s'agit  de 
deux  produits  différents.  Il  n'en  est  rien.  Cactus  ou 
cereus,  !e  lemède  est  le  môme,  M.  le  D''  Renoult, 
dans  un  tnivail  inspiré  par  M.  Huchard  {T/i.  Paris, 
iWïi)  préfère  le  terme  de  cereus.  La  plante,  en  effet, 
est  une  caclée,  non  un  cactus.  Elle  appartientjà  la 
Iribu  des  cierges  :  c'est  le  cierge  grandiflora.  En 
eiiiployiint  !c  nom  de  cactus,  on  risquerait,  en  plus, 
de  confondre  le  cereus  avec  toutes  les  autres  cactées, 


en    particulier  avec    l'opontia    decumana   (figuier 
d'Inde)  que  Ton  appelle  càCtus  dans  le  vulgaire. 

Les  travaux  de  Rubini(1868),Orlando  Jones(ls!Hri, 
Whatson  Williams  (1891),  ont  établi  la  valeur  du 
remède  à  l'étranger.  En  France,  M.  Huchard  s'en 
est  occupé  depuis  1891.  Les  parties  employées  de  la 
plante  sont  les  tiges  et  les  fleurs.  M.  H.  Farr,  ayanl 
entrepris  .des  expériences  sur  le  cereus,  y  a  trouvé 
des  corps  visqueux  et  gras,  plusieurs  acides  légère- 
ment Acres,  des  corps  glucosides  et  résineux  solubles 
dans  l'eau  et  aussi  un  alcaloïde  qui  ne  peut  être 
isolé  qu'en  très  petite  quantité. 

Le  premier  avantage  du  remède  est  de  ne  pas  être 
toxique  et  de  ne  pas  s'accumuler.  M.  Huchard  a  pu 
employer  la  teinture  à  la  dose  de  80  et  100  gouttes 
par  jour  sans  produire  de  phénomènes  d'intolérance. 
Les  expériences  de  M.  Renoult  ont  fixé  la  dose  rapi- 
dement mortelle  pour  le  cobaye,  à  5  gr.  d'extrait 
par  kilogramme  d'animal  :  ce  qui  représente  une 
toxicité  insignifiante  Elle  provoque,  chez  l'animal 
en  expérience,  des  mouvements  musculaires,  accom- 
pagnés de  convulsions,  ce  qui  semblerait  indiquer 
que  le  cereus  contient  une  substance  tétanisante  à 
haute  dose.  Comme  action  physiologique,  M.  Renoult 
a  noté,  en  outre,  une  légère  accélération  des  batte 
ments  du  cœur  et  une  augmentation  de  l'impulsion 
cardiaque,  cette  dernière  action  pouvant  peut-être 
être  due  aux  effets  des  petites  doses  de  la  même 
substance  qui  se  montre  tétanisante  à  doses  élevées. 
La  tension  artérielle  est  augmentée. 

Chez  les  malades^  le  remède  produit  une  régulari- 
sation et  une  augmentation  d*amplitude  du  pouls; 
le  cœur  est  renforcé  dans  la  systole  ;  la  diastole  est 
diminuée,  précieux  avantage  sur  la  digitale  dans  le 
traitement  de  insuffisance  aortique  (Huchard).  En 
effet,  la  digitale  parla  longue  diastole  qu'elle  produit 
est  souvent  contre-indiquée  dans  l'insuffisance  aor 
tique  où  le  reflux  du  sang  de  Taorte  à  travers  la 
valvule  sigmoïde  insuffisante  amène  une  fatigue 
continue  dans  la  diastole.  La  prolongation  de  la  dias 
tôle  sous  l'influence  de  la  digitale  ne  ferait  qu'exa- 
gérer cette  fatigue  :  Taction  fâcheuse  du  remède 
s'ajouterait  à  Taction  fâcheuse  du  mal.  Le  cereus. 
raccourcissant  la  diastole,  ne  donne  pas  au  sang 
aortique  le  temps  de  refluer  jusqu'au  ventricule.il 
diminue  ainsi  la  fatigue  du  cœur  et  régularise  le 
cours  du  sang;  il  ne  produit  pas  d*effets  diuréti- 
ques. 

C'est  donc  l'insuffisance  aortique  qui  constituée 
cardiopathie  particulièrement  justiciable  du  cereus. 
Mais  le  remède  s'adresse  encore  à  d'autres  affections. 
Les  troubles  fonctionnels  du  cœur,  la  dilatation  avec 
ou  sans  lésions  vasculaires  sont  heureusement  in 
fluencés  par  lui. 

M.  Huchard  a  fixé  la  posologie  du  cereus  grandi- 
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flora  de  la  manière  suivante  :  1  gr.  d'extrait  fluide, 
20  à  40  gouttes  de  teinture  alcoolique,  4  à  6  pilules 
d'extrait  aqueux  de  0,0^.  Zeïenski  (Journal  des  Pra- 
ticiens, n"  36)  monte  à  des  doses  plus  élevées  :  3  fois 
par  jour,  30  gouttes  de  l'extrait  fluide  ;  il  a  pu  don- 
ner sans  inconvénient  des  quantités  encore  plus 
fortes  :  4  fois  par  jour,  85  gouttes.  Quant  à  la  tein- 
ture, elle  serait  3  fois  moins  active. 

Voici  deux  formules  employées  par  John  Aulde 
(de  Philadelphie)  {Journal  des  Praticiens,  1891, 
n'»  28. 

Extrait  flaide  de  cereus  grandiflora ....  10  grammes 

Liqueur  de  Fowler. 36  gouttes 

Teinture  de  gentiane  composée 100  grammes 

Tne  cuillerée  à  café  toutes  les  4  heures  dans  de  l'eau. 

Dans  des  affections  utérines,  leucorrhée,  endomé- 
l  ri  te  accompagnées  de  troubles  vasculaires  : 

Extrait  fluide  de  cereus  grandiflora. .../.,     .^ 
Ergotine T*    lOgranme. 

Gijcé'i^e- jââ    50      - 

Teinture  de  gentiane   ) 

Une  cuillerée  à  café  après  les  repas  dans  de  Teau. 


Le  traitement  diététique  du  mal  de  Bright.  — 
On  a  mené  grand  bruit,  ces  temps  derniers,  autour 
d'une  nouvelle  diététique  des  albuminuries,  imaginée 
par  Noorden.  C'est,  en  vérité,  faire  beaucoup  d'hon- 
neur à  un  régime  qui  cadre  dans  son  ensemble  avec 
celui  qu'adoptent  la  plupart  des  médecins.  Il  n'en 
diffère  que  par  l'administration  des  albumines.  En 
général  les  médecins,  tolérants  sur  la  quantité,  sont 
plutôt  sévères  sur  la  qualité  des  albumines;  car  on 
sait  que  tel  malade  qui  s'accommode  fort  bien  du 
bœuf,  fait  une  attaque  d'urémie  pour  un  filet  de  sole; 
que  pour  tel  autre  qui  se  trouve  bien  des  œufs,  une 
cuisse  de  poulet  peut  être  mortelle.  Noorden  pense 
tout  contrairement  que  la  qualité  importe  peu,  à 
condition  que  la  quantité  ne  dépasse  pas  l'équivalent 
de  12  à  14  grammes  d'azote.  Une  quantité  supérieure 
est  irrégulièrement  éliminée  par  le  rein. 

Pour  ce  qui  est  des  boissons,  Noorden  est  plus 
sévère.  Un  litre  et  demi  par  jour,  pas  davantage.  De 
temps  à  autre  seulement  deux  ou  trois  litres  pour 
épurer  l'organisme  (Noorden^  British  Médical 
Association,  1902). 

Une  chose  frappe  dans  le  travail  de  Noorden  ;  c'est 
le  parti  délibérément  pris  de  ne  pas  distinguer  entre 
les  variétés  de  néphrites  chroniques.  Y  a  t-il,  ou  n'y 
a-t-il  pas  plusieurs  variétés  anatomiques  de  néphrites 
chroniques?  Peu  nous  importe;  mais  cliniquement 
il  n'en  reste  pas  moins  acquis  qu'elles  peuvent  différer 
du  tout  au  tout.  Dernièrement  encore  M.  Fiessinger 
ne  montrait-il  pas  ici  mkme{Journal  des  Praticiens, 
page  374),  que  des  albuminuries  chroniques  d'ori- 


gine infectieuse,  traitées  par  une  diète  sévère,  s'ag- 
gravent toujours  alors  qu'un  régime  varié  et  tonifiant 
les  résout  comme  par  enchantement? — L.  A. 


SYPHILIGRAPHIE 


Les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  et 
riodure  de  potassium.  —  L'iodure  de  potassium, 
en  tant  que  remède  antisyphilitique,  semble  perdre 
quelque  terrain.  Depuis*  les  succès  obtenus  par  les 
injections  sous-cutanées  des  sels  mercuriels  à  haute 
dose,  il  tend  à  être  rélégué  sur  un  plan  secondaire. 
Or  voici  qu'on  ne  discute  plus  sur  l'efficacité  cura- 
tive  du  remède,  on  l'accuse  nettement  de  faire  du 
mal.  M.  Abadie  (Société  de  dermatoL  H  syphilig.) 
attribue  à  l'iodure  de  potassium  la  gravité  de  cer- 
tains accidents  précoces  qu'il  a  été  à  même  d'observer 
dans  les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis. 
Deux  exemples  servent  d'appui  à  son  argumenta- 
tion. 

Dans  le  premier,  un  jeune  homme  de  26  ans,  sy- 
philitique depuis  deux  ans,  avait  présenté,  huit  mois 
après  le  début  de  la  maladie,  des  accidents  oculaires. 
En  vain  les  injections  de  calomel  furent-elles  prati- 
quées ;  on  employa  l'iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  2  à  3  gr.  Les  lésions  s'aggravèrent  du  côté  gauche, 
des  hémorragies  intra-oculaires  suivies  d'accidents 
glaucomateux  nécessitèrent  une  iridectomie  qui 
resta  inutile.  L'œil  était  perdu.  L'œil  droit  se  prit  à 
son  tour.  Le  confrère  traitant  éleva  les  doses  d'io- 
dure  :  il  en  ordonna  10  gr.  par  jour.  C'est  à  ce  mo- 
ment que  M.  Abadie  eut  à  intervenir.  Il  supprima 
l'iodure  de  potassium  et  prescrivit  chaque  jour  0,01 
de  cyanure  de  mercure.  Le  remède  fut  employé  en 
injection  intra- veineuse.  Amélioration  immédiate  : 
deux  mois  plus  tard,  l'œil  droit  était  complètement 
guéri. 

Le  second  malade  était  également  atteint,  deux 
ans  après  sa  syphilis,  d'accidents  glaucomateux.  Un 
œil  était  détruit,  l'autre  en  danger.  Le  malheureux 
absorbait  de  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses. 
La  suppression  de  ce  remède  et  son  remplacement 
par  les  injections  de  cyanure  de  mercure  amena  éga- 
lement une  guérison  définitive. 

De  pareils  faits  entraînent  une  conséquence  évi- 
dente :  en  présence  d'accidents  oculaires  précoces  de 
la  syphilis,  on  y  regardera  à  deux  fois  avant  de  re- 
courir à  l'iodure  de  potassium.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  sels  mercuriels  seront  pratiquées  sans 
retard.  M.  Abadie  conseille  le  cyanure  de'Hg;  nous 
avons  vu  le  benzoate  de  Hg.  aux  doses  de  0,02  à  0.05 
amener  en  pareil  cas  des  guérisons  surprenantes  par 
leur  rapidité.  ^^ 
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L'avortement  provoqué  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement du  bassin.  —  Lorsque  la  vie  de  la  femme 
est  mise  en  danger,  du  fait  de  sa  grossesse,  le  rôle 
du  médecin  est  nettement  tracé.  Il  a  droit  de  pra- 
tiquer Tavortement.  Les  maladies  qui  autorisent 
semblable  intervention  ont  été  récemment  Tobjet 
d'un  article  spécial  {Journal  des  Praticiens  n«  40), 
Reste  à  s'occuper  non  des  affections  générales  où 
Tavortemeut  apparaît  comme  lu  ressource  indispen- 
sable, mais  de  la  conformation  même  du  bassin 
féminin,  dont  la  disposition  vicieuse  nécessite  Tin 
tervention  de  Taccoucheur.  Quelle  est  la  conduite  à 
tenir,  quand  il  est  reconnu,  dès  le  début  de  la 
grossesse,  que  la  femme  ne  pourra  être  délivrée  o 
terme  autrement  que  par  une  opération  césarienne 
ou  la  symphyséotomie?  La  question  a  été  posée  à 
la  Soci(Hé  de  Médecine  légale,  M.  Maygrier  y  a  ré- 
pondu au  nom  d'une  commission  nommée  à  cet 
effet,  par  un  rapp(»rt  heureusement  documenté. 

Tout  d'abord^  au  début  de  la  grossesse,  la  mère,  à 
condition  qu'elle  soit  consciente,  sera  mise  au  cou- 
rant de  la  situation.  Que  faire?  Un  avortement  pro- 
voqué ou  une  opération  césarienne  à  terme  ou  la 
symphyséotomie?  Le  bassin  est  trop  rétréci  pour 
qu'un  accouchement  prématuré  avec  sortie  de  l'en- 
fant vivant  ait  chance  d'être  pratiqué.  C'est  la  mère 
qui  décide.  Etant  maîtresse  de  son  corps,  elle 
choisira  la  solution  qui  lui  convient.  Si  le  mari  est 
d'un  avis  différent,  ce  sera  tant  pis  1  On  opère  la 
femme,  non  le  mari.  L'accoucheur  s'inspirera  de 
l'avis  de  la  femme. 

Celle-ci  a  prononcé  :  elle  ne  veut  pas  de  l'opération 
césarienne  ni  de  la  symphyséotomie.  Son  avis  est 
formel.  C'est  donc  l'avortement  qu'il  convient 
de  pratiquer.  Comme  il  n'y  a  pas  urgence,  le  prati- 
cien n'est  pas  tenu  d*y  recourir  tout  de  suite.  Il  peut 
se  retirer.  En  tous  cas,  s'il  consent  à  faire  avorter  la 
femme,  il  n'entreprendra  pas  sa  tentative  tout  seul. 
Le  conseil,  l'assistance  d'un  confrère  sont  indis- 
pensables. 

L'avortement  n'est  pas  pratiqué  :  la  femme  est  par- 
venue au  terme  de  sa  grossesse,  l'enfant  est  vivant. 
Plus  pressant  qu'au  début  de  la  grossesse,  le  môme 
problème  se  pose.  Seulement  il  est  plus  compliqué. 
L'avortement  devient  de  Tembryotomie,  l'opération 
césarienne  est  toujours  là,  on  peut  même  la  rem- 
placer si  l'on  profère,  par  la  symphyséotomie.  Ce  sont 
là  inlervenlions  graves,  beaucoup  moins  graves 
toulefois  qu'il  y  a  (|uelques  années.  M.  Maygrier 
pense  qu'elles  doivent  dans  la  majorité  des  cqs  rem- 
placer l'enibryotomie.  Mais  celle-ci  ne  saurait  être 
condamnée  d'une  façon  absolue,  comme  le  propose 
M.  le  P^  Pinard. 


D'abord  l'enibryotomie  fait  courir  moins  de  risques 
à  la  femme  et  cette  constatation  ne  laisse  pas  d'avoir 
son  importance.  Le  praticien  de  campagne  surtout) 
sera  sensible.  Mal  outillé,  mal  secondé,  mal  prépara» 
par  les  conditions  défectueuses  de  milieu  pour  se 
livrer  à  une  symphyséotomie  ou  à  une  opération 
césarienne,  il  tentera  l'enibryotomie  qui  perraelln 
à  la  femme  de  survivre.  Il  ne  condamnera  du  reste 
de  ce  fait  à  la  mort  qu'un  enfant  déjà  mourant  qui 
perd  du  méconium,  dont  les  battements  cardiaques 
sont  affaiblis  et  à  peine  perceptibles.  Comme  l'a  dil 
excellemment  M.  Bar,  la  vie  d'un  enfant  compromis  ne 
vaut  pas  en  pareil  cas  les  risques  que  fait  couriràla 
mère  l'opération  sanglante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  sa  détermination  prise, 
le  medecinagiraprudemment.il  informera  la  femme 
et  lui  demandera  son  consentement.  M.  Pinard  esti- 
mait cette  démarche  inutile;  M.  Maygrier,  au  nom 
de  la  commission  émet  un  avis  différent.  Aucune 
intervention  ne  doit  être  tentée  sans  rassentimeni 
de  l'intéressée.  Celle  ci,  étant  consciente  de  ses 
répon.ses,  refuse.  L'accoucheur,  après  lui  avoir  fait 
toutes  les  représentations  nécessaires,  s'incline  devanl 
sa  volonté  nettement  exprimée.  Ajoutons  que  celle 
éventualité  se  produira  rarement.  La  femme,  d'ordi- 
naire, après  un  moment  d'hésitation,  se  décide  el 
s'abandonne  aux  conseils  du  médecin  dont  l'autoriié 
lui  impose  et  en  qui  elje  a  confiance.  Il  propose 
l'opération  césarienne.  La  femme  acceptera  l'opé- 
ration césarienne.  Mais  si  l'entente  n'était  pas  com 
plète,  si,  le  médecin  optant  pour  une  interventioo. 
la  femme  en  choisissait  une  autre?  Le  médecin  veut 
l'opération  césarienne,  la  femme  veut  l'embryotomie. 
Toute  discussion  risque  de  faire  perdre  du  temps; 
il  y  a  urgence,  il  faut  se  décider  séance  tenante.  U 
médecin  n'a  pas  le  droit  de  se  dérober.  Il  se  trouve 
contraint  et  forcé. 

Malgré  sa  répugnance,  et  aussi  bien  par  humanilt^ 
que  pour  dégager  sa  responsabilité  des  accideols 
graves  que  son  abstention  pourrait  entraîner,  son 
devoir  est  de  se  rendre  à  la  volonté  de  la  femme  et 
de  faire  l'embryotomie. 

Que  la  femme  mainteiiant  ait  perdu  connaissance 
ou  ne  jouisse  pas  de  son  libre  arbitre,  convient-il  Je 
demander  avis  à  la  famille?  Certes,  mais  à  une  coa 
dition  :  de  ne  pas  accéder  aux  désirs  de  la  famille 
avec  la  docilité  qu'on  apportait  à  suivre  lesvolonlt« 
de  la  femme.  L'autorité  du  mari  ou  des  proches  ne 
va  pas  jusqu'à  engager  la  vie  de  la  femme  incoD 
scienle.  Le  médecin  est  libre  de  passer  outre,  il  ne  le 
fera  toutefois  qu'en  assurant  ses  positions,  el  après 
avoir  soliicilé  l'avis  d'un  confrère.  Le  seul  cas  où  il 
serait  responsable  itérait  celui  où  il  commettrait  une 
faute  lourde  dans  son  intervention. 

Cette  conclusion  est  d'autant  plus  logique  quVn 
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suivant  le  conseil  du  mari  et  des  proches  parents,  le 
médecin  ne  serait  jamais  assuré  de  trouver  Faccord 
entre  eux.  Le  mari  penche  pour  une  intervention, 
les  parents  pour  une  autre.  Lequel  des  partis  écouter? 
Aucun.  On  suit  les  inspirations  de  sa  conscience  et 
ce  faisant,  on  accomplit  son  devoir. 


OTOLOGIE 


La  trépanation  de  la  mastoide.  —  Parmi  les 
régions  où  le  praticien  est  appelé  à  intervenir  d'ur- 
gence, il  faut  compter  la  région  mastoïdienne.  Seule- 
ment avant  de  commencer  quelques  notions  d'ana- 
tomie  devront  être  présentes  à  la  mémoire.  Il  ne 
s'agit  pas  de  blesser  les  organes  voisins,  nerf  facial 
et  sinus  latéral.  C'est  sans  appréhension  qu'on  peut 
inciser  les  couches  superficielles;  l'artère  auriculaire 
postérieure  qui  risquerait  d'être  lésée,  est  de  petit 
calibre  et  ses  hémorragies  sont  facilement  arrêtées. 
Gauthier  de  Luxeuil  (Congrès  de  chirurgie,  20  oct, 
1902)  conseille  l'incision  au  thermocautère.  Il  lui  ac- 
corderavantage  de  permettre  d'opérer  à  sec  et  de  sup- 
primer les  écarteurs.  Plus  facile  à  manier  et  ne  fai- 
sant courir  aucun  risque,  le  bistouri  est  adopté 
d'ordinaire.  L'incision  sera  pratiquée  dans  le  sil- 
lon rétro-auriculaire,  le  pavillon  étant  rabattu  en 
avant  par  un  écarteur  ;  arrivé  sur  le  tissu  osseux  on 
le  rugine  sur  toute  la  mastoïde.  L'ouverture  osseuse 
sera  pratiquée  dans  un  espace  situé  entre  le  prolon- 
gement de  l'apophyse  zygomatique  qui  le  limite  en 
haut  et  une  suture  visible  après  dénudation  de  l'os, 
la  suture  mastoïdo-squameuse  qui  le  limite  en  bas 
et  en  arrière.  II  est  un  autre  point  de  repère  sur 
l'importance  duquel  insiste  A.  broca  (Act.  chir.  et 
Méd.  op.  de  1*ot\  mot/.,  Masson,  éd.  1901,  p.  17);  ce 
point  de  repère  situé  dans  le  champ  opératoire  do 
mine  légèrement  le  conduit  auditif  sous  forme  d'une 
crête  osseuse,  l'épine  de  Henle.  A  l'aide  d'un  ciseau 
à  froid  et  d'un  maillet  on  décrira  un  carré  de  1  cen- 
timètre de  côté  situé  à  5  mm.  en  arrière  de  l'épine 
de  Henle.  Il  y  aura  donc  4  traits  à  dessiner  par  le 
ciseau.  Pour  les  3  traits  supérieur,  inférieur  et  anté- 
rieur le  ciseau  est  tenu  perpendiculairement  et  en- 
foncé de  3  millimètres  de  profondeur.  Pour  le  côté 
postérieur  il  faudra  se  méfier;  le  sinus  peut  ne  pes 
être  loin  ;  pour  l'éviter  Broca  conseille  d'appliquer 
le  ciseau  obliquement  à  4;>.  La  coque  osseuse  ne 
tarde  pas  à  sauter  ;  au  premier  coup  le  chirurgien 
pourra  tomber  sur  l'antre  mastoïdienne  qui  est  le 
siège  des  lésions.  Toutes  les  tentatives  ne  sont  pas 
aussi  heureuses;  parfois  il  faut  pénétrer  plus  pro- 
fondément ;  très  prudemment  on  enfoncera  l'instru- 
ment millimètre  par  millimètre.  Une  épaisseur  de 
tissu  osseux  atteignant  un  centimètre  est-elle  dépas 


sée?  ne  nous  pressons  pas,  le  facial  n'est  pas  loin  ;  il 
passe  en  bas  el  en  avant,  le  sinus  passe  en  arrière  ;  ne 
blessons  ni  l'un  ni  l'autre. 

Le  trou  osseux  se  présente  à  ce  moment  sous 
forme  d'un  entonnoir.  Quelques  coups  de  cîseau 
étendront  la  cavité  en  haut,  en  avant  et  en  dedans, 
La  technique  semble  compliquée  ;  mais  les  points 
de  repère  signalés  par  Broca  sont  facilement  déli- 
mités. En  suivant  les  indications  données,  le  prati- 
cien est  sûr  à  la  fois  de  ne  léser  aucun  organe  im- 
portant et  de  réussir.  Sur  300  trépanations,  Broca 
ne  compte  pas  un  insuccès;  le  sinus  ne  peut  être 
lésé;  le  serait  il,  sa  blessure  ne  serait  due  qu'à  deux 
conditions  :  une  malformation  anatomique  ou  la 
maladresse  de  l'opérateur.  Il  s'agit  maintenant  de 
terminer  l'opération,  la  partie  difficile  est  exécutée. 
Prenons  une  curette,  effondrons  les  cloisons  des 
cellules,  toujours  avec  prudence,  crainte  que  l'ins- 
trument échappe  et  atteigne  le  sinus  ou  le  nerf.  Des 
tamponnements 'fréquents  pratiqués  au  cours  de 
l'opération  permettent  l'exploration  de  la  cavité, 
celle-ci  devant  se  présenter  sous  forme  do  cavité 
lisse.  Il  ne  s'agit  plus  comme  le  conseille  Broca  que 
de  pratiquer  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée 
avec  pansement  compressif,  une  mèche  de  gaze 
fermant  le  conduit  auditif  externe.  —  N.  F. 

Sociétés   Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  Président  lit  un  éloge  de  M.  le  V^  Laroyenne  (de 
Lyon),  membre  correspondant,  réceininent  décédé. 

L'arrhénal  dans  la  flèvre  palustre.  —  M.  KermOBGANT. 
La  quinine  est  le  véritable  médicament  du  paludisme  ;  sur 
13  cas  traités  par  l'arrhénal,  9  se  sont  montrés  éminem 
ment  défavorables  et  l'auteur,  M.  Séguin,  sur  les  instances 
des  malades,  a  dà  revenir  à  la  quinine. 

M.  Roux  lit  un  rapport  sur  le  prix  Audilired.  M.  Bureau 
sur  lo  prix  Desporles. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Ménlairite  aiffuC,  récidivante,  curable.  —  M.  Gaillard. 
Femme  de  23  ans.  atteinte  de  pleurésie.  La  thoracentèse 
étant  pratiquée  d'urgence,  la  fièvre  persiste  ;  puis  huit 
jours  plus  tard  surviennent  des  signes  de  méningite  (fièvre 
vive,  4()"8,  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  Tœil  droit, 
coma  et  41"  de  fièvre  le  troisième  jour  des  accidents  mé 
ninjçés).  On  attend  la  mort  d'heure  en  heure.  (Contrairement 
à  toutes  les  prévisions  une  amélioration  survient  les  jours 
suivants,  la  fièvre  persistant  avec  des  oscillations  marquées 
(T.  m.  39,  T.  s.  40).  Néanmoins  l'alimentation  commence  à 

se  faire  et  la  malade  se  lève  au  milieu  du  iour.,  , 
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Trois  semaines  plus  lard,  seconde  crise  méningitique. 
Convulsions  du  côté  droit  avec  répeUilion  des  symptômes 
du  début.  Guérison  en  6  jours.  Mais  la  fièvre  persiste,  sans 
que  la  malade  qui  se  lève  et  commence  à  sortir  en  soit  très 
incommodée. 

Pas  de  signes  de  tuberculose.    L'auteur  cependaui   est 
disposé  à  rapporter  à  la  tuberculose  ces  deux  crises  succès 
sivesde  uiéningite  précédées  d'une  pleurésie  el  suivies  d'uue 
iièvre  persislanle. 

A  la  suite  de  celle  communication,  MM.  Moutard  Mar 
tin  et  Siredey  rappellent  l'histoire  d'enfants  considérés 
comme  atteints  de  méningites  tuberculeuses  et  qui  ont 
parfaitement  guéri.  M.  Guinon  apprend  que  dans  deux 
exemples  récents  le  cyto  diagnostic  avait  été  fait  et  s  était 
montré  positif.  11  s'agissait  évidemiiient  de  méningites 
tuberculeuses  el  pourtant  la  guérison  avait  eu  \ie\\.  dette 
notion  de  la  curabilité  possible  de  certaines  méningites 
tuberculeuses  tend  de  plus  en  plus  à  s'imposer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'appendicite.  —  Le  débat  s'éternise  et  n'avance  pas. 
M.  Reclus  est  opportuniste.  Quand  il  y  a  urgence,  il  inler 
vient  tout  de  suite,  sinon  mieux  vaut  attendre.  Lediagnos 
tic  du  début  est  ardu  et  l'opération  à  chaud  est  fort  grave. 
M.  Nélaton  partage  le  même  avis  :  pas  de  systématisation 
absolue  ;  il  faut  se  laisser  guider  par  les  indications. 
M.  Tufiier  estime  que  la  conduite  du  chirurgien  au  cours 
de  la  maladie  est  souvent  dictée  par  1  état  local,  l  ne  fosse 
iliaque  muette  à  la  palpation  nécessite  une  intervention 
iinmédiate  ;  quand  il  existe  une  tuméfaction  on  peut 
attendre  en  surveillant.  Si  le  chirurgien  est  appelé  dans  les 
48  heures,  mieux  vaut  opérer  tout  de  suite.  Conclusion  : 
le  praticien  n'est  pas  plus  renseigné  qu'avant. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


^ 


Le  CoDcours  des  Hôpitaux.  —  La  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  a  présenté  un  rapport.  Il  a  trait  aux  réformes 
proposées  dans  l'organisation  des  concours. 

11  renferme  de  bonnes  choses,  ce  rapport,  il  en  renferme 
de  mauvaises  et  les  difficultés  ne  sont  pas  résolues. 

Les  bonnes  choses  sont  la  multiplicité  des  jurys,  des 
concours,  la  suppression  du  vote  secret,  l^es  diverses 
épreuves  seront  soumises  à  des  juges  différents,  le  concours 
actuel  qui  se  termine  par  six  nominations  sera  partagé  en 
deux  concours  où  seront  nommés  trois  médecins  .seule 
ment  ;  quant  au  vote  secret,  il  n'existera  plus.  (Chaque  juge 
énietlra  son  avis  à  voix  haute.  Voilà  qui  est  fort  bien. 

1^0  choix  des  candidats  ne  sera  plus  déterminé  par  une 
élection  faite  à  l'avance,  mais  d'après  Tensemble  des  noies 
(jui  leur  seront  affectées  séparément  par  des  juges  qui  ne 
se  sont  pas  entendus  au  préalable.  C'est  parfait  et  chacun 
applaudira. 


Un  assentiment  moins  unanime  accueillera  les  conditions 
de  la  première  épreuve  d'admissibilité.  Ici,  la  réforme  a  dé 
cidément  manqué  son  but.  Ce  qui  était  mauvais,  elle  l'a  fait 
pire.  Il  y  avait  déjà  fort  à  dire  sur  l'ancienne  épreuve 
écrite.  Trop  d'érudition  y  entrait.  Aujourd'hui  la  dose 
d'érudition  est  double.  Au  lieu  d  une  composition  écrite. 
deux,  et  sur  quoi  1  une  d'entre  elles?  L'anatomie  patholo 
gique  et  la  bactériologie.  De  grâce,  chers  Maîtres!  Quel 
mal  vous  ont  fait  les  malheureux  candidats?  Pourquoi  leur 
imposer  ce  surcroît  d'efforts?  La  mémoire  n'était  donc  pas 
assez  mise  à  l'épreuve.  Il  la  fallait  charger  davantage. 

Ce  faisant,  vous  n'y  voyez  aucune  difficulté.  La  difficullé 
commence  pour  vous  d'un  autre  côté  et  où  vraiment  il  no 
semblaitpasqu'clle  eùtpouvoirde  prendre  place  danslêla 
blissement  d'une  admissibilité  définitivement  acquise  après 
plusieurs  admissibilités  antérieures.  Pareille  organisaliou 
existe  déjà  pour  d'autres  examens  :  les  baccalauréats.  On 
ne  saisit  pas  la  valeur  des  objections  qui  lui  pourraient 
être  opposées.Vous craignez, dites  vous,  le  trop  grand  nom 
bre  des  admissibles  ;  qu'on  fixe  une  limite  d'âge,  une  limite 
au  nombre  des  concours,  comme  l'a  proposé  un  de  vos  col 
lègues,  M.  A.  Renault,  cet  inconvénient  delà  multiplicilé 
des  candidats  sera  vite  réduit.  Quant  à  la  situation  des 
candidats  actuels  qui,  dès  aujourd'hui,  rentrent  dans  les 
conditions  prévues  d'admissibilité,  eslil  vraiment  si  diffi 
cile  de  statuer  sur  leur  compte?  Et  à  s'en  occuper,  la  com 
mission  suivant  les  paroles  du  rapporteur  ((  se  trouverait 
elle  engagée  dans  un  dédale  où  elle  pourrait  s'égarer  ))'.M.e 
dédale  ne  nous  semble  vraiment  ni  si  redoutable,  ni  si 
ténébreux. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


lia    Vie    Médicale 

La  pratique  de  la  dichotomie 

On  connaît  la  définition  de  Dechambre  :  ((  La  dichotomie 
consiste  dans  le  partage  d'honoraires  entre  praticiens 
ayant  donné  leurs  soins  au  même  malade  ».  Et  depuis  la  ! 
définition  de  Dechambre  et  lé  blâme  dont  ce  dernier  a 
enveloppé  pareille  pratique,  cet  abus,  véritable  gangrène 
des  mœurs  médicales,  continue  de  sévir,  ronge  et  cor 
rompt  tout  ce  qui  restait  de  probité  et  de  désintéressement 
confraternels.  Ayant  eu  à  s'occuper  dernièrement  de  cp 
sujet,  le  Syndicat  Médical  de  Lille  vient  de  publier  un 
rapport  où  ((  la  dichotomie  »  est  stigmatisée  en  termes 
décisifs.  (  uiktin  des  Syndic.  Médic.  du  Nord  et  du  l*as  df 
Calais,  septembre  1902). 

Les  divers  modes  d'entente  employés  entre  chirurgiens 
et  médecins  traitants  sont  réduits  au  nombre  de  quatre. 
Les  deux  premiers  où  la  dichotomie  s'exerce  sans  vergojrin^ 
doivent  être  flétris  d'une  réprobation  sans  réserves.  Dans 
le  premier  cas,  le  chirurgien  majore  le  prix  d'une  opération 
réservant  sur  la  somme  qu'il  reçoit  une  part  qu'il  remet  au 
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niédeciii  traitant,  lue  opération  vaut  mille  francs:  il  en 
demande  quinze  cents,  soit  une  auguicntation  de  cinq  cents 
francs,  lesquels  reviennent  au  médecin  traitant,  à  l'insu  de 
la  famille.  Marché  malhonnête,  hypocrite,  conclu  dans 
1  ombre  !  En  définitive  que  signifie- 1  il  V  l'ne  duperie  vis  à 
vis  du  client,  (^e  dernier  paie  une  opération  au-dessus  du 
prix  qui  semblait  légitime  ;  et  pourquoi  cette  élévation  des 
honoraires?  Pour  permettre  un  partage  enire  les  médecins. 
Que  jamais  de  pareilles  mœurs  aient  pu  pénétrer  dans  le 
domaine  médical,  une  tristesse  vous  prend  à  constater  une 
telle  méconnaissance  de  la  dignité  professionnelle. 

Dans  le  second  mode  d'entente,  le  chirurgien  ne  majore 
pas  le  prix  de  son  opération.  11  se  contente,  sur  les  hono 
raires  touchés,  d'en  distraire  un  certain  chiffre  convenu 
d^avance.  Lequel?  (lela  dépend  des  conventions.  Un  taux 
de  30,  40  et  50  0/0.  Tant  plus  il  sera  élevé,  tant  plus  le  mé- 
decin traitant  se  pressera  de  faire  opérer  par  son  ami  le 
chirurgien.  L'un  s'informe  de  bonnes  pistes,  flaire,  chasse, 
rabat  le  gibier  opératoire.  L'autre  arrive,  tire  son  bistouri, 
paie  la  commission  du  courtier,  de  l'entremetteur,  du 
limier  habile.  En  vérité,  point  n'est  besoin  d'insister. 

('e  qui  doit  être  fait,  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens 
et  médecins  traitants  ont  coutume  de  faire,  c'est  d'envoyer 
séparément  la  note  de  leurs  honoraires  respectifs.  Le  client 
paie  le  chirurgien  tout  de  suite  ;  que  le  médecin  traitant 
c|ui,  d'ordinaire,  est  réglé  à  la  fin  de  l'année,  craigne  de 
trouver  à  ce  moment,  avec  la  reconnaissance  refroidie,  la 
bourse  du  client  rebelle,  qu'à  cela  ne  tienne.  Le  chirurgien 
cl  le  médecin  traitant  réuniront  leurs  honoraires  sur  une 
seule  note,  mention  étant  faite  sur  cette  note  du  détail  des 
honoraires  qui  reviennent  à  chacun  d'eux.  Moyennant  celte 
clause,  toutes  les  précautions  auront  été  prises.  Le  soupçon 
et  la  médisance  ne  pourront  frapper  de  discrédit  les  deux 
intéressés. 

Le  rapport  du  Syndicat  termine  par  une  question.  (îom 
ment  seront  calculés  les  honoraires  du  médecin  traitant? 
Les  Sociétés  médicales  du  IV''  et  du  XV''  arrondissements 
ont  fixé  un  tarif  :  les  honoraires  du  médecin  traitant  mon 
teront  au  quart  de  ceux  du  chirurgien  ou  du  médecin  con 
sultant.  Soit  1.000  francs  pour  le  chirurgien  et  250  francs 
pour  le  médecin  traitant.  C'est  un  chiffre.  Les  familles  met 
Iront  sans  doute  quelque  peine  à  l'accepter  et  se   feront 
tirer  l'oieille.  A  force  d'être  vu  tous  les  jours,  le  malheu 
rcux  confrère  traitant  perd  de  son  prestige.  On  connaît 
d'ailleurs  le  prix  ordinaire  de  ses  visites.   Se  permettre  de 
réclamer  la  forte  somme,  sans  doute  il  est  dans  son  droit 
et  la  probité   professionnelle  la  plus  stricte   n'a  rien  à  y 
redire.  Mais  ici  ce  n'est  pas  la  probité  qui  réclame,  c'est 
le   client.    Encore   convient  il  qu'on   tienne   quelque   peu 
compte  de  ses  protestations.  Les  habitudes  et  les  préjugés 
de  la  clientèle  ont  de  solides  racines  ;  il  n'est  pas  prudent 
de  les  ébranler  trop  brusquement. 
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Traité  des  maladies  épldémlqueii.  Etioloffie  et  Patlioffé- 
n!c  des  maladifs  Infecticobcs,  par  le  D'  A.  Kelscu,  médecin 
inspecteur  de  Tarmée,  membre  de  TÂcadémie  de  médecine. 
T.  II,  1"  fascicule  des  «  Fièvres  éruplives  w.  (Paris,  Oct.  Doin, 
édit.l  vol.  294  p.,  prix  :  6  fr. 

L'ouvrage  de  M.  Kelsch  se  distingue  de  tous  les  livres  du  môme 
genre  par  une  particularité  essentielle  :  il  est  conçu  clinlquement. 
Ce  ne  sont  pas  les  idées  <iyant  cours  qui  ont  inspiré  la  teneur  des 
pages.  L'auteur  n'a  pas  sacrifié  à  la  mode  de  son  temps.  Il  a  étu- 
dié par  lui-mômc,  a  dépouillé  les  Innombrables  mémojres  origi- 
naux où  étalent  relatée  s  les  histoires  des  diverses  épidémies.  Et  des 
réflexions  suscitées  par  ses  observations  propres,  des  confronta- 
tions qu'il  a  opérées  entre  la  multiplicité  des  documents  consultés 
par  lui,  sont  sorties  un  certain  nombre  d'idées  directrices  de  haute 
Importance,  en  pathologie  générale.  Telle  la  transformation  pos- 
sible des  espèces  morbides,  de  la  grippe  en  influenza,  par  exemple; 
telle  aussi  la  variabilité  des  types  qui  paraissent  le  plus  solidement 
fixés  —  j'entends  la  scarlatine  —  telle  aussi  la  diversité  des  ca- 
ractères contagieux,  certaines  maladies  étant  essentiellement  con- 
tagipufes,  d'autres  au  contraire  étant  susceplibl>s  de  naître  à 
la  fols  par  la  contagion  et  par  Tautogenèse.  Le  lecteur  désireux 
de  s'enquérir  des  questions  d'épidémiologle,  non  d'après  des  livres 
rédigés  dans  le  silence  du  cabinet,  mais  d'après  des  observations 
originales  et  des  documents  vivants,  ne  pourra  consulter  de  meil- 
leur guide,  plus  heureusement  Inspiré  et  muni  de  vues  plus  sug- 
gestives et  plus  hautes,  que  celui  qui  lut  est  fourni  par  l'œuvre 
magistrale  de  M.  Kelsch. 

Chlraririe  de  l'œil  et  de  ses  aonezcji,  par  le  D'  F.  Terrien, 
ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Paris 
(faisant  partie  du  «  Traité  de  médecine  opératoire  et  thérapeutique 
chirurgicale»  de  Barger  et  Hartmann-Stelnheil,  édlt.,  1902). 

Ce  beau  volume  de  plus  de  400  pages  est  aclucMement  ce  que 
nous  possédons  de  plus  complet  en  France  sur  la  chirurgie  ocu- 
laire. 11  comprend  en  effet  un  résumé  d'anatomle  chirurgicale, 
l'exposé  détaillé  des  opérations  sur  la  conjonctive,  la  cornée, 
l'iris,  le  cristallin,  les  muscles  de  l'œil,  les  voles  lacrymales,  l'or- 
bite, les  paupières,  les  nerfs  de  l'orbite,  l'extraction  électrique 
des  corps  étrangers  Intra-oculaires,  le  traitement  des  conjoncti- 
vites, etc.  Indépendamment  du  soin  et  de  la  compétence  que  l'au- 
teur, élève  du  F'  Panas,  et  pendant  trois  ans  son  chef  de  clinique, 
a  pu  apporter  à  la  rédaction  de  l'ouvrage,  celui-ci  se  recommande 
encore  par  ses  dispositions  typographiques  et  son  ordre  excellent. 
Des  résumés  en  létedes  chapitres  permettent  au  praticien  dépasser 
rapidement  en  revue  toutes  les  opérations  applicables  à  un  même 
cas,  tandis  que  le  texte  expose  avec  beaucoup  de  méthode,  les  in- 
dications, les  détails  et  les  divers  temps  de  l'intervention.  Enfin, 
de  très  nombreuses  figures  d'instruments,  d'anatomie  topogra-^ 
phtque  et  surtout  de  manuel  opératoire  (il  n'y  a  pas  moins  de 
23  fig.  pour  démontrer  l'opération  de  la  cataracte)  font  autant  que 
possible  voir  les  choses,  et  rendent  ce  livre  pratique  entre  tous. — 

ROCHON-DUVIGNBAUD. 

Précis  do  bactériologie  knédlcale,  par  le  D'  Berlioz,  pro- 
fesseur à  rUnIversité  de  Grenoble  ;  directeur  du  Bureau  munici* 
pal  d'Hygiène.  —  Paris,  Masson  et  Co,  éditeurs. 

Ce  livre  offre  un  grand  mérite  :  les  questions  de  pathologie 
générale  avec  les  déductions  hygiéniques  et  médicales  qui  s  y  rap- 
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portent  occupent  une  bonne  partie  do  volome.  La  bactériologie 
spéciale  remplit  les  deux  cests  dernières  P^C^  ^^  résume  en 
an  tableau  terminal  les  caractères  des  principales  bactéries. 
Elle  vient  donc  à  sa  placer,  éclairée  et  rendue  attrayante  par  la 
connaissance  de  la  physiologie  bactérienne:  celle-ci  ou- 
vrant le  volume  en  un  exposé  clair  et  complet  qui  court  vn  un 
récit  rapide,  allégé  du  poids  d'une  érudition  fatigante  et  diffi- 
cile. 

Trallé  cliiilqme  et  Uiérapeatlqoe  de  la  tabercolose  pal- 
■ionalre,  par  le  D'  S.  Bernheim.  —  1  vol.  in-i8  de  696  pages, 
2*' édition  revue  et  considérablement  augmentée,  broché  8  fr. 

Cet  ouvrage  tns  documente  se  signale  à  la  fois  par  lexposé 
clair  et  précis  de  nos  connaissances  sur  la  phtisie  pulmonaire  et 
aussi  par  le  grand  développement  accordé  au  traitement.  L'auteur 
y  consacre  près  de  la  moitié  du  volume,  Fa  préférence  allant  avec 
raison  moins  aux  remèdes  qui  prétendent  détruire  le  bacille  de 
Koch  qu'à  toutes  les  médications  et  â  tous  les  moyens  hygiéniques 
ayant  pour  but  de  renforcer  la  résistance  et  d'améliorer  l'état  gé- 
néral du  patient. 

La  iabercaloae  coaaldérée  coamie  maladie  do  people. 
De»  BMijeas  de  la  canbattre,  par  le  D'  S. -A.  Knopf,  traduit 
par  le  D'  Sertiron.  (Nmd,  édit.,  Paris,  1901). 

brochure  de' propagande  qui  a  obtenu  le  prix  proposé  par  le 
Congrès  de  Berlin  pour  la  lutte  contre  h  tuberculose.  L'auteur 
termine  par  une  conclusion  sage, encore  qu'empreinte  de  candeur. 
Dans  un  état  civilisé,  dit-il,  il  est  certainement  possible  de  com- 
battre avec  succès  la  tuberculose.  Pour  réussir,  il  ne  faut  que  le 
concours  de  trois  éléments  :  un  gouvernement  sage,  des  né^ie- 
clns  instruits,  un  peuple  Intelligent.  A  ce  compte,  la  tuberculose 
n'est  pas  près  de  disparaître  en  France.  Klle  aura  bien  contre  elle 
les  médecins  instruits,  mais  lo  reste?  Le  gouvernement  sage,  le 
peuple  intelligent  ne  sont  pas  près  de  répondre  à  l'appel. 

Le  lait  ei  son  laduslrle,  par  A.  Toinrr,  médecin  vétérinaire, 
1  vol.  in-18,  avec  20  figures  dans  le  texte.  (Vigot  frères,  édit., 
plaee  de  l'Ecole  de  Médecine,  Paris,  W).  1  fr.  50. 

Toutes  les  connaissances  relatives  au  lait,  à  ses  modes  de  pré- 
paration, aux  falsifications  dont  il  est  l'objet,  sont  condensées 
avec  soin  dans  ce  volume,  d'une  lecture  agréable. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Notes  BUT  le  nitrite  d'amyle 

k)e  tous  les  liquides  employés  en  thérapeutique,  le  ni 
trile  d'amyle  est  certainement  le  plus  altérable.  Si  le  flacon 
dans  lequel  on  le  conserve   cesse  d'entre  plein,   aussitôt  la 
dc^composilion  commence.   Il  se  dégage  divers  gaz  parm* 
lesquels  domine  Tazole  ;  la  décomposition  est  d'aulant  plus 
complète,  qu'il  y  a  plus  d'espace  pour  loger  les  gaz  qu'elle 
"^)roduit.  Kllc  ne  cesse  que  lorsque  la  pression  du  gaz  est 
suflisaute  pour  arrêter  le  phénomène  de  dissociation  qui 
produit  cette  décomposition.  C'est  pour  cela  que  dans  des 
flacons  à  moitié  remplis  on  ne  trouve  plus  au  bout  de  quel 
que  temps  qu'un  mélange  d'alcool  amylique,  d'acide  nltri 
que  el  d'une  fi^ihle  quantité  de  nitrite  d'amyle  qui  conserve 
au  liquide  son  odeur  forte  ordinaire.  Kieii  ne  décèle  son 
allératiou,  si  oe  u'eslla  perte  de  ses  propriétés  thérapeuti 
ques. 


Le  seul  moyen  de  conserver  un  corps  aussi  instable  est 
I  de  le  renfermer  dans  des  ampoules  complètement  remplies. 
I  Je  dis  complètement  remplies,  car  si  les  ampoules  ne  sont 
I  qu  à  moitié  pleines,  le  liquide  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions  que  dans  des  flacons  à  moitié  remplis.  L'usage 
(b'Â  capsules  de  verre  en\eloppi'''e3  d'un  linge  pour  qu  on 
puisse  les  bris<'r  enlre  les  doigts,  ne  vaut  rien  pour  la  con 
servalion  du  nitrite  d'amyle  ;  car,  si  on  enlève  renve^opjv 
dune  de  ces  capsules,  on  voit  quelle  n'est  remplie  quà 
moilié.  quelquefois  même  au  quai  t.  Si  on  veut  les  faire 
plus  petites  pour  les  emplir  complètement,  elles  tlevieu 
nent  tellement  dures  <|u  on  ne  peul  plus  les  briser  qu  avec 
un  marteau.  Le  liquide  se  trouve  donc  dans  ces  capsules 
dans  les  mêmes  conditions  que  dans  un  flacon  à  moilié 
rempli  ;  il  se  décompose  aussi  vite  ;  aussi  ces  capsules  pro 
duisent  elles  souvent  une  légère  explosion  quand  on  les 
brise.  Les  ampoules  de  M.  Boissy,  au  contraire,  munies  de 
deux  pointes,  peuvent  être  complètement  remplies,  car 
pour  les  vider  il  suilit  de  casser  les  deux  pointes,  ce  qui  est 
toujours  possible.  L'air  entre  alors  par  une  pointe  pendant 
que  le  liquide  sort  par  l'autre.  Ces  ampoules  étant  rcnfer 
mées  dans  un  étui  de  papier  buvard,  si  on  plie  les  deux 
bouts  de  l'étui,  les  deux  pointes  de  l'ampoule  sont  brisées. 
le  nitrite  d  amyle  absorbé  par  le  papier  s  évapore  rapide 
ment.  On  n'a  qu'à  tenir  l'étui  dans  le  creux  de  la  main  pour 
respirer  les  vapeurs.  Quand  l'inbalation  est  finie  on  jette 
l'étui,  el  on  se  débarrasse  ainsi  tout  à  la  fois  de  l'odeur  et 
des  débris  de  lampoule  ;  c'est  le  cas  de  dire  que  l'on  fait 
ainsi  ces  inhalations  tuto,  ciio  et  jucunde. 


JLVZS.  —  Ijc  premier  fascicule  du  Tome  III  «  Traité  clinique 
des  maladies  du  c«eur  et  de  Taorle  »,  de  M.  Huohard,  contenant 
les  maladies  du  péricarde  et  de  l'endocarde,  vient  de  paraître. 
Adresser  les  demandes  »  M.  0.  Doin,  éditeur,  place  de  TOdéon, 
Paris. 

—  La  troisième  édition  des  <'  Consultations  médicales  »  de 
M.  HucMAHD  va  également  paraître  dans  une  qulBxaine.  Cette  édi- 
tion est  complètement  remaniée  et  renferme  plusieurs  chapitres 
et  de  nombreuses  indications  qui  n'avaient  pas  figuré  dans  les 
éditions  précédentes. 


La  Source  Cachât  d'ETlaa-iés-BaiDs  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  ruricémle,  les  pjelo-néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Poar  renseignements,  s'adresssr  à  M.  Bbsson»  directeur,  à 
Evian. 


Admis  dans  les  hôpitaux,  le  GOMBNOlr,  est  un  terpino' 
naturel,  c'est  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  toxique,  ui 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  absolue  et  est  ai- 
sément maniable.  Il  constitue,  dit  le  D'  Forné,  un  médlcameot 
précieux  contre  les  maladies  des  voles  aériennes. 

Le  secrétaire-gérant  du  Journal  des  Praticiens  :  Ch.  PinsBiKem. 


PAm»    —  IMP.  CHARUCS  KHLABBBR,  857,  KUB  BAIMT-aOllOKÉ. 
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Traitement  des  bronchites  par  Tichtyol 

Par  le  D^  H.  de  Brun 
Professeur  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Beyrouth. 

Cette  note  est  basée  sur  une  seule  observation. 
Mais  cette  observation  est  tellement  concluante,  les 
résultats  obtenus  ont  été  tellement  satisfaisants, 
j'oserai  presque  dire  tellement  surprenants,  qu'elle 
suffit,  à  mon  avis,  pour  nous  permettre  de  ranger 
richtyol  parmi  les  médicaments  de  premier  ordre 
dans  le  traitement  de  certaines  bronchites. 

Le  9  avril  dernier,  une  jeune  fille  de  13  ans,  entre 
dans  mon  service  se  plaignant  d'une  toux  violenta, 
d'une  dyspnée  assez  vive  et  d'une  expectoration  san- 
guinolente. La  maladie  remontait  à  six  ans  et  s'était 
déclarée  à  la  suite  d'une  coqueluche. 

Depuis  cette  époque,  la  petite  malade  ne  cessa  de 
tousser  et  de  cracher  en  dépit  de  tous  les  traite- 
ments. Bien  plus,  la  toux  et  l'expectoration  augmen- 
tèrent notablement,  si  bien  que,  n'en  pouvant  plus, 
la  jeune  fille  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Je  constate  l'état  suivant  :  poitrine  sensiblement 
bombée,  légère  exagération  de  la  sonorité  normale, 
légère  diminution  des  vibrations  thoraciques,  inspi- 
ration, humée,  expiration  prolongée,  traduisant 
l'existence  d'un  certain  degré  d'emphysème  pulmo- 
naire ;  râles  ronflants,  sibilants  et  surtout  sous  crépi- 
tants assez  fins,  extrêmement  abondants,  remplissant 
la  poitrine,  indiquant  la  coexistence  d'une  bronchite 
intense  et  diffuse. 

Toux  incessante  survenant  par  quintes  prolongées 
d'une  violence  extrôrae,  empêchant  parfois  le  som- 
meil plusieurs  nuits  de  suite ,  souvent  ne  disconti- 
nuant pas  de  la  journée. 

Cette  toux  présentait  un  caractère  spasmodique 
et  déchirant  tout  à  fait  singulier.  Composée  d'une 
série  d'expirations  brèves,  sonores,  éclatantes,  se 
succédant  avec  une  grande  rapidité,  ce  qui  lui  don- 
nait une  certaine  analogie  avec  les  quintes  de  la  co- 
queluche, elle  s*en  distinguait  par  l'absence  de  re- 
prise, et  par  conséquent  d'inspiration  sifflante.  La 
quinte  se  terminait  par  l'expulsion  de  mucosités 
tantôt  banales,  tantôt  sanguinolentes  rejetées  à  la  fin 
dans  une  dernière  et  bruyante  expiration  accompa- 
gnée en  général  de  l'ensemble  des  phénomènes  spas- 
modiques  caractéristiques  du  vomissement. 

Cette  toux  était  tellement  violente,  tellement  écla- 
tante et  prolongée  qu'elle  dominait,  même  à  distance, 
le  bruit  de  mes  paroles,  et  m'obligeait  à  plusieurs 
reprises,  pendant  chaque  visite  à  la  salle  des  femmes, 
à  interrompre,  pour  la  laisser  passer,  mon  enseigne- 
ment et  l'auscultation  de  mes  élèves. 


La  malheureuse  enfant,  pendant  ces  quintes,  faisait 
vraiment  peine  à  voir.  Le  visage  cyanose,  les  lèvres 
violettes,  les  yeux  saillants  véritablement  hors  de  la 
tête,  les  extrémités  froides  et  bleuies,  elle  présentait, 
au  suprême  degré,  les  symptômes  asphyxîques  pro- 
voqués par  les  grandes  toux  spasmodiques.  Les 
troubles  apportés  à  l'hématose  se  prolongeaient  en 
dehors  des  quintes  et  se  traduisaient  par  les  signes 
de  l'emphysème  précédemment  décrit,  emphysème 
retentissant  sur  le  cœur  au  point  de  donner  en  per- 
manence au  visage  de  l'enfant,  et  particulièrement  à 
ses  lèvres,  une  teinte  légèrement  violette,  qui,  comme 
je  l'ai  dit,  prenait  au  moment  de  l'accès  des  propor- 
tions excessives. 

L'expectoration  était  abondante.  Chaque  matin  le 
crachoir  était  à  demi  rempli  d'un  liquide  sangui- 
nolent légèrement  mousseux,  où  nagaient  un  certain 
nombre  de  crachats  un  peu  plus  opaques,  pas  assez 
toutefois  pour  affecter  une  forme  déterminée,  n'ayant 
par  conséquent  en  aucune  façon  l'aspect  nummulaire 
ou  pelotonné. 

L'examen  bactériologique  permit  de  constater  la 
présence  de  nombreux  pneumocoques  associés  a  des 
streptocoques.  Pas  de  bacilles  tuberculeux. 

L'abondance  et  la  diffusion  des  râles  humides,  la 
coexistence  de  l'emphysème  et  surtout  la  présence  du 
sang  dans  les  crachats  me  parurent  motiver  Tadmi- 
nistration  du  tartre  stibié. 

L'hémoptysie  disparut  dès  le  lendemain,  mais  la 
toux  persista  avec  la  même  intensité,  et  le  médica- 
ment, continué  pendant  5  à  6  jours,  ne  parvint  pas 
à  la  modifier  en  quoi  que  ce  soit. 

La  morphine,  Tiodure  de  potassium  restèrent  sans 
résultat. 
La  créosote  provoqua  le  retour  de  l'hémoptysie. 
La  teinture  de  belladone,  la  teinture  de  drosera,  le 
bromoforme,  l'ipéca,  le  benzoate  de  soude  isolés  ou 
combinés  ensemble  furent  absolument  inefficaces. 
Non  seulement  la  toux  persista  avec  ses  caractères 
primitifs,  avec  son  cortège  de  symptômes  semi 
asphyxiques,  avec  son  expectoration  toujours  la 
même,  mais  encore  les  phénomènes  stéthoscopiques 
ne  subirent  aucune  modification  ;  et  chaque  matin 
nous  pouvions  constater,  persistant  avec  une  déses- 
pérante ténacité,  d'immuables  râles  ronflants,  sibi- 
lants et  sous  crépitants  remplissant  du  haut  en  bas, 
aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière,  toute  l'étendue  de 
la  poitrine. 

C'est  alors  que,  le  28  avril,  je  prescris  pour  la 
journée  1  gramme  d'ichtyol  en  10  pilules  avec  une 
poudre  inerte. 

L'effet  fut  véritablement  merveilleux.  La  toux 
diminua  dans  des  proportions  imprévues,  ainsi  que 
l'expectoration  j  pour  la  première  fois  depuis  six  ans        t 
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la  petite  malade  passa  une  bonne  nuit.  A  Tauscul 
tation,  les  râles  moins  nombreux,  moins  pressés, 
moins  bruyants  permettaient  de  percevoir  distincte- 
ment le  murmure  vésiculaire.  La  dyspnée  avait  à 
peu  près  disparu.  Au  reste  aucun  phénomène  d'in- 
tolérance. 

Enhardi  par  ce  résultat,  sachant  déjà  par  ma 
propre  expérience  la  facilité  avec  laquelle  sont  sup- 
portées des  doses  considérables  d'ichtyol  puisque  j'en 
avais  moi-môme,  dans  des  cas  de  lèpre,  administré 
jusqu'à  10  grammes  par  jour  (1),  j'en  ordonnai 
2  grammes  dans  la  potion  suivante,  dont  j'empruntai 
la  formule  à  Jennings. 

Ichtyol 2  grammes 

Glycérine i 

Sirop  d'ccorce  d'orange \  *  * 

Eau 80      — 

F.  s.  a. 

Le  lendemain,  la  toux  avait  totalement  disparu 
ainsi  que  l'expectoration.  L'effet  fut  rapide  et  déci- 
sif au  point  d'avoir  la  netteté  d'un  fait  de  physio- 
logie expérimentale^  la  quasi  instantanéité  du  résultat 
obtenu  par  certaines  injections  de  sérum. 

Et  il  n'est  pas  possible  d'attribuer  à  un  autre 
médicament  le  résultat  obtenu.  J'av^ais  pris  soin  de 
ne  joindre  à  l'ichtyol  aucune  substance  capable  de 
masquer  ou  de  renforcer  son  action. 

Bien  plus,  le  fait  précédent  nous  permet  d'affir- 
mer que  non  seulement  l'ichtyol  peut  être  un  médi- 
cament de  premier  ordre  dans  le  traitement  de 
certaines  bronchites,  mais  encore  qu'il  possède  sur 
la  créosote  l'inestimable  avantage  de  ne  pas  provo 
querd'hémoptysies  chez  les  sujets  qui  y  sont  prédis- 
posés. Chez  notre  petite  malade,  la  créosote  fit 
reparaître  avec  abondance  le  sang  dans  les  crachats; 
l'ichtyol  fit  disparaître  tout  à  la  fois  et  définitivement 
la  toux  et  l'expectoration  sanguinolente. 

Quelque  concluante  que  soit  l'observation  précé- 
dente, ses  conclusions  ne  peuvent  être  généralisées. 
Toutes  les  bronchites,  en  effet,  ne  sauraient  bénéfi- 
cier au  même  titre  du  médicament,  et  il  est  hors  de 
doute  que  les  bronchites  tuberculeuses,  par  exemple, 
ne  retirent  de  l'administration  de  l'ichtyol  qu'un 
avantage  discutable.  W.-B.  Jennings  a  établi  que 
c'est  surtout  dans  la  bronchite  chronique  infantile, 
consécutive  à  des  refroidissements  ou  à  une  maladie 
infectieuse,  telle  que  la  rougeole  et  la  coqueluche, 
que  le  médicament  trouve  ses  indications.  Le  fait 
que  je  viens  de  rapporter  confirme  les  recherches 
du  médecin  de  New-York  et  fait  désirer  que  de  nou- 
velles éludes  permettent  d'étendre  et  de  préciser  les 
indications  d'un  médicament  qui  possède  à  son  actif 
de  pareils  succès. 

(1)  H.  DE  Brln.  Traitement  de  la  lèpre  par  l'ichtyol.  Bullel.  de 
l'Acad.  de  mêdec.  23  avril  1901. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Principes  d'hygiène  alimentaire 

Par  M.  H.  Huchard  (l) 
Membre  de  V Académie  de  Médecine,  Médecin  de  l* Hôpital  Xecker 

Valeur  nutritive  des  aliments, —  Par  ordre  d'im- 
portance : 

1°  En  matières  albuminoïdes  :  fromages,  lentilles, 
haricots  ;  viandes  de  canard,  de  bœuf,  de  porc,  de 
veau  ;  blanc  et  jaune  d'oeufs;  viandes  de  poisson; 
froment,  lait,  riz.  Les  pommes  de  terre  en  renfer- 
ment une  petite  quantité,  les  choux-fleurs  encore 
moins. 

Les  albumines  végétales,  comparées  aux  albumi- 
nes d'origine  animale,  sont  d'une  digestion  plus 
lente  et  moins  complète.  Les  chiffres  suivants,  em- 
pruntés à  Munk,  indiquent  la  proportion  des  diver- 
ses albumines  qui,  échappant  à  l'alimentation,  s'éli- 
minent par  les  matières  fécales  : 

Viandes,  œufs,  lait 1  à  3  p.   100 

Pois,  haricots,  lentilles 17       — 

Riz 20       - 

Pain  blanc 22       — 

Pommes  de  terre 30       — 

En  raison  de  ces  déperditions,  on  a  dit  qu'un 
quart  ou  môme  un  tiei^s  de  l'albumine  doit  être  em 
prunté  au  règne  animal  dans  la  nourriture  de 
l'homme.  Cependant,  il  importe  de  faire  remarquer 
que  les  graines  (lentilles,  haricols,  pois)  sont  plus 
riches  en  albumine  que  la  viande,  de  sorte  qu'avec 
l'alimentation  végétale,  la  compensation  est  obtenue. 

2<^  En  hydrates  de  carbone  :  riz,  farine  de  fromenl. 
lentilles,  haricots,  pommes  de  terre,  raisins,  pom- 
mes, fraises.  Le  lait,  foie  de  veau,  cervelle,  jaune 
d'œuf,  viande  de  bœuf  en  renferment  de  petites 
quantités. 

3*^  En  graisses  :  noisettes,  amandes  ;  viandes  gras- 
ses de  porc  et  de  bœuf,  jaune  d'œuf,  anguille,  fro- 
mage.Puis  arrivent  à  une  grande  distance  de  ces  der- 
niers aliments  :  saumon,  lait,  viande  de  mouton, 
veau,  lentilles,  haricots,  riz.  Les  pommes  de  terre  en 
renferment  à  peine. 

Les  légumes  se  divisent  en  fai'ineux  ou  aqueux. 
Les  premiers  sont  des  aliments  riches  en  éléments 
nutritifs,  et  de  tous  ce  sont  les  pois  et  les  lentillfô 
qui  sont  de  plus  facile  digestion.  La  pomme  de  terre, 
qui  renferme  peu  d'albumine^  à  peine  de  graisse,  ne 
pourrait  à  elle  seule  conslituer  l'alimentation,  puis- 
qu'il en  faudrait  plus  de  2  kilogrammes  pour  fournir 
à  l'organisme  sa  ration  quotidienne  d'albuminoîdes. 


(1)  Suite  et  fin 


Voir  N»  47,  page  741. 
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Les  légumes  aqueux  (carotte,  radis,  céleri,  petits 
pois,  épinârds,  salades)  sont  riches  en  eau  et  très 
pauvres  en  valeur  nutritive.  Certains  légumes  verts, 
comme  les  épinârds  et  la  laitue,  sont  très  riches  en 
matières  minérales  et  indiqués  par  conséquent  dans 
tous  les  cas  de  déminéralisation  de  l'organisme, 
quoique  leur  valeur  nutritive  soit  réduite.  Pour 
1.000  de  substances  sèches,  la  laitue  renferme  9,39 
d'oxyde  de  fer,  et  les  épinârds  5,52. 

Les  graisses  végétales  ou  animales  que  Thomme 
peut  assimiler  jusqu'à  100  grammes  par  jour,  dimi- 
nuent la  sécrétion  chlorhydrique  et  activent  la  sé- 
crétion pancréatique.  Leur  digestibilité,  très  réduite 
chez  les  dyspeptiques,  dépend  parfois  de  leur  état 
physique.  Ainsi,  sous  forme  d'émulsion  dans  le  lait 
ou  de  crème  fraîche,  la  matière  grasse  est  d'une  facile 
digestion;  sous  forme  de  beurre  frais  qui  renferme 
un  agglomérat  de  globules  graisseux,  elle  est  déjà 
moins  digestive  ;  à  plus  forte  raison  quand  il 
s'agit  de  beurre  fondu  qui  devient  un  aliment  fort 
lourd.  ((  C'est  pour  cette  raison  que  les  dyspep- 
tiques supportent  assez  bien,  à  Tétat  de  fine  divi- 
sion dans  les  tissus  végétaux  ou  animaux,  la  même 
quantité  de  graisse  qu'ils  ne  peuvent  digérer  à 
l'état  de  sauce  grasse  ou  d'huile  ;  pour  cette  raison 
aussi  que  la  cuisson  des  graisses  les  rend  moins  di- 
gestibles. »  (Linossier.) 

Les  œufs  qui  renferment  chacun  5  grammes  de 
graisse  et  un  peu  plus  de  6  grammes  d'albumine,  ne 
peuvent  jamais  arriver  à  constituer  un  aliment  com- 
plet par  suite  de  l'insuffisance  des  hydrates  de  car- 
bone î  mais  ils  ne  contiennent  pas  de  toxines, 
surtout  à  l'état  frais,  et  c'est  ce  qui  en  fait 
la  valeur  dans  l'alimentation  azotée  des  artériosclé- 
reux,  des  brightiques,  des  hépatiques,  de  tous  les 
malades  en  imminence  d'auto-intoxication. 

Le  lait  est  un  aliment  complet,  c'est-à-dire  qu'il 
peut  suffire  à  lui  seul  à  la  nutrition  de  l'organisme  ; 
il  contient  une  matière  albuminoïde,  un  hydrate  de 
carbone,  delà  graisse,  des  sels  minéraux.  Si  pour  un 
homme  de  poids  moyen  la  quantité  de  3  litres  à  3  li- 
tres et  demi  est  le  plus  souvent  suffisante,  cette 
alimentation  pêche  toujours  par  son  insuffisance  en 
hydrates  de  carbone.  Alors,  dans  le  régime  alimen- 
taire des  artérioscléreux,  on  peut  y  suppléer  en  pres- 
crivant en  môme  temps  du  riz  et  des  lentilles.  Le  lait 
excite  au  minimum  la  muqueuse  stomacale  ;  sauf 
d'assez  rares  exceptions,  il  est  d'une  facile  digestibi- 
lité, raisons  qui  en  font  un  bon  aliment  et  un  bon 
médicament  dans  les  maladies  de  l'estomac,  surtout 
dans  l'hypersthénie  gastrique  où  il  contribue  à  cons 
tituer  une  sorte  de  régime  de  repos  relatif  pour 
Torgane  malade. 

Dans  les  cas  où  l'on  est  obligé  de  prescrire  le  ré- 


gime lacté  exclusif  à  la  dose  de  3  à  4  litres  par  jour, 
on  arrive  toujours,  par  cette  alimentation,  à  un 
léger  excès  d'albuminoïdes,  à  un  excès  plus  marqué 
de  graisse,  et  à  un  notable  déficit  en  hydrates  de 
carbone,  comme  le  démontrent  les  chiffres  suivants  : 


3  lit. 

4  lit. 

Hîition  alimentaire 

de  lait. 

de  lait. 

Dormale. 

Albuminoîdes 

147 

197 

100  à  110 

Graisse 

121 

161 

56 

Hydraies  de  carbone. 

165 

220 

400  à  500 

Si  le  régime  lacté  exclusif  est  en  réalité  un  régime 
d'amaigrissement,  le  régime  lacté  mixte  peut  au 
contraire  concourir  à  l'engraissement  puisqu'il 
apporte  à  l'alimentation,  comme  le  dit  A.  Mathieu, 
une  quantité  de  graisse  notable  d'autant  plus  facile- 
ment digérée  et  absorbée  qu'elle  se  trouve  en  petite 
quantité  et  parfaitement  émulsionnée  (1). 

Voici  la  composition  des  laits  différents  pour  1000  : 

Femme.  Vache.  Anesse.  Chèvre. 

Eau 896  877  896  874 

Caséine 14  30  7  :30 

Albumine 6  4  16  5 

Graisse 31  37  16  39 

Lactose 50  45  60  44 

Cendres 3  7  5  8 

1000      1000      1000       1000 

Comme  c'est  la  présure  (ferment  lab  de  Ham- 
marsten)  qui  favorise  la  coagulation  du  lait  dans 
l'estomac,  surtout  à  la  faveur  d'un  milieu  alcalin,  on 
conçoit  la  raison  pour  laquelle  certains  grands 
hyperchlorhydriques  le  supportent  mal,  d'autant 
plus  qu'ils  sont  atteints  souvent  de  stase  stomacale 
par  spasme  pylorique.  La  coagulation  du  lait  de 
femme  se  fait  en  petits  caillots  ;  celle  du  lait  de 
vache  en  gros  caillots  d'une  digestion  parfois  péni- 
ble, d'où  l'indication  de  le  faire  absorber  en  plu- 
sieurs fois  et  par  petites  gorgées,  et  même  de  le 
remplacer  en  partie  par  du  lait  d'ânesseplus  léger  et 
plus  diurétique,  par  le  lait  stérilisé,  ou  encore  par  le 
lait  de  vache  bouilli.  Du  reste,  avec  ce  dernier  l'éva- 
cuation stomacale  est  plus  rapide  (environ  après  deux 
heures  ou  deux  heures  et  demie  qu'avec  le  lait  cru 
(trois  heures),  et  comme  sa  principale  digestion  se 
fait  dans  l'intestin,  on  comprend  que  Mathieu  ait  pu 
dire  judicieusement  que  la  facile  évacuation  du  lait  a 
plus  d'importance  que  sa  digestion  gastrique,  à  la 
condition  cependant  que  l'intestin  soit  normal.  Lors- 
qu'il y  a  stase  gastrique  par  hyperchlorhydrie  ou  pour 
toute  autre  cause,  il  faut  donner  la  préférence  au 
lait  stérilisé,  et  il  est  nécessaire  de  recourir  parfois 
au  lavage  stomacal.  Enfin,  dans  les  cures  de  régime 


(1)   A.   Mathieu.  Régime  alimentaire  dam  le  traitement  des 
dyspepsies,  1894. 
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lacté,  il  y  aura  Heu,  nous  le  répétons,  de  suppléer  au 
déCcit  d'hydrates  de  carbone,  en  ajoutant  au  lait  ou 
à  une  certaine  quantité  d'eau,  40  à  50  grammes  de 
lactose  par  jour,  en  prescrivant  de  temps*  en  temps 
des  potages  au  lait  avec  farine  de  riz,  semoule, 
tapioca  et  quelques  œufs.  On  pourra  encore  prescrire, 
en  plus  des  2  litres  de  lait  de  vache,  un  litre  de  lait 
d'ânesse  qui  renferme  plus  d'albumine  et  de  lactose 
avec  moins  de  graisse  que  le  premier. 

Préparations  culinaires.  —  Quelques  mots  seule- 
ment sur  cette  question  bien  traitée  dans  les  livres 
d'hygiène  alimentaire. 

La  cuisson  des  aliments  leur  fait  subir  des  modifi- 
cations variées.  Sur  la  viande,  elle  a  pour  effet  de 
dissoudre  et  de  désagréger  la  gangue  celluleuse,  de 
durcir  les  portions  charnues  en  coagulant  l'albumine, 
d'où  la  moindre  digestibilité  de  la  viande  bouillie 
qu'il  importe  toujours  de  diviser  finement  par  la 
mastication  ou  par  action  mécanique  pour  la  rendre 
plus  attaquable  aux  sucs  digestifs.  Pendant  la  cuis- 
son une  certaine  quantité  d'albumine  dissoute  re- 
monte à  la  surface  de  l'eau  ;  c'est  ce  qui  constitue 
«  l'écume  »,  et  en  l'enlevant,  on  soustrait  encore 
une  partie  de  substances  nutritives  au  bouillon,  dont 
la  valeur  alimentaire  est  déjà  des  plus  réduites  puis- 
qu'il n'est  qu'une  solution  de  sels,  surtout  de  sels  de 
potasse^  et  de  substances  extractives  avec  très  peu  de 
graisse  et  de  gélatine.  Il  possède  néanmoins  la  pro 
priété  d'exciter  la  sécrétion  gastrique,  et,  agissant 
ainsi  à  titre  d'aliment  «  pepsinogène  »  (Schiff),  il  est 
très  utile  aux  hypochlorhydriques.  —  Voici  un 
bouillon  nutritif  dont  la  formule  de  préparation  m'a 
été  indiquée  par  A.  Robin  :  un  kilo  de  bœuf  maigre, 
un  kilo  d'os  à  jus  (sans  gélatine,  ni  graisse),  un 
quart  de  litre  de  lentilles  et  tous  les  autres  légumes 
comme  d'ordinaire,  mais  en  plus  grande  quantité  ; 
laisser  cuire  dix  heures  avec  l'eau  nécessaire,  passer 
le  tout  avec  la  purée  de  légumes  résultant  de  la 
longue  cuisson. 

Le  jus  de  viande  a  une  valeur  alimentaire  très 
faible  et  comparable  à  celle  du  bouillon. 

Le  grillage  et  le  rôtissage  de  la  viande  conservent 
à  celle-ci  une  partie  de  ses  éléments  nutritifs. 

La  viande,  crue  à  l'usage  des  dyspeptiques,  des 
malades  et  des  tuberculeux  (200  à  300  grammes  par 
jour),  est  d'une  rapide  digestibilité,  surtout  chez  les 
hyperchlorhydriques  ;  elle  peut  être  utilisée  chez  les 
hypochlorhydriques  sous  forme  de  pulpe  de  viande 
que  l'on  obtient  par  son  raclage  avec  le  dos  d'un 
couteau,  ce  qui  permet  de  laisser  toute  la  trame  fi- 
breuse (on  pile  dans  un  mortier  et  on  passe  au  tamis). 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  la  viande,  la 
cuisson  fait  absorber  de  l'eau  aux  légumes,  elle 
gonfle  l'amidon,  détruit  les  parois  cellulosiques  mal 


attaquées  par  les  sucs  digestifs,  et  elle  les  rend  plus 
facilement  digestibles. 

B.  —  Rapport  du  régime  et  de  la  force  muscu- 
laire. —  Le  riche,  et  même  le  pauvre  qui  suit  les 
mauvais  exemples  du  riche,  se  nourrissent  mainte- 
nant de  pain  blanc.  Or,  ce  pain  est  d'autant  moins 
nutritif  qu'il  est  plus  blanc  ;  et  lorsque  dans  sa  fa- 
brication on  élimine  le  son,  on  le  prive  d'une  cer- 
taine quantité  de  gluten  et  de  phosphates  calcaires  si 
utiles  pour  le  développement  des  os.  Magendie  a 
prouvé  que  les  chiens  nourris  de  pain  et  de  son 
vivent  plus  longtemps  qu'avec  le  pain  blanc.  Celui  ci 
nourrit  moins  et  constipe  davantage,  mais  il  con- 
vient mieux  aux  dyspeptiques. 

On  ne  fait  pas  de  la  force  musculaire  avec  de  la 
viande,  mais  avec  du  pain  et  des  graisses.  Les  grands 
mangeurs  de  viande  prennent  trop  de  principes 
azotés  et  pas  assez  de  substances  carbonées.  Les 
bouillons,  les  gelées  et  les  jus  de  viande  pris  en  trop 
grande  quantité  apportent  à  l'organisme  de  la  po- 
tasse et  de  la  magnésie,  substances  qui  lui  sont  inu- 
tiles. Les  boissons  alcooliques,  loin  de  favoriser  la 
digestion,  agissent  au  contraire  sur  ses  ferments  en 
les  rendant  inertes,  et  il  faut  toujours  se  rappeler  cet 
axiome  en  matière  de  régime  alimentaire  :  on  ne  vil 
pas  de  ce  qu'on  ingère,  mais  de  ce  qu'on  digère. 

Par  contre,  les  corps  gras  et  le  régime  végétarien 
sont  les  générateurs  de  la  force  musculaire  et  les  pro 
ducteurs  de  la  chaleur  animale,  ce  grand  moteur  de 
la  machine  humaine.  Les  exemples  abondent,  comme 
on  va  le  voir. 

Dans  la  Grèce  antique,  on  élevait  les  jeunes  gens 
destinés  à  la  profession  d'athlètes,  en  les  soumettant 
dès  l'enfance  à  un  régime  composé  de  noix,  figues, 
fromages,  pain  grossier,  sans  vins,  ni  boissons  alcoo- 
liques. 

En  France,  quels  sont  les  hommes  les  plus  forts  et 
les  plus  vigoureux?  Ce  sont  ceux  qui  dans  certaines 
régions  (Corse,  Limousin  et  Bretagne)  font  surtout 
usage  de  l'alimentation  végétarienne. 

Les  chasseurs  tyroliens  mangent  la  graisse  du 
bœuf  qui  leur  donne  plus  de  force  que  s'ils  man- 
geaient sa  chair.  Le  tunnel  du  Saint-Cîothard  a  pu 
être  percé  grâce  à  la  force  résistante  des  ouvriers 
italiens,  mangeurs  de  polenta. 

Les  bûcherons  de  la  Forêt-Noire,  très  vigoureux, 
se  nourrissent  presque  exclusivement  de  farines 
cuites  dans  du  saindoux,  en  s'abstenant  de  viande  et 
même  de  fromage.  De  même  les  coolies  japonais 
transportent  à  grande  vitesse  des  charges  considé- 
rables, et  l'albumine  qu'ils  consomment  est  em 
pruntée  tout  entière  au  régime  végétal. 

En  Angleterre,  les  ouvriers  les  plus  forts  venaient 
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du  nord,  du  Lancashire  et  du  Yorkshlre  quand  ils 
se  nourrissaient  de  pain,  de  pudding,  de  farine. 

En  Russie,  il  y  a  de  rudes  travailleurs  qui  peinent 
pendant  seize  heures  par  jour  et  qui  ne  vivent  que 
de  légumes,  lait  et  pain  noir.  Les  soldats  polonais 
qui  servirent  pendant  les  guerres  de  l'Empire  et  qui 
ne  se  nourrissaient  pas  autrement,  étaient  d'intré- 
pides et  d'infatigables  marcheurs. 

Les  ouvriers  et  bateliers  égyptiens  mangent  des 
melons,  oignons,  fèves,  lentilles,  dattes  et  mais.  Il 
en  est  de  même  des  porteurs  d'eau  et  bateliers  de 
Constantinople,  des  mineurs  du  Chili. 

Aux  Etats-Unis,  le  chemin  de  fer  du  Pacifique  a 
pu  être  construit  par  des  ouvriers  chinois  qui  ne  se 
nourrissent  que  de  riz.  Les  habitants  de  l'Himalaya 
sont  des  hercules  et  n'ont  pas  d'autre  nourriture.  Il 
y  a  des  peuplades  hindoues  qui  se  nourrissent  exclu- 
sivement de  riz,  et  qui  arrivent  à  faire  quinze  à  vingt 
lieues  par  jour  pendant  trois  semaines. 

C.  —  Rapport  du  régime  et  du  travail  intellec- 
tuel, —  Plutarque  s'exprimait  ainsi  :  «  Le  manger 
chair  donc  non  seulement  est  contre  nature  aux  corps, 
mais  aussi  par  satiété  et  par  réplétion,  il  grossit  et 
épaissit  les  âmes.  A  travers  un  oorps  tout  brouillé  et 
aggravé  de  viandes  étranges,  il  est  forcé  que  la  lueur 
et  la  clarté  de  TAme  viennent  à  se  ternir  (1).  »  Il  y  a 
dix-neuf  cents  ans,  Plutarque  avait  raison,  et  ce  qui 
était  de  sa  part  une  simple  présomption  ou  le  résul 
tat  de  son  observation,  a  été  ensuite  confirmé  par  les 
données  scientifiques  :  Le  régime  de  la  viande  ne 
favorise  pas  le  travail  cérébral. 

En  effet,  c'est  le  phosphore  contenu  dans  les  ali- 
ments qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  nourriture 
intellectuelle.  Or,  la  quantité  d'acide  phosphorique 
contenue  dans  les  100  parties  d'aliments  serait  la 
suivante  : 

Aliments  d'origine  animale 

Chair  de  porc,  de  huroDg  et  de  veau 0,dO 

Fromage  maigre 0,44 

Chair  de  mouton,  gibier,  poule,  pigeon,  canard.  0,40 

Chair  de  bœuf  gras 0,35 

Aliments  d'origine  végétale 

Graines  de  fèves,  pois,  seigle,  froment 1,45  à  0,92 

Carottes,  mais,  patates 0,69 

Haricots  et  lentilles 0,32 

Fleur  de  farine 0,45 

Rizdécortiqué 0,20 

Ainsi,  le  régime  végétarien  assainit  le  corps  et 
Tâme  {mens  sana  in  corpore  sano).  Il  est  aussi  bien 
la  nourriture  des  ouvriers  de  la  terre  que  des  ouvriers 
de  la  pensée.  Contrairement  à  l'opinion  commune, 

(1)  Traduction  d'Amyot, 


il  ne  surcharge  pas  l'estomac,  puisque  celui-ci  est 
surtout  préposé  à  la  digestion  de  la  viande  et  que  la 
digestion  des  légumes  s'opère .  principalement  dans 
l'intestin. 

Nous  vivons  dans  un  siècle  de  neurasthénie,  ma- 
ladie dont  abusent  certains  médecins  lorsqu'ils  sont 
embarrassés  sur  le  diagnostic,  mais  maladie  de  plus 
en  plus  envahissante.  On  en  cherche  toujours  la 
cause,  et  toujours  sur  ce  point  se  renouvellent  les 
mêmes  incertitudes,  les  mêmes  affirmations  ou  déné- 
gations entre  Hippocrate  etGalien.Or,en  m'appuyant 
sur  des  expériences  de  vingt  années,  je  suis  en  me- 
sure d  affirmer  que  le  grand  coupable  est  l'abus  du 
régime  carné,  si  riche  en  toxines  vaso-constrictives 
et  musculaires,  et  que  le  meilleur  moyen  de  porter 
remède  à  cette  maladie,  c^est  d'instituer  un  régime 
lacto-végétarien  peu  riche  en  nucléines  et  toujours 
sédatif  du  système  nerveux.  Certaines  insomnies 
rebelles  cèdent  encore  à  l'emploi  de  ce  régime  ali- 
mentaire, et  j'ai  vu  dormir  des  malades  privés  de 
sommeil  depuis  longtemps,  lorsqu'on  avait  soin  de 
leur  faire  prendre  le  soir  un  repas  composé  d'un 
potage  maigre,  de  laitage,  d'œufs  frais  et  surtout  de 
légumes.  La  viande  est  un  excitant  cérébral  et  mus- 
culaire ;  par  son  abus,  elle  déprime  le  cerveau  et  les 
muscles,  elle  n'est  pas  un  aliment  toujours  tonique. 
Comme  on  le  voit,  nous  sommes  loin  du  traitement 
de  la  neurasthénie  par  la  suralimentation. 

Longévité  humaine  '  par  le  régime  végétarien 
mixte.  —  Celui  qui  fait  peu  d'exercice  doit  peu 
manger.  S'il  mange  trop,  il  est  guetté  par  l'apoplexie, 
la  goutte,  la  gravelle,  le  diabète,  l'obésité.  Donc,  il 
faut  beaucoup  d'exercice  musculaire  pour  les  hom- 
mes de  bureau,  les  penseurs,  les  hommes  d'affaires, 
d'autant  plus  qu'on  digère  peut-être^  cqmme  Chomel 
l'a  dit,  autant  avec  ses  jambes  qu'avec  son  estomac, 
et  que  l'exercice  musculaire  est  un  important  moyen 
d'élimination  toxique. 

En  dehors  des  saints  et  des  Pères  de  l'Église, 
de  l'apôtre  Jean ,  de  l'ermite  Paul ,  de  saint 
Antoine,  qui  moururent  à  quatre-vingt-dix-huit, 
cent  cinq  et  cent  treize  ans,  des  Trappistes  et  des  Char 
treux  qui  succombent  presque  tous  dans  une  vieil- 
lesse très  avancée,  on  peut  citer  des  exemples  remar- 
quables de  longévité. 

Au  xvn®  siècle,  le  célèbre  Cornaro,  qui  écrivit  son 
histoire  à  quatre  vingt-six  ans  (1),  mourut  bien  au 
delà  de  cent  ans,  après  s'être  soumis  au  régime 
végétarien  le  plus  sévère,  lequel  lui  avait  été  inspiré 
par  une  maladie  grave  due  à  l'intempérance  alimen- 
taire. 


(1)  Discorsi  intorno  alla  vita  sobrio.  —  La  sobriété.  Conseils 
pour  viwe  longtemps,  irad.  Cm.  Meaux-Saint-Marc,  Paris,  1891 
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J.-J,  Kousseau  parle  de  Patrice  0*Neil,  né  eu  1647 
et  mort  eo  IHMK  à  cent  treize  ans,  marié  pour  la 
septième  fois  :  «  Il  s  est  toujours  nourri  de  végétaux 
et  n'a  mangé  de  la  viande  que  dans  quelques  repas 
qifil  doiitiailii  sa  famille.  )> 

Beaucoup  de  junands  penseurs  et  d'écrivains  ont 
été  des  végétariens  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ils  sont  morts  le  plus  souvent  dans  un  âge 
avancé  et  parmi  eux  on  peut  citer  :  Newton  qui 
mourut  il  quatre  vingt-cinq  ansetqui,  en  composant 
son  (Jptique,  se  nourrissait  de  pain,  de  légumes  et 
d'eau  ;  Fontenelle  et  Chevreul  qui  vécurent  cent  ans 
et  davantage;  Montyon,  Bernardin  de  Saint-Pierre, 
Franklin,  Voltaire,  J.-J.  Rousseau,  Michelet,  Lamar- 
tine, 

Le  régime  végétarien  fait  vivre  plus  longtemps, 
parce  qu'il  n'use  pas  l'organisme  et  aussi  parce  qu'il 
confère  Fimmunité  pour  certaines  maladies,  tandis 
que  le  régime  contraire,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
les  provoque  en  grand  nombre.  Le  choléra  et  la  fièvre 
jaune  épargneraient  les  végétariens,  mais  cela  n'est 
pas  scientilîqueiïH'nt  prouvé.  La  sclérose  artérielle, 
un  grand  nombre  de  maladies  cardiaques,  d  affec 
lions  rénales  et  hépatiques  se  développent  sous  l'in- 
fluence de  Tintoxicarion  alimentaire. 

D.  —  Injluenre  du  régime  alimentaire  sur  le 
ntoruL  —  Neuf  cents  ans  avant  Jésus-Christ,  Homère 
nous  dépeint  la  férocité  des  Cyclopes,  mangeurs  de 
chair,  et  la  douceur  des  Lotophages,  mangeurs  de 
lotus. 

J.'J.  Rousseau  dit  que  les  peuples  «  grands  man- 
geurs de  viande  sont  en  général  plus  cruels  et  plus 
féroces  que  les  autres  ».  Il  ajoute  que  tous  les  sau- 
vages sont  cruels  et  que  cette  cruauté  leur  vient  bien 
moins  de  leurs  m<rurs  que  de  leurs  aliments,  idée  à 
peu  près  reproduite  par  Lamartine  : 

r>e  eriiclît  î)timc*nts  incessamment  repus 

Toute  pillé  s'i'fîace  en  leurs  cœurs  corrompus. 

Plus  prts  de  nous,  Bertillon  a  constaté  par  des 
statistiques  précises  le  haut  degré  de  criminalité  chez 
les  peuples  qui  alnisent  du  régime  carné.  «  Une  cause 
commune  du  penchant  au  crime  chez  l'homme  et 
chê/  les  bétes,  dit  Lombroso,  est  Tusage  de  la 
viande,  » 

Tout  dernièrement  (1),  l'auteur  d'un  article  sur  le 
régime  végétarien,  me  faisant  l'honneur  d'adopter 
presque  toutes  les  idées  que  je  professe  à  ce  sujet, 
rappelle  que  les  physiologistes  et  les  médecins  ont 
fait  souvent  la  remarque,  non  seulement  à  propos 
des  animaux  de  lalïoratoire,  mais  aussi  des  hommes, 
que  n  les  végétariens  ont  en  général  une  émotivilé  et 

{!)  Bull  df  thfrapfutique,  15  juillet  1902. 


une  sensibilité  moindres,  particulièrement  à  l'égard 
des  traumatismes  et  des  opérations  chirurgicales, 
plus  de  passivité  que  les  carnivores  ».  Et  il  rappelle 
à  Tappui  les  faits  de  résections  et  de  laparotomies 
supportées  patiemment  et  avec  l'expression  d'une 
douleur  modérée,  en  Tabsence  d'anesthésie,  par  les 
Tonkinois  et  les  Chinois,  ceux  de  mutilations  que 
s'infligent  les  fakii*s  hindous,  lesquels  ne  mangent 
rien  de  ce  qui  provient  d'un  animal.  Sans  doute,  la 
nature  spéciale  de  la  race,  Tauto  suggestion  et  la  folie 
religieuse  jouent  un  rôle,  mais  le  régime  alimentaire 
auquel  ils  se  soumettent  n'a  pas  une  moindre  im- 
portance. 

L'observation  sur  les  animaux  semble  prouver, 
dans  une  certaine  mesure,  l'exactitude  de  ces  asser 
tions.  Les  chiens  de  garde  sont  d'autant  plus  féroces 
qu'ils  sont  nourris  avec  de  la  viande  crue.  Les 
cochons  nourris  de  la  même  sorte  deviennent  mé 
chants  et  féroces,  et  c'est  là  l'origine  de  la  défense 
faite  aux  Juifs  par  Moïse,  ce  grand  hygiéniste,  de  se 
nourrir  de  la  chair  du  porc,  qui  était  morbigène, 
parce  qu'alors  il  se  nourrissait  de  résidus  d'ani- 
maux. 

E.  —  Influence  du  régime  alimentaire  sur  l'es- 
thétique, —  L'abus  du  régime  carné  produit  certaine- 
ment des  maladies  cutanées  et  souvent  une  pâleur 
terreuse  des  téguments.  Le  régime  végétarien  donne 
de  la  fraîcheur  et  de  l'éclat  au  teint. 

Les  filles  de  Capri  sont  gracieuses^  aimables  et 
gaies.  Elles  travaillent  durement  et  ne  mangent  que 
des  fruits  et  des  légumes. 

Dans  l'histoire  des  Incas,  on  raconte  que  les  abo 
rigènes  du  Chili  et  du  Pérou  étaient  des  hommes 
superbes  et  doux.  Les  femmes  gardaient  une  fraîcheur 
de  jeunesse  jusqu'au  delà  de  leur  soixantième  année, 
époque  à  laquelle  elles,  pouvaient  encore  devenir 
mères. 

Edmond  About  dépeint  ainsi,  dans  un  voyage  sur 
le  Nil,  l'aspect  des  rudes  travailleurs  le  long  des  rives 
du  fleuve  : 

a  Nous  étions  émerveillés  de  leur  beauté  plastique  : 
autant  d'hommes,  autant  de  statues.  Les  sculpteurs 
européens  se  plaignent  de  ne  plus  trouver  de  modèles; 
que  ne  vont-ils  en  chercher  sur  le  Nil?  Antinous  y 
garde  les  chèvres,  T'Apollon  du  Belvédère,  l'Achille 
et  le  Gladiateur  y  manœuvrent  le  chadouck,  à  raison 
de  40  centimes  par  jour.  »  Et  le  célèbre  écrivain 
ajoute  :  «  Les  fellahs  ne  mangent  que  de  la  farine 
de  maïs  ou  du  sorgho,  mal  écrasé  entre  deux 
pierres  (1).  » 


(l)C.-VV.  HuFiLANi).   L'art  de  prolonger  la  vie,  ou   la  macro 
biotique.  —  E.  Pivion.  Le  Régime  de  Pythagore.  Paris  1885. 
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Je  ne  m'adresse  pas,  dans  ces  développements  un 
peu  longs  et  encore  incomplets,  à  ceux  qui  veulent 
«  la  vie  courte  et  bonne  )),  mais  à  ceux  qui  veulent 
vivre  longtemps  et  sainement.  Du  reste,  à  ceux  qui 
cherchent  dans  leur  nourriture  moins  la  nécessité 
que  le  plaisir  de  vivre,  il  ne  serait  pas  difficile  de 
démontrer  qu'avec  le  régime  végétarien  on  peut 
obtenir  des  mets  très  variés  et  très  succulents.  Par 
conséquent,  si  l'homme  veut  continuer  à  s'empoi- 
sonner, à  se  tuer,  au  lieu  de  mourir,  libre  à  lui.  Mais 
les  sages  se  rappelleront  cette  parole  de  Voltaire  : 
«  Régime  vaut  mieux  que  médecine.  » 

C'est  presque  la  traduction  libre  de  ce  jeu  de  mots 
latin  :  Modicus  cibi,  medicus  sibi  (1). 


(1)  Extrait  de  la  troisième  édition  des  Comultations  Médicales, 
sur  le  polDt  de  paraître  (J.-B.  Balllère,  édit.) 


Tels  sont  les  avantages  du  régime  végétarien.  Il 
date  de  bien  loin,  puisqu'il  a  été  institué  il  y  a  plus 
de  deux  mille  cinq  cents  ans  par  Pythagore,  en  raison 
de  sa  croyance  à  la  métempsycose,  puisqu'il  a  été 
au  commencement  de  notre  ère  recommandé  par 
Sénèque,  pour  éviter  les  «  meurtres  alimen- 
taires ». 

Sans  doute,  il  n'est'pas  question  ici  de  nous  con- 
damner au  régime  des  Chartreux  ou  des  Trappistes. 
Mais,  au  lieu  de  donner  dans  notre  alimentation  la 
prépondérance  à  la  viande,  il  faut  au  contraire  insister 
sur  le  régime  végétarien  mixte,  composé  de  beau- 
coup de  légumes  et  de  moins  de  viande,  car  le  régime 
végétarien  exclusif  est  antiphysiologique,  absolu- 
ment comme  le  régime  carné  intensif  dont  nous 
abusons. 

Le  régime  alimentaire  devrait  être  ainsi  réglé  :  le 
matin,  du  laitage  (chocolat  ou  cacao  au  lait,  par 
exemple,  avec  un  œuf)  ;  à  midi,  un  peu  de  viande  et 
beaucoup  de  légumes,  fruits  ;  le  soir,  un  potage 
maigre,  deux  plats  de  légumes,  peu  ou  pas  de  viande. 
Une  tasse  de  café  à  midi.  Pas  ou  peu  de  vin. 

La  distribution  ou  la  composition  des  repas  doivent 
être  changées.  Le  matin,  le  déjeuner  ordinairement 
n'est  pas  assez  copieux  ;  le  repas  de  midi  devrait  être 
le  plus  important,  celui  du  soii:  le  plus  léger.  Or, 
c'est  le  contraire  que  nous  faisons  dans  les  dîners  en 
ville  où  nous  nous  empoisonnons  en  nombreuse  com- 
pagnie. Les  repas  du  soir  doivent  être  très  légers,  si 
nous  ne  voulons  pas  ajouter  l'intoxication  alimen- 
taire du  soir  à  l'intoxication  presque  physiologique 
de  l'organisme  qui  est  à  son  maximum  pendant 
lanuit. 

Depuis  quinze  ans,  j'observe  rigoureusement  moi- 
même  toutes  ces  règles  de  régime  alimentaire  et 
j'affirme  que  je  m'en  trouve  fort  bien. 


Clinique  des  Hôpitaux 


Hôpital  Laënneo.  —  M.  le  D'  Merklïn 

Les  vieilles  pleurésies  suppurées 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  pâle  et  amaigri,  entre 
dans  le  service  de  M.  le  D^  Merklen,  se  plaignant 
d'une  dyspnée  ancienne  remontant  à  plusieurs 
années.  Il  y  a  cinq  ans,  a  eu  une  hémoptysie,  aujour- 
d'hui il  présente  à  la  fois  des  signes  de  tuberculose 
et  une  lésion  pleurale,  de  détermination  malaisée. 

Les  signes  de  tuberculose  consistent  en  une  indu- 
ration du  poumon  droit.  En  avant  et  dans  la  région 
sous  claviculaire,  le  ,son  est  mat,  la  respiration 
soufflée. 

En  arrière  et  dans  toute  la  hauteur  le  son  est  mat  ; 
il  n'existe  pas  d'égophonie,  ni  de  modification  de 
timbre  de  la  voix  ;  le  murmure  vésiculaire  est  di- 
minué ;  on  ne  constate  pas  de  respiration  soufflée. 
La  mensuration  révèle  une  diminution  de  volume 
du  thorax  ;  le  sternum  n'est  pas  dévié  ;  par  contre 
il  existe  un  abaissement  marqué  du  foie.  Pas  de 
fièvre. 

De  quelle  maladie  peut-il  s'agir?  M.  Merklen  songe 
ou  à  une  pleurésie  chronique  enkystée  avec  rétrac- 
tion du  poumon,  ou  à  une  pleurésie  ancienne  suivie 
de  symphyse  pleuro-viscérale.  En  faveur  de  la  sym- 
physe pleurale  plaident  l'absence  d'égophonie,  la 
diminution  du  murmure  vésiculaire,  l'absence  de 
respiration  soufflée  et  l'intégrité  de  la  paroi  ihora- 
cique  sans  déviation  du  sternum.  M.  Grancher  accorde 
une  grande  importance  à  l'amplitude  de  l'incursion 
thoracique  dans  la  symphyse  pleuro-viscérale  ;  ce 
dernier  signe  n'est  pas  observé  dans  le  cas  présent. 
Le  malade  respire  vite  ;  il  est  dyspnéique  ;  mais 
ses  inspirations  sont  courtes. 

Il  est  deux  signes  toutefois  de  valeur  inégale  en 
faveur  de  l'épanchement  pleural  ;  le  son  dans  la  sym- 
physe pleuro-viscérale  se  montre  d'ordinaire  normal; 
ici  il  est  très  mat  ;  cette  matité  peut  être  liée  à  l'état 
de  rétraction  du  poumon  sous-jacent.  M.  Merklen 
n'insiste  pas  sur  ce  signe.  Il  attache  plus  de  poids 
à  une  seconde  constatation  :  l'abaissement  du  foie. 
Pourquoi  le  foie  serait-il  abaissé  s'il  n'était  refoulé 
en  bas  par  un  épanchement  intra  pleural? 

Il  y  a  donc  doute  pour  le  diagnostic.  Les  hési- 
tations ne  seront  levées  que  par  la  pratique  d'une 
ponction  exploratrice.  On  y  recourt  le  lendemain  ; 
il  sort  du  pus.  C'est  donc  d'une  pleurésie  suppurée 
ancienne  qu'il  s'agit.  L'origine  de  cette  pleurésie, 
en  dépit  de  l'examen  bactériologique  du  liquide  qui 
reste  négatif,  semble  bien  être  de  nature  tubercu- 
leuse :  l'état  du  poumon  notoirement  tuberculeux 
ne  laisse  guèrede  doute  à  cet  égard.  Quel  traitement 
tenter?   L'empyème?  Il  donner^^gViz^d gy^<!ïiy6çle 
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sultats.  La  poche  est  calcifiée,  reviendrait  difficile- 
ment sur  elle-même.  Pratiquer  l'empyème,  c'est 
exposer  le  malade  à  une  suppuration  interminable. 
La  mort  ne  tarderait  pas.  En  pareil  cas  le  traitement 
de  choix,  ce  sont  les  ponctions  suivies  d'injections 
modificatrices.  La  liqueur  de  Van  Swieten  a  été  em- 
ployée dans  ce  but  aux  doses  de  2  à  3  cent,  cubes. 
M.  Merklen  préfère  le  naphtol  camphré.  Deux  ponc- 
tions sont  pratiquées  à  une  dizaine  de  jours  d'inter- 
valle ;  par  la  première  on  retire  70  grammes  de  pus  ; 
la  seconde  en  laisse  évacuer  320  grammes.  Deux  in- 
jections de  naphtol  camphré,  la  première  de  1/2  cent, 
cube,  la  seconde  de  2  cent,  cubes  sont  pratiquées 
dans  la  plèvre,  le  liquide  étant  abandonné  dans  la 
cavité.  Il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile  consécu- 
tive à  ces  injections  et  le  malade  va  mieux.  Gué- 
rira t  il?  Ce  n'est  pas  impossible  ;  mais  il  faudra  des 
mois  pour  que  les  parois  crétacées  de  la  poche 
arrivent  à  se  rapprocher  et  à  fermer  la  cavité  sup- 
purante. 

ForiMif/a/ra  tÊu  Praiioien 


Les  accidents  g^énéraux  causés  par  le  froid 

A  l'entrée  de  chaque  hiver,  des  accidents  sont 
signalés.  Il  ne  fait  pas  très  froid  encore  et  cependant 
des  gens  succombent.  La  fatigue,  l'épuisement, 
l'alcoolisme  sont  les  principales  causes  du  peu  de 
résistance  qu'opposent  les  sujets.  La  mort  survient 
du  fait  de  la  congestion  pulmonaire  ou  de  la  syncope. 
Parfois  un  autre  mécanisme  (1/5  des  cas)  est  en  jeu  : 
congélations  partielles,  thromboses  veineuses,  embo- 
lies capillaires  dans  les  capillaires  du  poumon,  ou 
simplement  résorption  de  matières  gangreneuses. 
On  observe  aussi  de  l'anasarque  chez  les  sujets  qui 
réchappent,  un  anasarque  a  frigore,  sans  albuminu 
rie,  lié  à  la  paralysie  des  vaso-moteurs. 

Le  traitement  consiste  dans  le  réchauffement  lent 
et  graduel,  dans  le  but  d'éviter  les  réactions  trop 
brutales  et  les  troubles  circulatoires  consécutifs 
(surcharge  du  cœur  droit,  congestions,  etc.).  Des 
frictions  avec  de  la  neige,  des  frictions  sèches,  à 
condition  que  celles-ci  soient  pratiquées  doucement 
au  niveau  des  extrémités  seront  pratiquées,  le  malade 
étant  transporté  dans  un  lit  sec^  mais  non  chauffé 
(Manquât).  Un  peu  plus  tard,  on  recourra  aux  fric- 
tions aromatiques  : 

Baume  Fioraventi )  ^ ,  „^ 

Alcool  camphré \  ^^  ^^  «'""""*» 

Teinture  de  noix  vomique. . .  25      — 

Un  groog  au  rhum,  à  peine  tiède,  sera  administré, 
dès  que  le  malade  pourra  avaler.  Des  sinapismes  et 
des  ventouses  sèches  combattront  la  congestion  pul- 


monaire. Le  malade  devra  s'efforcer  de  bouger,  de 
faire  quelques  mouvements. 

Dans  les  cas  plus  graves,  les  tractions  rythmées  de 
la  langue,  les  ventouses  scarifiées,  voire  une  saignée 
générale  (150  gr.)  seront  utilis  es.  La  dilatation  du 
cœur  droit  sera  combattue  par  des  injections  sous-cu- 
tanées de  caféine  : 


2gr.  50 
3  grammes 
10  cent,  cubes 


Nitrate  de  pilocarpine  . 
Vaseline 


Caféine 

Benzoate  de  soude 

Kau  distillée,  Q.  S.  pour 

3  injections  par  jour. 

Contre  les  accidents  liés  aux  gangrènes  partielles, 
le  traitement  ser    symptomatique. 

L'anasarque  a  frigore  n'est  pas  une  complication 
grave.  Le  régime  lacté  et  le  repos  au  lit  en  vien- 
nent aisémeni  à  bout. 

Le  soir,  on  fera  transpirer  le  malade  à  l'aide  de 
frictions  à  la  pilocarpine  sur  la  poitrine  : 

0  gr.  05  ; 

50  grammes  ' 

Entourer  de  coton  et  de  taffetas  gommé.  Au  bout 
de  quelques  heures,  le  coton  étant  imprégné  de  sueur,     ! 
on  le  remplace  par  du  coton  sec 

Le  lendemain  matin,  purgatif 

Scammonée 

Calomel 

P.  1  paq.;  f.  2  paq.  semblables. 
A  donner  à  20  minutes  d'intervalle. 

Le  surlendemain,  potion  diurétique  ; 

Oxymel  scillitique 30  grammes 

Ëther  nitrique  alcoolisé 10       — 

Infusion  de  baies  de  genièvre.  100       — 

Sirop  cinq  racines 50      — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 


Ogr.  25 
0—10 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Le  lait  en  poudre.  —  Scientific  American  (19  juillet  1902) 
décrit  ainsi  qu'il  suit  la  préparation  du  lait  en  poudre  réalisée  i 
New-Jersey  par  la  National  Nutrient  Co  qui  vend  son  prodoit 
sous  la  dénomination  de  Nutrium, 

Le  lait  est  pompé  dans  un  grand  récipient  rond  en  cuivre  daos 
lequel  il  est  agité  etcbauiTé  au  moyen  de  souffleurs  à  air  stérilisé, 
après  quoi  il  passe  dans  quatre  récipients  rectangulaires  de  cod* 
ceniration.  Ces  derniers  récipients  sont  pourvus  d*une  circulation 
d'eau  chaude  à  l'extérieur  et  d'un  serpentin  à  l'intérieur;  des 
ajustages  spéciaux  permettent  l'envoi  d'air  stérilisé  au-dessous  de 
la  surface  du  lait.  Le  lait  se  réduit  au  seizième  de  son  volume 
primitif;  à  mesure  que  la  concentration  s'accentue,  on  dimiaue 
la  température.  A  la  (in  de  l'opération  le  lait  concentré  est  rejeté 
dans  une  turbine  qui  donne  une  pAte  que  l'on  fait  sécher  ensaUe 
au  contact  d'air  sec  stérilisé  et  que  Ton  passe  enfin  au  broyeur 
qui  la  convertit  en  une  poudre  ayant  l'apparence  de  la  farine  de 
blé.  C'est  sous  cette  forme  que  le  lait  est  empaqueté  et  expédié. 

{Revue  scientifique) 
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La  mort  dans  la  cborée  de  Sydenham.  —  La 
chorée  de  Sydenham  guérit  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  C'est  à  peine  si  2  à  3  fois  pour  100  i*issue 
fatale  survient.  Il  vaut  mieux  toutefois  être  averti 
de  la  possibilité  de  ces  éventualités,  ne  fût-ce  que 
pour  ne  pas  être  pris  à  Timproviste.  Deux  grandes 
causes  entraînent  la  mort  dans  la  chorée  :  l*'  la  cho- 
rée elle-même,  par  l'intensité  de  ses  symptômes  ges- 
ticulatoires  ;  2^  les  lésions  cardiaques  dépendantes  de 
la  chorée.  Comme  le  remarque,  M.  Richon  (Reçue 
mens,  des  maladies  de  l'enfance^  octobre  1902),  il 
convient  de  rappeler  encore  les  morts  qui  sont  le  fait 
d'une  complication  vulgaire,  (complications  pulmo- 
naires, phlegmons,  septicopyohémie  en  relation  avec 
les  lésions  tégumentaires  produites  par  les  mouve- 
ments désordonnés  du  malade  et  infectées  secondaire 
ment). 

Dans  le  premier  cas  (chorée  pure)  c'est  la  mort 
subite  ou  rapide  par  «  épuisement  nerveux  »?  Quand 
les  malades  succombent  par  le  cœur,  c'est  plus  sou- 
vent du  fait  de  Tasystolie  terminale  que  par  une 
complication  d'un  autre  ordre  (syncope,  péricardîle, 
embolie,  phlébite  rhumatismale). 

La  fin  survient  rarement  avant  l'âge  de  12  à  14 
ans  et  jamais  avant  7  ans.  Le  maximum  de  la  mor- 
talité est  constaté  entre  14  et  20  ans,  surtout  dans  le 
sexe  féminin.  M.  Richon  a  observé  dans  le  service  de 
M.  Bernheim  et  de  M.  Haushalter,  à  Nancy,  trois 
décès  chez  des  enfants  de  6^  11  et  14  ans,  sans  qu*au- 
cune  complication  viscérale  survenue  fournit  la 
raison  de  la  terminaison  fatale.  Une  gesticulation 
violente,  la  chorée  des  muscles  respiratoires  (respi- 
ration irrégulière  avec  de  courts  arrêts,  suivis  de 
secousses  diaphragmatiques  très  brusques),  la  stupeur 
bientôt  suivie  de  coma,  tels  avaient  été  les 
signes  dans  2  cas  où  la  mort  survint  11  jours  et 
près  de  2  mois  1/2  après  le  début  des  accidents.  A 
noter  que  chez  l'enfant  où  la  mort  fut  ainsi  retardée 
plus  de  2  mois,  l'aggravation  ne  se  montra  qu*au 
bout  de  ces  2  mois  et  ne  se  prolongea  qu'une  dizaine 
de  jours.  Bien  que  rapides,  ces  morts  peuvent  être 
dépassées  dans  la  courte  durée  du  mal,  par  d'autres 
issues  fatales,  presque  foudroyantes  celles-là.  Telle 
une  enfant  de  6  ans.  Indemne  de  tout  antécédent 
rhumatismal  et  de  toute  atteinte  choréique  depuis 
deux  ans,  elle  subit  un  ictus  apoplectiforme  à  la  suite 
d'un  retour  accentué  des  mouvements  et  mourut 
moins  d'une  journée  après  le  début  des  accidents. 


L'autopsie  montra  une  lésion  valvulaire  ancienne  et 
un  œdème  sous-arachnoïdien  avec  notable  épaissis- 
sement  des  méninges  de  la  convexité. 

Des  formes  aussi  rapides  dans  leur  évolution  ne 
sont  pas  fréquentes.  Xous-même  avons  jadis  publié 
dans  la  Thèse  de  Triboulet  (1893)  un  cas  de  mort 
survenue  en  quelques  jours  chez  une  fillette. 

Quelque  temps  avant  la  fin  apparaissent  des  phé- 
nomènes prémonitoires  caractéristiques  :  dyspnée 
subite,  irrégularité  des  mouvements  diaphragma- 
tiques,  petitesse  et  arythmie  du  pouls,  pâleur  et  cya- 
nose, haute  température,  délire,  agitation,  grande 
intensité  des  mouvements  choréiques. 

Ce  sont  là  des  formes  cliniques  qui,  depuis  Cadet 
de  Gassicourt,  avaient  été  rapportées  au  rhumatisme 
cérébral.  On  peut  tout  aussi  bien  considérer  la  chorée 
comme  étant  l'expression  d'une  atteinte  infectieuse 
peut-être  de  tout  le  système  nerveux.  La  forme  ges- 
ticulatoire  correspondrait  à  la  prédominance  des  lo- 
calisations médullaires  ;  la  forme  délirante,  compli- 
quée d'ictus  et  de  mort  subite,  indiquerait  la  parti- 
cipation des  centres  supérieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  lapathogénie,  le  praticien  ob- 
servera, dans  les  cas  de  mort  par  chorée,  la  fréquence 
des  lésions  valvulaires  de  la  mitrale.  Cinq  fois  sur 
huit  observations  suivies  d'autopsies  ((juillemet),  la 
lésion  endocardique  existait,  prévue  ou  non  par 
l'examen  clinique.  Deux  fois  M.  Richon  a  constaté 
la  fine  collerette  de  végétations  qui  caractérise  l'en- 
docardite rhumatismale,  une  fois  seulement  la  val- 
vule était  simplement  épaissie.  Dans  ces  trois  cas  de 
chorée  pure,  le  rhumatisme  n'était  pas  signalé  comme 
antécédent  morbide.  Dans  trois  autres  cas  où  la  mort 
survint  plus  ou  moins  tardivement^  l'endocardite 
n'a  pas  manqué  une  fois,  elle  accompagnait  des  mani- 
festations rhumatismales  avec  phlébite;  une  autre 
fois  elle  existait  sous  forme  de  rétrécissement  mitral  ; 
dans  un  dernier  cas,  elle  avait  un  caractère  végétant 
anormal. 

Ces  faits  entraînent  une  conséquence  pratique  :  en 
présence  d'un  enfant  atteint  de  chorée,  quelles  que 
soient  les  chances  de  guérison,  toujours  très  pro- 
bable, ne  pas  affirmer  celle-ci  avec  trop  d'assurance 
si  dès  le  début  les  gesticulations  sont  très  violentes 
et  atteignent  les  mouvements  respiratoires;  car  l'en- 
fant peut  présenter  rapidement  des  phénomènes  cé- 
rébraux très  marqués  (refus  d'alimentation,  convul- 
sions, coma)  et  mourir  en  quelques  jours,  voire  en 
quelques  heures. 
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L'ictère  émotif.  —  L'ictère  émotif  a  été  connu 
dans  la  plus  haute  antiquité.  Dans  ces  dernières 
années,  Potain,  Chauffard,  Debove,  s'en  sont  oc- 
cupés. Ce  dernier  distingue  deux  catégories  d'ictère 
émotif  :  les  uns  instantanés  ou  rapides,  les  autres 
tardifs.  M.  le  D'  Adda  consacre  un  mémoire  inté- 
ressant à  l'étude  de  cette  question  (  Th,  Paris,  1902). 
L'ictère  émotif  se  montre  surtout  à  la  suite  d'une 
émotion  vive  et  subite  (accès  de  colère,  frayeur), 
chez  les  personnes  nerveuses  et  impressionnables 
(femmes  hystériques,  au  moment  de  la  menstruation, 
alcooliques,  etc.)  Le  début  en  est  brusque  et  suit 
immédiatement  l'émotion,  ou  bien  il  est  retardé  de 
quelques  jours.  Entre  l'émotion  causale  et  l'ictère 
consécutif,  le  malade  présente  des  symptômes  d'em- 
barras gastrique  :  perte  de  l'appétit,  diarrhée  ou 
constipation^  céphalalgie,  courbature.  Dans  ce  der- 
nier cas,  c'est  l'embarras  gastrique  qui  crée  l'ictère 
après  avoir  été  lui-même  provoqué  par  l'émotion 
initiale.  Tandis  que  l'ictère  émotif  immédiat  est  léger 
et  ne  dure  guère  plus  de  6  à  8  jours,  l'ictère  secon- 
daire à  l'embarras  gastrique  est  plus  sérieux  et  pré- 
sente les  caractères  de  l'ictère  catarrhal  ordinaire. 
La  transformation  en  ictère  grave  est  possible  chez 
les  débilités. 

La  pathogénie  de  l'ictère  émotif  primitif  a  été 
diversement  interprétée.  Tour  à  tour  on  a  fait  inter 
venir  le  spasme  biliaire,  la  paralysie,  l'hypersécrétion 
biliaire.  La  paralysie,  comme  cause  d'ictère  émotif, 
n'est  guère  acceptée  :  il  s'agirait  d'une  paralysie  des 
canaux  excréteurs  de  la  bile,  d'où  stase  et  stagnation 
de  la  bile,  ictère  par  résorption.  Plus  rationnel 
semble-t-il  d'admettre  à  la  fois  le  spasme  et  l'hyper 
sécrétion  biliaire.  Quant  à  la  théorie  de  Liebermeister, 
perte  de  la  propriété  qu'aurait  la  cellule  hépatique 
de  retenir  la  bile  formée  par  elle,  et  passage  de  cette 
bile  dans  le  sang  et  la  lymphe  (ictère  acathectique), 
c'est  là  une  théorie  ingénieuse,  mais  hypothétique  et 
nullement  expérimentée. 

Le  traitement  sera  celui  de  tous  les  ictères  :  pour 
Tictère  précoce  sulfiront  l'hygiène  rigoureuse,  le 
régime  lacté,  l'eau  de  Vichy,  les  purgatifs  salins. 
Dans  l'ictère  énïotif  secondaire,  on  prescrira  en  outre 
le  salicylate  de  soude. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  fleur 
de  soufre.  —  En  1901,  un  médecin  anglais,  Rich- 
mond,  a  insisté  sur  l'action  efficace  du  soufre  sublimé, 
combiné  avec  de  la  poudre  de  Dower  dans  la  dysen- 
terie. D'autres  praticiens  ont  conBrmé  ces  heureux 


résultats.  Le  D'  Wroohilsky  (Odessa),  a  fait  des  expé- 
riences sur  plusieurs  cas  de  dysenterie  et  n'a  eu  qu'à 
se  louer  de  cette  association  médicamenteuse  :  des 
malades  qui  avaient  40  garde-robes,  après  l'usage 
de  ce  médicament  pendant  deux  ou  trois  jours, 
voyaient  une  frappante  diminution  des  selles  (df 
40,  le  chiffre  était  tombé  à  10  et  au  dessous, 
un  changement  de  leur  aspect,  et  le  ténesm^ 
était  bien  moindre.  En  même  temps  l'état  général 
s'améliorait  et  la  convalescence  était  activée.  La  com- 
binaison avec  la  poudre  de  Dower  n'était  pas  indis 
pensable  :  prescrit  seul,  le  soufre  n'en  donnait  pas 
moins  des  résultats  satisfaisants.  Fort  de  ces  données, 
notre  confrère  russe  crut  pouvoir  administrer  le 
soufre  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  dans  celle 
maladie,  comme  dans  la  dysenterie,  ne  s'agissait  il 
pas  d'une  lésion  de  la  muqueuse  intestinale?  Seule^ 
ment  le  processus  n'est  pas  le  même  :  dans  la  fièvre 
typhoïde,  11  s*agit  d'une  Infiltration  des  follicules 
clos  et  des  plaques  de  Payer  avec  ulcérations  de  la 
partie  terminale  de  l'iléon  au  niveau  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  ;  tandis  que  dans  la  dysenterie  on  a  une  in- 
flammation ulcéreuse  de  la  couche  glandulaire  du 
gros  intestin  et  surtout  du  rectum  et  de  l'S  iliaque. 

Le  soufre  employé  est  le  soufre  en  fleur;  il  était 
ordonné  à  la  dose  de  1  gr.  25  toutes  les  deux  heures, 
jusqu'à  10  gr.  pour  un  adulte,  et  de  0,3  centi^r.  à 
0,4  centigr.  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  4gr.pour 
un  enfant. 

Les  malades  le  supportent  très  bien,  même  la  dose 
de  12  gr.  ne  détermine  aucun  inconvénient.  Au  cou 
traire,  si  une  diarrhée  existe  auparavant,  elle  est 
toujours  atténuée  par  le  soufre,  tellement  qu'après 
un  usage  continu  de  quelques  jours  la  constipation 
fait  suite,  tellement  opiniâtre  qu'elle  doit  être  com- 
battue par  des  lavements. 

On  a  employé  le  médicament  dans  tous  les  stades 
de  la  maladie,  tantôt  au  commencement,  tantôt  à  la 
fin  de  la  première  semaine,  d'autres  fois  enfin  dans  la 
deuxième  et  même  la  troisième  semaine.  Partout  on 
a  pu  constater  l'atténuation  des  phénomènes  et  la 
baisse  de  la  température  ;  il  semble  donc  que  le 
remède  est  indiqué  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  voit 
en  effet  dans  plusieurs  observations  que  la  fièvre  tombe 
le  quatrième  ou  cinquième  jour;  les  malades  qui 
font  l'objet  de  ces  observations,  étaient  presque  tou- 
jours traités  seulement  par  le  soufre  en  fleur,  d'autres 
recevaient  en  plus  quelques  bains,  mais  le  nombre  de 
ceux-ci  était  très  limité. 

Le  remède  est  administré  jusqu'au  jour  où  se  pro- 
duit l'apyrexie  complète,  ce  n'est  qu'à  ce  moment 
qu'on  est  sûr  que  l'intestin  a  repris  son  aspect  IlO^ 
mal.  Comment  expliquer  ces  effets? 

On  sait  que  le  soufre  absorbé  passe  par  l'estomac 

sans  être  transformée,  ce  n'est  qu'après  son  passage 
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dans  Fintestin  qu'il  se  transforme  sous  Taction  de  la 
sécrétion  alcaline  du  foie  et  du  pancréas  en  sulfures 
alcalins  et  hydrogène  sulfuré.  L'action  favorable  du 
soufre  sur  la  muqueuse  irritée,  s'explique  sans  doute 
par  la  formation  d'une  couche  protectrice,  celle-ci 
empêchant  le  contenu  irritant  de  l'intestin  d'agir 
sur  la  muqueuse.  Un  effet  salutaire  d'un  autre  ordre 
peut  encore  être  produit.  Les  dermatologistes  utili- 
sent en  effet  le  soufre  comme  décongestionnant  de  la 
peau  et  reproducteur  de  l'épiderme.  Produirait-il 
sur  la  muqueuse  intestinale  une  action  similaire? 

Sous  l'effet  du  remède  les  petits  vaisseaux  entre- 
raient-ils en  vaso-constriction  et  pourrait-on  espérer 
une  régénération  de  l'épi thelium  détruit?  C'est  pos- 
sible ;  en  tous  cas  on-  tiendra  compte  de  l'action  anti- 
septique du  remède,  celle-ci  incontestable. 

La  physiol  ogie  est  donc  d'accord  avec  la  clinique 
pour  faire  du  soufre  un  remède  qui  mérite  sa  place 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  connaît 
du  reste  la  valeur  du  médicament  comme  laxatif 
habituel  dans  certains  cas  d'entérite  (entérite  mu- 
co- membraneuse).  —  D'  Caramano. 


HYGIÈNE 


Influences  de  Taltitude,  de  la  lumière,  de  la 
chaleur  et  du  froid  sur  les  échanges  respira- 
toires. —  En  ouvrant  une  nouvelle  mine  en  méde- 
cine, j'entends  l'étude  des  échanges  respiratoires, 
MM.  Albert  Robin  et  Binet  mettent  incessamment  à 
jour  des  résultats  curieux  et  toujours  pratiques.  Au 
dernier  Congrès  d'hydrologie  de  Grenoble,  ils  ont 
établi  les  variations  des  échanges  respiratoires  sous 
l'influence  de  l'altitude,  de  la  lumière,  de  la  cha- 
leur et  du  froid,  et  de  ces  notions  posées  à  l'aide 
d'une  documentation  expérimentale  et  personnelle 
ont  tiré  des  applications  très  utiles  à  la  physiologie 
et  la  thérapeutique. 

At-on  assez  discuté  sur  l'effet  des  altitudes.  Les 
réponses  étaient  divergentes,  les  divers  éléments  qui 
composent  le  climat  des  altitudes  réclamant  chacun 
une  étude  dissociée  et  minutieuse,  laquelle  n'était 
pas  faite  dans  les  conditions  désirables.  Quelle  part 
dans  les  résultats  obtenus  convient-il  d'attribuer  à 
l'altitude  elle  même  et  quelle  part  à  la  température? 

Les  expériences  de  MM.  Albert  Robin  et  Binet  ont 
jeté  une  clarté  décisive  sur  le  sujet.  Un  facteur  cons- 
tant des  altitudes  est  la  dépression  barométrique  : 
celle-ci  ralentit  immédiatement  les  échanges  respira- 
toires, mais  après  une  période  d'accoutumance,  ces 
derniers  reviennent  au  taux  normal  que  la  ventila- 
tion pulmonaire  plus  active  leur  fait  même  dépasser 
dans  certains  cas.  D'autres  éléments  entrent  en  jeu 
agissant  dans  le  même  sens  :  l'intensité  lumineuse, 


l'abaissement  et  les  variations  brusques  de  la  tempe- 
rature,  la  suractivité  des  fonctions  digestives  sont 
autant  de  causes  de  stimulation.  Elles  activent  les 
échanges  respiratoires,  de  manière  à  compenser  les 
effets  de  la  raréfaction  de  l'oxygène. 

Ces  prémisses  physiologiques  conduisent  à  des  con- 
clusions thérapeutiques  de  haute  importance.  Le 
climat  d'altitude  stimulant  habituel,  des  échanges 
respiratoires,  conviendra  donc  à  tous  les  malades 
dont  les  échanges  gazeux  sont  en  diminution.  Tels 
les  arthritiques,  un  grand  nombre  de  dyspeptiques  et 
de  convalescents,  les  neurasthéniques,  certains  chlo- 
rotiques  et  anémiques  (anémie  paludéenne).  En  ce 
qui  concerne  les  phtisiques  et  les  prédisposés,  une 
précaution  s'impose  :  l'examen  du  chimisme  respi- 
ratoire avant  le  départ  et  après  une  semaine  environ 
de  séjour,  en  sorte  qu'on  ne  garde  pas  les  phtisiques 
dont  les  échanges  ont  subi  une  accélération.  Pareil 
danger  n'existe  pas  chez  les  phtisiques  arthritiques. 
C'est  à  eux  surtout  que  conviendra  le  climat  des  alti- 
tudes. Inutile  de  dire  qu'on  n'y  enverra  pas  les  tu- 
berculeux fébriles  et  à  lésions  avancées  ;  chez  eux  la 
contre-indication  est  formelle. 

La  température  froide  ou  chaude,  humide  ou  sèche, 
sera  l'objet  d'indications  ou  de  contre-indications 
assez  nettes.  Indépendamment  de  l'altitude,  on  peut 
dire  en  général  que  les  climats  froids  et  toutes  con 
ditions  étant  prises  contre  le  refroidissement,  con- 
viennent aux  phtisiques,  les  climats  chauds  et 
humides  devant  être  déconseillés  en  principe.  Quant 
aux  climats  chauds  et  secs,  leur  action  est  variable. 
Tantôt  ils  augmentent  les  échanges  respiratoires, 
tantôt  ils  les  diminuent.  11  est  difficile  d'établir  une 
règle  à  l'avance.  Ce  sera  affaire  de  tâtonnement  et 
d'expérience.  Tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que 
tout  climat  où  la  température  est  sujette  à  de 
grandes  variations  doit  être  complètement  interdit. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


De  remploi  du  chlorate  de  potasse  comme  moyen 
préventif  de  certains  avortements.  —  Il  est  cer- 
tains cas  d'avorlement  à  répétition  qui  ne  ressortis- 
sent  ni  à  la  syphilis,  ni  à  une  maladie  infectieuse 
quelconque.  L'existence  d'une  affection  locale,  mé- 
trite,  déviation,  ne  peut  être  invoquée.  De  quoi 
s'agit-il  donc?  Le  médecin  constate  des  lésions  de 
dégénérescence  de  la  caduque  et  du  placenta  et  ne 
sait  à  quelle  cause  les  attribuer.  Peut  être  en  pareil 
cas  faut-il  invoquer  l'existence  d'une  légère  endo- 
métrite  avant  le  mariage.  La  muqueuse  utérine, 
comme  le  pense  M.  le  l)'^  S.  Rémy  {Reçue  Médic. 
de  l'Est,  1^'  sei 
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nourrir  Tœuf,  pouvant  en  outre  être  le  siège  de 
petites  hémorragies  interstitielles,  laissera  prendre 
racine  aux  premières  villosités  ;  l'œuf  se  développera 
pendant  quelque  temps  ;  mais  les  villosités  définiti- 
ves, celles  qui  deviendront  le  placenta  fœtal,  ne 
trouveraient  pas  les  conditions  nécessaires  à  leur 
développement.  L  œuf  meurt,'  Tembryon  peut  se  dis- 
soudre, la  matrice  se  débarrasse  de  son  corps  étran- 
ger. C'est  entre  le  5*'  et  le  l""  mois  que  se  produira 
semblable  accident. 

Jadis  James  Simpson  {Clinique  ôbs(,  etytjnéroL, 
1874,  p.  126,  J.-B.  Baillière,  édit.)  avait  recom- 
mandé le  chlorate  de  potasse  dans  les  maladies  du 
placenta.  Il  Tavait  vu  réussir  dans  beaucoup  de  cas 
où  le  repos  n*avait  pas  été  gardé  par  la  malade.  Dans 
un  exemple  une  dame  qui  ava^it  eu  une  longue  série 
d'avortements,  prit  du  chlorate  de  potasse  et  eut  en- 
suite deux  enfants  vivants. 

M.  S.  Rémy  a  administré  le  remède  à  trois  dames. 
Leur  histoire  était  la  même  :  fausse  couche  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse,  puis  ensuite  accou- 
chement prématuré  avec  expulsion  d*enfants  morts  î 
dans  un  cas  un  enfant  donna  quelques  signes  de  vie. 
Dans  les  trois  familles,  même  désolation  de  ne  pas 
avoir  d'enfant.  Aussitôt  les  nouvelles  grossesses  re- 
connues par  le  Retard  de  la  menstruation,  M.  Rémy 
prescrivit  du  chlorate  de  potasse.  Les  trois  grossesses 
évoluèrent  simultanément  et  dans  les  meilleures  con- 
ditions. Elles  se  terminèrent  par  la  naissance  d'en- 
fants vigoureux. 

Simpson  prescrivait  le  remède  à  la  dose  de  0  gr.  ;)0 
à  1  gramme  par  jour.  M.  Rémy  ordonne  le  chlorate 
de  potasse  dès  le  début  de  la  grossesse  aux  doses  de 
0  gr.  20;  il  continue  ensuite  l'administration  du  sel 
pendant  toute  la  grossesse,  et  abaisse  dans  les  der- 
niers temps  de  la  gestation  la  dose  à  Ogr.  lîi.  Avec 
Ces  doses,  il  n'a  jamais  observé  d'inconvénients  ni 
du  côté  de  la  mère,  ni  de  celui  de  l'enfant.  En  Angle- 
terre^ M.  le  D'  R.  Jordine  (delîlascow)  ordonne  des 
doses  plus  fortes  (Ogr.  60  3  fois  par  jour  après  le  repas); 
le  remède  est  pris  pendant  toute  la  durée  de  la  gros 
sesse,  à  partir  de  la  fin  du  3' mois.  Les  bons  résultats 
que  M.  Rémy  a  obtenus  avec  des  doses  plus  faibles, 
semblent  rendre  inutiles  ces  quantités  plus  fortes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  de  Thydrocèle  vaginale.  —  L'hydro- 
cèle  vaginale  est  justiciable  d'une  intervention  lors- 
qu'elle est  une  cause  de  gêne  pour  le  malade. 

On  peut  ponctionner  Phydrocèle,  ou  la  traiter  par 
une  méthode  sanglante. 

La  ponction  peut  être  simple  ou  suivie  d'une  injec- 
tion modificatrice. 


1°  Ponction  simple.  —  Cette  opération  est  la  chose 
la  plus  aisée  du  monde.  La  situation  du  testicule  est 
exactement  repérée  par  la  palpation  et  Texaraen  de 
la  tumeur  à  la  transparence.  Une  légère  douleur  est 
perçue  par  le  malade  lorsqu'on  pressera  son  testicole 
et  en  plaçant  derrière  la  tumeur  une  flamme  éclai- 
rante on  percevra  à  l'endroit  de  la  glande  une  ombre 
qui  confirmera  le  premier  renseignement.  Il  ne  reste 
plus  alors  qu'à  saisir  délibérément  l'hydrocèle  à 
pleine  main  et  à  ponctionner  d'un  coup  sec,  mais  peu 
profondément,  avec  un  trocart  muni  d'une  canule. 
Le  lieu  de  la  ponction,  lorsque  le  testicule  est  en 
position  normale,  est  en  avant  et  en  dehors.  Souvent 
la  bourse  hydropique  est  tellement  distendue  quelle 
entraîne  le  raphé  scrotal  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane. C'est  pourquoi  il  est  bon  de  ponctionner  un 
peu  latéralement  pour  éviter  à  coup  sûr  de  porforer 
du  même  coup  la  bourse  saine.  L'évacuation  faite. 
un  peu  de  coUodion  suffit  à  fermer  le  trou  de  \i 
piqûre  et  le  malade  est  immédiatement  délivrée 
son  infirmité,  et  sans  s'aliter  un  seul  jour  peut  it^ 
prendre  ses  occupations.  Malheureusement  la  ponc 
tion  simple  permet  la  récidive,  et  si  l'on  veut  borner 
là  le  traitement  de  l'hydrocèle,  le  malade  devra  s  as- 
treindre à  venir  se  faire  reponctionner  de  temps  à 
autre,  tous  les  six  mois,  au  moins  toutes  les  années. 
Nombre  de  malades  préféreront  une  opéralloflplus, 
compliquée,  si  elle  peut  amener  une  guérison  défi-' 
nitive.  A  cette  fin  on  recourra  soit  à  l'injection  mo- 
dificatrice, soit  à  une  intervention  sanglante. 

2**  Ponction  suivie  d'une  injection  modificaù'ict 
—  Par  la  môme  canule  qui  a  évacué  le  liquide  patko- 
logique  on  injectera  deux  ou  trois  centigrammes  de 
cocaïne  dissous  dans  vingt  centimètres  cubes  d'eao. 
Au  bout  de  cinq  minutes  la  vaginale  est  suffisainmenl 
anesthésiée. 

On  évacue  la  cocaïne  pour  injecter  immédiatemeal 
après  un  liquide  irritant.  Parmi  toutes  les  substance 
employées,  chlorure  de  zinc,  nitrate  d'argent,  tein- 
ture d'iode,  celle-ci  est  généralement  préférée,  b 
teinture  d'iode  à  injecter  doit  être  non  point  diluée, 
mais  absolument  pure.  Tandis  que  la  vaginale  est 
baignée  de  liquide,  on  malaxe  doucement  le  testicule: 
cinq  minutes  de  cette  opération  suffisent  à  obtenir  ; 
l'irritation  voulue.  La  teinture  d'iode  sera  évacuée 
autant  que  possible  totalement  par  la  canule  restée 
en  place,  sans  qu'il  y  ait  Heu  d'ailleurs  de  s'inqaiéltf 
de  quelques  gouttes  de  liquide  qu'on  pourrait  laisser 
dans  la  séreuse. 

Lnmédiatement  après  l'injection  iodée  le  niala* 
souffre  généralement  beaucoup,  mais  la  douleur dif 
paraît  vite,  en  une  heure  l'orage  est  passé.  La  rht- 
tion  inflammatoire,  par  contre,  dure  beaucoup  plas. 
Les  jours  suivants  le  liquide  reparaît  en  abondance, 
il  faut  coucher  le  malade  et  mettre  ses  bourses ssf 
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une  planchette  ouatée.  On  comptera  en  moyenne  sur 
une  huitaine  de  jours  avant  que  le  malade  puisse  se 
lever.  La  guérison  complète  exige  deux  semaines. 
Presque  toujours,  toujours  même  disent  certains  au- 
teurs, cette  guérison  est  définitive.  Les  deux  feuillets 
de  la  séreuse  sont  accolés  et  une  récidive  ne  peut 
avoir  lieu. 

Ce  traitement  est  un  peu  plus  long,  mais  simple  ; 
il  reste  le  procédé  de  choix  lorsque  privé  d'un  ma- 
tériel suffisant  l'on  ne  veut  pas  prendre  le  bistouri 
en  main.  Mais  on  comprendra  également  que  lors- 
qu'on se  trouve  dans  un  milieu  favorable  pour  opérer, 
on  préférera  à  l'injection  iodée  Tintervention  chirur- 
gicale que  nous  allons  maintenant  décrire,  car  cette 
intervention  amène  une  guérison  aussi  rapide,  et 
cette  guérison  est  sûrement  obtenue  après  une  seule 
opération. 

3*^  Intervention  sanglante.  —  La  résection  de  la 
vaginale  et  le  retournement  de  la  vaginale  sont  les 
deux  seules  méthodes  entre  lesquelles  on  puisse 
hésiter.  On  tend  à  préférer  le  retournement,  et  voici 
pourquoi  :  c'est  une  opération  beaucoup  plus  simple 
que  la  résection  et  qui  offre  beaucoup  moins  de 
chance  d'hématome.  L'hématome  est  en  effet  la  com- 
plication la  plus  fréquente  et  la  plus  sérieuse  de  la 
cure  des  hydrocèles.  Dans  le  retournement  on  touche 
pçu  à  la  vaginale,  on  s'exposera  donc  peu  à  la  faire 
saigner  ;  dans  la  résection  on  coupera  forcément  des 
vaisseaux,  il  faudra  pratiquer  une  hémostase,  et  cette 
hémostase  est  rarement  parfaite. 

Pour  faire  le  retournement  de  la  vaginale  il  suffit 
d'un  matériel  très  restreint.  Un  bistouri,  quelques 
pinces  Ikémostatiques,  une  aiguille  de  Reverdin  et 
du  catgut  fin. 

On  incise  sur  la  partie  antérieure  de  la  bourse 
rendue  saillante  sur  une  longeur  de  quatre  à  cinq 
centimètres.  L'incision  intéressera  tous  les  plans  sauf 
la  vaginale. 

D'un  coup  de  bistouri  on  ponctionne  franchement 
la  vaginale,  le  liquide  de  l'hydrocèle  s'écoule.  Par 
l'orifice  de  là  vaginale  les  doigts  vont  chercher  le 
testicule  pour  l'amener  au  dehors  des  bourses  ;  on 
ramène  ensuite  la  glande  dans  une  petite  loge  cellu- 
ieuse  créée  aisément  dans  les  parois  des  bourses  d'un 
coup  de  pouce.  La  séreuse  viscérale  perd  ainsi  con- 
tact avec  la  séreuse  pariétale.  Plus  de  séreuse,  plus 
d'hydrocèle.  Il  suffira  de  recoudre  les  lèvres  de  l'in- 
cision au  crin  ou  au  catgut,  de  faire  un  pansement 
compressif.  Le  septième  jour  le  malade  peut  se 
lever. 

Le  retournement,  intervention  simple,  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens,  est  donc  une  opération  de 
choix.  L'âge  même  du  malade  que  l'on  donnait  autre- 
fois comme  une  indication  de  la  ponction,  devient 
au  contraire  une  indication  de  la  méthode  sanglante 


puisque  cette  dernière  permettra  au  malade  de  se 
lever  plus  tôt. 

En  résumé,  on  fera  la  ponction  simple  lorsque  Ton 
ne  voudra  pas  aliter  le  malade  ;  Tinjection  iodée,  si 
le  milieu  ne  permet  pas  de  faire  une  asepsie  satis- 
faisante ;  et  le  retournement,  quand  on  aura  toutes 
ses  aises  et  que  le  malade  demandera  une  guérison 
qui  soit  d'emblée  radicale.  —  L.  A. 
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RHINOLOGIE 


Injections  esthétiques  de  parafine.  —  Rien  de 
plus  attristant  qu'un  nez  en  pied  de  marmite  ou 
qu'une  joue  effondrée  par  l'ablation  d'une  portion 
du  maxillaire  supérieur. 

Pour  ces  disgrâces  auxquelles  la  chirurgie  clas- 
sique ne  peut  rien,  il  semble  qu'il  y  ait  cependant 
un  remède  dans  l'injection  sous-cutabée  de  parafine. 

Afin  de  rendre  une  forme  esthétique  aux  parties 
défaillantes  de  certains  organes,  on  avait  eu  d'abord 
recours  à  des  injections  de  vaseline.  Mais  la  vaseline 
avait  de  nombreux  inconvénients  :  elle  ûe  consti- 
tuait pas  aux  téguments  une  charpente  assez  résis- 
tante, elle  se  résorbait  peu  à  peu  (H.  Meyer),  enfin 
elle  fut  suspectée  de  donner  des  embolies  pulmo- 
naires (Pfannenstiel).  Aussi  la  vaseline  est-elle  aban- 
donnée aujourd'hui.  La  parafine  n'a  aucun  des  in- 
convénients de  la  vaseline;  mais  son  introduction 
présente  une  difficulté  spéciale.  Lorsqu'on  l'injecte 
lentement,  elle  se  solidifie  rapidement  dans  la  se- 
ringue et  surtout  dans  l'aiguille..  Dowine  (British 
.Médical  Journal,  novembre  1902)  propose  le  pro- 
cédé suivant  pour  résoudre  cette  petite  difficulté. 
Sur  l'aiguille  il  enroule  quelques  épaisseurs  de  gaze 
mouillée  entourée  elle-même  d'un  fil  de  cuivre  fin 
résistant.  Pour  chauffer  l'aiguille  il  suffit  de  faire 
passer  un  courant  électrique  dans  le  fil  de  cuivre. 
Celui-ci  rougit,  la  gaze  mouillée  s'échauffe  par  con- 
tact et  l'aiguille  est  portée  à  une  douce  température 
dans  un  véritable  bain  de  vapeur. 

L'injection  de  parafine  n'est  pas  très  douloureuse 
en  elle-même.  Elle  peut  l'être  encore  moins  si  Ton  a 
soin  d'injecter  au  préalable  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  cocaïne. 

La  solidification  de  la  parafine  se  fait  très  vite 
dans  les  tissus  ;  la  cure  est  donc  radicale  et  instan- 
tanée. Est  elle  durable  ? 

Ce  n'est  pas  sans  appréhension  qu'on  introduit  en 
général  un  corps  étranger  dans  les  tissus.  L'expé- 
rience montre  pourtant  que  cette  crainte  ne  doit  pas 
être  trop  exagérée. 

Dowine  (^/oc.  aï. j,  Eckstein  (/)eM^.  Med.  Woch., 
32,  1902)  dans  leurs  dernières  observations  n'ont 
jamais  relaté  de  cas  d'infection  o^^'^Hg^îft^Ho^^OÇlC 
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la  parafine,  et  la  seule  précaution  qu'ils  aient  prise 
dans  leurs  opérations  fut  d'agir  avec  une  asepsie  ri- 


goureuse. 


Les  plus  vieilles  observations  que  nous  connais- 
sions de  prothèse  par  la  parafine  ne  sont  pas  fort 
anciennes  dm  an  en  général).  L'avenir  donc  seul 
nous  dira  si  les  résultats  de  cette  prothèse  sont  aussi 
durables  qu'ils  sont  élégants.  —  A. 


TOXICOLOGIE 


Les  survies  dans  les  empoisonnements  par  l'atro- 
pine. —  Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  croire 
tout  d'abord,  les  empoisonnements  par  de  hautes 
doses  d'atropine  ne  sont  pas  toujours  mortels.  Man 
quat  (Thérap.,  1895,  t.  IL,  p.  618)  cite  d'après 
Monleverdi  l'histoire  d'un  enfant  de  3  ans.  Il  sur- 
vécut a  Tingestion  d'une  dose  de  0,05  de  sulfate 
d'atropine.  Le  D""  Selo  {Munch  méd.  Wochens,  26 
iiov*  l'.ïOl)  relatait,  l'an  dernier,  une  observation  de 
môme  ordre.  Appelé  auprès  d'un  enfant  de  11  ans, 
asse?,  chélif,  qui  avait  absorbé,  3  heures  auparavant, 
10  gr.  dune  solution  de  sulfate  d'atropine  à  1/200 
soit  OAI"»  environ ,  il  trouva  le  petit  malade  très  agité, 
poussant  des  cris,  en  proie  à  des  hallucinations  de  la 
vue.  Lh  face  était  pâle,  le  pouls  très  rapide.  Un  lave- 
ment de  chloral  procura  un  calme  relatif  de  deux 
heures,  puis  l'agitation  reprit  et  dura  en  tout  une 
quinzaine  d'heures.  Il  persista  pendant  quelques 
jours  des  douleurs  de  tête  et  de  la  sécheresse  de  la 
gorge. 

M.  le  I)"^  Collomb  rapportait  récemment  un  succès 
obtenu  dans  les  mêmes  conditions  ( Revue  médic,  de 
la  Suisse  Romande,  20  octobre  1902).  Une  jeune 
fille  de  I2ans, soignée  pour  une  kérato-conjonclivite 
phlycténulaire,  se  trompa  un  jour  de  flacon:  voulant 
absorber  un  sirop  médicamenteux,  elle  avala  10  à 
12  gr.  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  à  1/200, 
soit  de  O.OIJ  à  0,06  de  ce  sel.  L'enfant  venait  de 
dtner.  On  s  aperçut  aussitôt  de  l'erreur,  on  donna  à 
leofant  du  lait  et  de  l'eau  albumineuse,  on  tenta  de 
Ja  faire  vouiir.  Appelé  un  quart  d'heure  plus  tard  et 
n'a  va  ni  pus  sous  la  main  de  quoi  vider  l'estomac, 
M.  (xoUomb  prescrivit  3  paquets  de  0,50  de  poudre 
d'ipéca.  Des  vomissements  abondants  survinrent, 
mais  seuliiuient  20  à  25  minutes  après  l'ingestion  de 
la  substaoct'  toxique.  Bien  du  lemps  s'était  déjà  passé. 
Kn  elTet.  1  i  nfant  tomba  peu  à  près  dans  la  prostra- 
liaii  cL  la  .slupeur.  Le  pouls  monta  à  130  et  140,  la 
lespiralïuu  devint  rapide  et  courte,  la  gorge  très 
spclie.  AL  (>ollomb  administra  quelques  cuillerées  de 
r;*fé  forl  el  chaud  et  d'une  solution  iodo-iodurée. 
liicjiJtVl  survinrent  des  gesticulations,  des  cris,  des 
Uallncinalions  de  la   vue,  les  urines  s'échappèrent 


sous  la  petite  malade.  Quatre  heures  plus  tard,  le 
pouls  reprit  un  peu  d'amplitude  et  l'agitation  céda. 
V^ers  le  matin,  sauf  un  peu  de  fréquence  du  pouls 
(120)  et  une  certaine  sécheresse  de  la  peau,  tout  était 
rentré  dans  l'ordre. 

Soit  trois  cas  où  des  enfants  ont  pu  prendre,  sans 
y  succomber,  une  quantité  d'atropine  correspoadaût 
au  moins  à  cinquante  fois  la  dose  maxima  d'un 
adulte.  Les  enfants  présenteraient-ils  une  tolérance 
spéciale  à  l'égard  de  cet  alcaloïde  ?  Labbée  affirme 
avoir  vu  chez  eux  des  accidents  avec  des  doses  insi- 
gnifiantes. Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  cas  de  guérison 
on  a  cru  pouvoir  attribuer  cet  heureux  effetàreni 
ploi  de  la  morphine,  considérée  comme  antagoiiisle 
de  l'atropine.  L'observation  de  notre  confrère  suisse 
montre  que  sans  grands  remèdes  et  sans  morphine,  la 
guérison  peut  être  obtenue.  La  bonne  nature  sest 
chargée  très  rapidement  de  la  cure.  En  sorte  que. 
dans  les  cas  où  la  survie  a  été  attribuée  à  la  morphine, 
on  peut  se  demander  si  la  guérison  n'a  pas  été  oble 
nue  plutôt  malgré  la  morphine  et  ses  succédanés 
dans  l'espèce  (ésérine,  pilocarpine)  ;  l'usage  de  ces 
soi-disant  contre-poisons  n'a  pas  tué  le  malade, 
c'est  tout  ce  qu'on  peut  dire. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  inaugurale  dans  les  nouveaux  bâtiments  de  laruf 
Bonaparte.  A  l\  heures,  M.  Loubet  fait  son  entrée  escorta 
de  M.  Chauflùié,  ministre  de  Tlnstruction  publique.  M.  Hichf. 
président,  prend  la  parole.  Il  fait  l'historique  de  rAcadémi" 
à  la  recherche  d'un  domicile  régulier  depuis  quatre  vingt 
deux  ans.  Le  débit  du  président  est  modeste  et  sympa 
thique;  la  forme  sobre,  claire,  précise,  dénuée  de  lou: 
apprêt  académique,  ne  fait  pas  disparate  dans  une  sali' 
édifiée  pour  des  hommes  de  science.  Tous  nos  compliment 
à  l'orateur,  qui  a  fait  preuve  de  mesure  et  de  goûl. 

M.  Jaccoud  lui  succède.  C'est  toujours  l'art  infini  du 
diseur,  la  mimique  juvénile,  les  ressources  d*une  voixricbf 
en  inflexions  éloquentes.  Dans  un  style  poétique  elfleuri. 
le  Secrétaire  perpétuel  rappelle  le  passé  de  la  noble  SociéJf. 
l'n  beau  mouvement  oratoire  le  lance  dans  la  gloriliratior. 
des  découvertes  modernes.  Est  ce  une  erreur  de  notre  part? 
Nous  n'avons  entendu  aucun  des  noms  qui  ont  révolutionn' 
la  science  du  XIX''  siècle.  Pas  un  mot  de  Laënnec,  pas  un 
mot  de  (Claude  Bernard,  pas  un  mol  de  Pasteur:  a  Lat-nner. 
qui  a  conquis  un  monde,  Tauscultation;  (Claude  Bernanl 
qui  a  exploré  un  monde  presque  nouveau,  la  physiolop? 
Pasteur,  qui  a  découvert  le  grand  monde  des  iufinim^^flJ 
petits  et  qui  a  marqué  une  ère  nouvelle,  l'ère  pastoricnn-. 
dans  l'étude  et  la  pratique  de  la  science  médicale  ili 

Ces  trois  hommes,    dont  le  génie   rayonne  sur  louli 

(l)  HucHARi).  Journal  des  Praticiens,  1900.  T 
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les  découvertes  modernes,  n'ont  pas  eu,  de  la  part  de 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  l'aumône  d'une  citation,  non 
plus  que  Davaine,  ce  précurseur,  et  tant  d'autres  qui  eussent 
été  dignes  d'être  nommés. 

M.  Chaumié  clôt  la  série  des  orateurs  dans  un  discours 
d'une  langue  ferme  et  qui  connaît  la  valeur  des  mots.  Nous 
apprenons  par  lui  un  détail  que  beaucoup  ignorent,  (^est 
de  Bonaparte  que  date  l'injustice  qui  consiste  à  laisser 
TAradémie  de  médecine  en  dehors  de  l'Institut  de  France 
«  où  elle  ferait,  dit  le  Ministre,  aussi  bonne  figure  que  celle 
des  Inscriptions  et  Belles  lettres,  ou  celle  des  Sciences 
morales  et  politiques  )). 

A  l'issue  de  la  séance,  M.  Loubet,  au  milieu  des  applau- 
dissements de  l'assistance,  attache  au  cou  de  M.  Jaccoud  la 
croix  de  commandeur  delà  Légion  d  honneur.  Ainsi  récom 
pensé  de  son  zèle  et  de  sa  vigilance  à  organiser  les  séances  de 
l'Académie,  et  à  veiller  à  ce  qu'elles  soient  toutes  également 
remplies  et  jamais  vides,  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  dans  le 
cadre  jeune,  aux  couleurs  claires,  que  lui  crée  la  salle  des 
séances,  ne  pourra  manquer  d'apporter  à  ses  fonctions  un 
surcroît  d'activité,  de  dévouement,  et  aussi  un  redouble 
ment  dans  cette  aménité  avec  ses  collègues  et  cette  cour- 
toisie qui  font  le  parfait  Secrétaire  perpétuel  et  assurent 
la  prospérité  d'une  Académie.   —  K.  S. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Un  cas  de  vomlttsements  acétoniqitcn.  —  M.  (iilNON. 
Fillclle  de  10  ans,  ne  se  plaignant  que  dv  malaises  vagues  ; 
constipation,  les  jours  suivants  vomissements  verdàtrcs, 
muqueux,  abondants;  l'haleine  répand  une  forte  odeur 
d'acétone.  La  face  est  remarquablement  rouge,  les  pau 
pièrcs,  les  pommettes,  le  front  sont  d'un  rouge  vif.  (iuéri 
son  avec  lavements  d'eau  salée  et  injection  sous-cutanée 
de  100  gr.  d'eau  salée. 

C'est  M.  Marfan  qui  a  tenté  d'isoler  ce  type  de  vomisse 
nients.  L'urine  renferme  de  l'acétone.  La  persistance  des 
vomissements  peut  amener  une  dépression  accusée.  Comme 
traitement,  M.  Marfan  recommande  l'eau  sucrée  glacée, 
voire  du  lait  très  dilué.  L'usage  de  ces  boissons  n'exagère 
pas  les  vomissements.  L  auteur  ne  met  pas  les  vomisse 
inents  sous  la  dépendance  de  l'acétonémie.  Il  les  considère 
tous  deux  comme  dépendant  d'une  cause  supérieure  que 
nous  ignorons. 

Complication  rare  du  tabès.  —  M.  P.  Merkle.n  et  Heitz. 
Femme  de  i\  ans.  Crises  gastriques  tabctiques  compliquées 
d  œdème  hémorragique  aigu  de  la  face;  chute  consécutive 
des  dents  et  nécrose  du  maxillaire  inférieur. 

Icii^re  cbroniquc  aclioluriquc  con{réni<»1.  -  M.  \Vidal. 
Homme  de  :29  ans,  atteint  de  subictèro  depuis  sa  nais- 
sance. Intégrité  de  la  santé  générale  et  des  fonctions  diges 
lives.  Les  urines  ne  renferment  pas  de  pigment  biliaire, 
mais  le  sérum  sanguin  contient  de  Turobiline  vraie. 

L'adréoaiine  dan»  i'hémopiybie.  —  >LV1.  Henon  et 
LoLSTE.    L'adrénaline  en  solution  au  i/lOOO  à  la  dose  de 


10,  15,  20,  25  gouttes  est  susceptible  d'arrêter  les  hémop- 
tysies  ;  mais  celles  ci  peuvent  reparaître  et  entraîner  la 
mort,  comme  il  est  arrivé  chez  un  malade.  Le  remède 
donne  également  de  bons  résultats  dans  les  hématémèses. 
Les  modifications  de  la  pression  artérielle  sont  variables  et 
inconstantes. 

La  réaction  ménins^e  dans  le  zona.  —  MM.  CliAUFFARD 
et  Troin.  Dans  le  zona  on  peut  trouver  une  lymphocytose 
rachidienne  très  nette  ;  celle  ci  n'est  pas  constante.  Sa  pré 
scnce,  quand  elle  existe,  indique   une  imprégnation  toxi- 
infeclieuse  évidente  du  névraxe. 

Paralyale  fac'ale  isyphilitiqnr.  —  MM.  TriIBlEROE  et 
Ravaut.  Femme  de  19  ans  atteinte  de  plaques  muqueuses 
vulvaires  ;  brusquement  paralysie  faciale  droite.  Nombreux 
lymphocytes  et  quelques  polynucléaires  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien. 

Arthrite  l>lennorrhafftque.  —  MM.  VaqUEZ  et  Laubrv. 
L'examen  bactériologique  du  liquide  synovial  peut  être 
négatif  ;  en  pareil  cas  le  gonocoque  se  fixe  dans  les  fongo 
sites  synoviales.  Les  auteurs  donnent  un  exemple  à  l'appui. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'appendicite.  —  Toujours  l'appendicite.  Orateurs  : 
MM.  Poirier,  Ricard,  Walther,  Hichelot.  —  Intervention 
niste  à  outrance,  M.  Poirier.  Temporisateur,  M.  Ricard. 
Opportuniste,  M.  Richelot  :  ((  Je  ne  comprends  pas,  dit 
M.  Richelot,  l'assurance  avec  laquelle  on  nie  la  gravité  de 
certaines  opérations  ». 

La  déclaration   est  formelle.   Qu'en    pensera  M.  Dieu- 
lafoy? 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La    Vie    Médicale 

Les  emjayements  vis- à  vis  des  Syndicats  médicaux 

Va  jugement  du  tribunal  civil  de  la  ville  de  X.  .,  dans 
l'Isère,  déjà  assez  ancien  —  il  date  du  21  juin  1900  —  mais 
confirmé  récemment  par  la  Cour  de  Grenoble  (6  mai  11)02), 
donnera  à  réfléchir  à  ceux  de  nos  confrères,  s'il  s'en  trouve, 
qui  s'estiment  peu  liés  par  les  engagements  qu'ils  avaient 
contractés  vis  à  vis  du  Syndicat  de  leur  région.  L'incident 
s'est  déroulé  dans  une  petite  ville.  S'étant  réunis  en  vue  de 
discuter  le  tarif  à  imposer  aux  Compagnies  d'assurances 
contre  les  accideots,  nos  confrères  de  la  localité  avaient 
adopté,  après  entente  commune,  un  chiffre  d'honoraiics 
précis,  au  dessous  duquel  ils  s'engageaient  à  ne  pas  des 
cendre,  à  savoir  :  15  francs  par  déclaration  d'accident  et 
traitement  du  blessé.  Un  des  médecins  qui  avaient  adhéré  à 
ce  taux  d'honoraires,  ne  crut  pas  devoir  persévérer  dans  la 
décision  prise.  Il  fit  bande  à  part  et  consentit  à  une  réduc 
jtion.  On  lui  offrait  10  francs  par  blessé.  11  accepta.  D'où, 
avec  raison,  protestations  de  nos  con^^rfj^^ jgfi|^s  ^ra^(|st|iQ 
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lions  qui  ne  s'arrêtèrent  pas  à  de  vaincs  paroles.  Ils  porte 
rent  plainte  contre  Tinfidèlc  et  lui  réclamèrent  des  domma 
ges-intérôts.  En  effet,  tous  les  certificats  d'assurances  al 
laient  à  celui  qui  avait  rompu  le  pacte.  Avec  la  désertion  II 
y  avait  préjudice  indéniable.   La  trahison  de  l'un  se  dou- 
blait d^une  diminution  de  clientèle  chez  les  autres.  Le  dom 
mage  était  évident.  Au  surplus,  notre  confrère  était  bel  et 
bien  enchaîné  par  les  statuts  du  Syndicat.  11  faisait  partie 
de  l'Association.   Celle  ci  étant  considérée  comme  person- 
nalité civile,  par  application  des  articles  1142  et  suivants 
du  Code  civil,  avait  toute  faculté  de  poursuivre,  du  uioinent 
que  ses  intérêts  étaient  lésés.  Et  la  Cour  de  Lyon  en  jugea 
ainsi.  Elle  ne  se  borna  pas  à  ce  premier  arrôl.  Elle  en  édicta 
un  second  qui,  cette  fois,  ne  vise  plus  le  médecin  oublieux 
de  ses  engagements.  11  concerne,   cet  arrêt,   l'attitude  dé- 
fensive des  confrères  qui  s'étaient  entendus  dans  le  but  de 
créer  le  vide  autour  de  leur  rival.  Ayant  informé  l'adminis 
tration  de  l'hospice  qu'ils  cessaient  toute  relation  avec  un 
membre  exclu,  et  qu'ils  lui  refuseraient  leur  concours,  "le 
cas  échéant,  la  Cour  jugea  qu'une  pareille  menace  dépas 
sait  les  limites  permises  ;  elle  constituait  en  effet,  vis  à-vis 
de  l'administration,  une  véritable  sommation  d'avoir  à  sup- 
primer le  tour  du  médecin  ainsi  mis  à  l'index  et  de  le  con 
gédier,  sous  peine  de  voir  suspendu  ou  compromis  le  ser 
vice   médical  de  l'hospice.    Une  pareille  démarche   était 
abusive,  déclara  la  Cour,  elle  ne  pouvait  être  tolérée. 

En  sorte  que  les  deux  parties  reçurent  satisfaction.  Le 
médecin  oxrlu  vit  ses  ronfrrros  taxés  d'abus  par  la  Cour, 
dans  ce  que  le  jugement  appelle  une  vengeance  par  eux 
exercée  à  son  égard  ;  les  confrères  abandonnés  par  l'ami  de 
la  première  heure  eurent  le  plaisir  de  le  voir  condamner  à 
des  dommages  intérêts.  Nous  sera  t  il  permis  de  ne  pas 
nous  réjouir  du  différend  qui  a  amené  un  pareil  résultat?  H 
est  toujours  regrettable  de  faire  intervenir  la  jusUce  dans 
des  débats  entre  collègues.  Ce  n'est  pas  un  collègue,  objec 
tera  t  on,  [celui  qui  manque  à  la  parole  donnée.  D'accord, 
il  ne  Test  pas  au  regard  du  public  médical  ;  mais  au  point 
de  vue  de  la  clientèle,  il  appartient  à  la  corporation  quand 
même.  C'est  un  collègue  toujours,  si  peu  scrupuleux  se 
montre  t  il  dans  ses  procédés.  Combien  il  vandrait  mieux, 
en  présence  de  contestations  de  cet  ordre,  au  lieu  de  s'en 
référer  aux  tribunaux  qui,  jusqu'aujourd'hui,  détiennent 
Tunique  droit  de  sanction,  de  pouvoir  s'en  rapporter  à  un 
tribunal  médical ,  exclusivement  composé  de  confrères  , 
qui  jugera  et  on  dernier  ressort,  à  l'arbitrage  duquel  chacun 
serait  tenu  de  se  soumettre?  Pareille  institution  n'existant 
pas,  nos  confrères  de  l'Isère  n'ont  eu  d'autre  ressource 
que  l'appel  aux  Tribunaux.  El  cela  est  regrettable. 
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Raccourcis  de  Médecine  sociale  et  profeMsionnelle,  par 

le  D'  Paul  Bkrthod.  —  Paris,  Vlgol  frères,  i  volume  455  pages, 
prix  :  4  francs. 
Dans  ce  volume,  le  lecteur  trouvera  des  documents  rapides  sur 


nombre  do  questions  à  l'ordre  du  jour:  enseignements  de  pratiqua 
médicale,  problèmes  d'hygiène.  Notre  confrère  a  traité  tons  ces  se- 
jets  d'une  plume  alerte,  renseignée  et  toujours  claire. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


La  Bource  Cachât 

De  toutes  les  sources  d  Evian  c'est  la  Source  Cachât  qui 
est,  avec  raison,  la  préférée  des  médecins  et  des  malades. 
("est  la  mieux  étudiée  au  point  de  vue  médical  puisqu>lle 
est  à  peu  près  exclusivement  employée  dans  le  trailemeut 
à  Evian. 

La  première  analyse  en  fut  faite  par  Tingry  en  1807.  la 
dernière  par  M.  VVillm,  de  Lille,  en  1892. 

Son  bon  goût  et  sa  fraîcheur  plaisent.  Elle  est  bien 
aérée,  légère  et  très  agréable  à  boire  ;  sa  pesanteur  spéci 
fique  est  de  1,008  et  sa  température  de  l^^.  Débit  à  la  mi 
nu  te  :  ^396  litres. 

L'observation  clinique  et  l  expérimentation  ont  nette 
ment  établi  qu'elle  agit  non  seulement  comme  lavage,  mais 
encore  en  produisant  une  suractivité  des  combustions  élr 
mentaires.  Elle  possède,  en  outre,  une  action  élective^  syr 
les  voies  urinaires.  (^e  qui  la  caractérise,  c'est  sa  lég:èretc 
et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  traverse  l'organisme  qui  en 
accepte  et  en  débite  sans  peine  des  doses  très  élevées  — 
jusqu'à  2^  verres  de  250  gr.  par  jour,  pourvu  que  Ton  aif 
pris  soin  d'habituer  graduellenient  I  estomac  à  ce  ré^^^ime. 
C'est  un  diurétique  puissaut  autant  qii  iaulTensif  quand  le 
filtre  rénal  a  une  perméabilité  suffisante.  Vu  médecin  des- 
prit  résumait  ainsi  son  action  physiologique  :  i<  Elle 
n'agit  pas  par  ce  qu'elle  apporte,  mais  par  ce  qu'elle  eiti 
porte  )). 

Son  action  sur  la  nutrition  générale,  la  facilité,  l'inno 
cuite  avec  lesquelles  elle  assure  le  lavage  du  sang,  le  dé 
blaiement  des  voies  urinaires  la  spécialisent  :  1^  dans  la 
goutte  chronique  ;  2'*  dans  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires:  albumine,  cystite,  hématurie,  lithiase  rénale, 
néphrite,  pyélo  néphrite. 

Nous  ne  consignons  ici  que  les  indications  fjui  s  im- 
posent par  les  remarquables  résultats  obtenus. 

La  MédicailoA  Pbotphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLOii 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  cootre  les 
TROUBLES  DE  IiA  NUTRITION  GÉNÉRAIiE 


NEURO  lODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  comliin«i«»  4e 

Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphate  de  chaax,  oetle 
préparation  ne  donne  naissance  h  aucun  phénomène  d'iodisme; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  traitement  peut 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 

Le  Becrétaire-gôrant  du  Journal  des  Praticiens  :  Ch.  FiBsai>'6K&. 

PàBO.  —  mp.  CHABLIS  MaLASUB*  169,  AUB  UniMUIIIMA. 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

(Jlinique  Tartiier.  —  M .  le  P'  Budin 

Les  enfants  débiles  (1) 

Les  progrès  réalisés  dans  ces  vingt  dernières 
années  n'ont  pas  seulement  eu  pour  effet,  dans  les 
sphères  de  Thygiène  et  de  la  thérapeutique,  de  sau- 
ver la  vie  aux  nouvelles  accouchées,  en  les  préservant 
et  en  les  sauvant  des  infections  puerpérales.  Les 
nouveau-nés  en  ont  également  profité.  Que  d*eiifânts 
jadis  considérés  comme  perdus  et  qui  survivent,  se 
remettent,  deviennent  vigoureux  et  résistants  !  Pour 
ne  parler  que  des  débiles,  hier  encore  ils  étaient 
condamnés  à  une  mort  presque  fatale.  Je  tiens  à  vous 
montrer  combien  ce  pronostic  a  perdu  de  sa  gra- 
vité. Un  enfant  débile  ne  demande  pas  mieux  que  de 
vivre:  que  sa  faiblesse  soit  combattue  par  les  moyens 
appropriés  dont  nous  allons  parler,  et  des  résurrec- 
tions inespérées  s'opéreront  sous  nos  yeux. 

Je  commence  par  vous  citer  deux  exemples  ;  vous 
venez  de  les  voir  dans  nos  salles. 

Le  premier  a  trait  à  un  enfant  né  le  24  septembre. 
Il  nous  est  adressé  le  4  novembre  par  un  médecin  de 
la  ville.  Le  pauvre  petit  être  était  pâle,  décharné, 
grêle,  n'avait  que  le  souffle.  Il  pesait  2,000  grammes 
et  sa  température  rectale  était  de  30^,  Nous  le  mon- 
tons dans  une  salle  d'isolement,  crainte  qu'atteint 
d'une  affection  contagieuse,  il  ne  vienne  encore  à 
infecter  ses  petits  voisins.  Ou  le  plonge  dans  les 
bains  tièdes  progressivement  réchauffés.  Ici,  une 
remarque  sur  la  température  initiale  du  bain.  Elle 
est  au  début  de  1  degré  supérieure  à  celle  du  corps. 
L'enfant  avait  30*\  On  le  plonge  dans  un  bain  à  31«, 
puis  progressivement  on  élève  la  température  de 
l'eau.  On  laisse  l'enfant  dans  le  bain  vingt  minutes; 
à  la  sortie,  un  résultat  immédiat  a  été  obtenu.  La 
température  du  corps  était  remontée  :  au  lieu  de  30®, 
elle  atteignait  maintenant  34". 

A  1  heure  de  l'après-midi,  second  bain  ;  le  bébé 
ayant  34®  de  degré  de  température,  le  bain  est  admi- 
nistré à  35®,  puis  élevé.  A  la  sortie,  la  chaleur  de 
l'enfant  marque  37®. 

Le  soir,  nouveau  bain  à  37®.  A  partir  de  ce  troi- 
sième bain,  l'hypothermie  est  définitivement  réduite, 
La  température  de  l'enfant  oscille  entre  36®  et  37®, 
II  avait  été  placé  dans  une  couveuse  dotit  la  tempé- 
rature était  de  25®.  Une  fois  réchauffé,  l'enfant  qui 
ne  tétait  plus  auparavant,  consent  à  prendre  le  sein 


(1)  Par  suite  d'un  raal«întenclu,  dette  leçon  a  paru  sous  une 
forme  différente,  liya  3  jours,  dans  un  autre  journal.  La  leçon 
qu«  nous  publions  a  été  revue  et  corrigée  par  M.  le  F'  Budin. 
La  Rédaction  tient  à  l'en  remercier. 


de  la  mère.  Le  premier  jourj  il  but  310  gr.,  le  se- 
cond jour,  340,  le  troisième  jour,  365.  En  sorte  que, 
le  petit  être  qui  à  sdti  entrée  pesait  2,000  gr.,  en 
pèse  maintenant  2,385.  Soit  uh  gain  de  38  gr.  5  t)ar 
jour.  La  mère  est  une  nourrice  excellente  et  èon 
enfant  peut  être  considéré  comnlë  sàUvé. 

Un  second  fenfant  a  guéri  :  il  se  trouvait  dans  des 
conditions  analogues,  quoique  moins  graves.  Nous 
l'avions  d'abord  feu  dans  le  service  et  il  était  sorti 
dans  Un  état  satisfaisant,  pesant  2,650  gr.  Au  bout 
de  quelques  jout's,  sa  mère  le  ramène.  Les  soins  ma- 
ternels avaient  été  loin  de  valoir  ceux  de  la  clinique. 
Le  teint  du  bébé  était  pâle,  les  yeux  excavés.  L'en- 
faflt  avait  perdu  250  grarhlnes  et  ne  pesait  plus  que 
2,400  grammes.  La  mère  ayant  très  peu  de  lait,  oil 
soumet  l'enfant  à  un  double  allaitement  :  celui  de  la 
mère  et  celui  d'une  nourrice.  Le  petit  malade  efet 
placé  dans  une  couveuse  ;  au  bout  de  7  jours,  il  a 
regagné  2,750  gr.,  donc  une  augmentation  de  50  gr. 
par  jour. 

Ces  résultats  comportent  une  significatibn  très 
encourageante  ;  ce  n'est  pas  une  rareté,  en  effet, 
qu'un  enfant  débile.  Sur  1,000  morts  d'enfants,  on 
compte  171  débiles.  C'est  un  chiffre  et  qui  explique 
les  tentatives  et  efforts  déjà  anciens  d«  M.  le  P*  Tar- 
nier.  Le  regretté  Maître,  s'occupant  des  enfants 
débiles,  avait  répandu  l'usage  des  couveuses  et 
ifisisté  sUr  les  résûllatg  d'un  gavage  bien  fait. 

En  1895,  me  trouvant  à  la  tête  du  service  des 
enfants  débiles,  j'ai  suivi  la  voie  frayée  par  lui,  en 
m'efforçânt  de  la  compléter  et  de  l'améliorer  de  mon 
mieux. 

C'est  à  ce  moment  que  j'ai  pu  me  rendre  compte 
de  la  gravité  qu'entraînait  la  débilité  congénitale. 
L'abaissçment  thermique  et  la  faiblesse  du  poids 
étaient  les  deux  grands  facteurs  de  la  mort.  Les  en- 
fants descendaieiit  jusqu'à  30*^  de  lettipérature,  le 
poids  pouvait  être  inférieur  à  i,500  gr.  Voici  une 
série  de  chiffres  qui  vous  renseigneront  sur  les  ris- 
ques de  mortalité.  Ils  sont  énormes  : 


Enfants    débiles    ayant: 

Pesant 

Mortalité 

Moins  de  32'  de  Tr. 

moins  de  1,300  gr. 

08  0/0 

Id. 

de  1,500  à  2,000  gr. 

1)7,0  0/0 

id. 

plus  de  2,000  gr. 

75  0/0 

Entre  32"»  et  33%5 

moins  de  1  ,oOO  gr. 

07,3  0/0 

Id. 

de  1,300  à  2,000  gr. 

85  0/0 

Id. 

au-dessus  de  2^000  gp. 

67  0/0 

Sur  1,114  enfants  qui  sont  entrés  dans  le  service 
de  1895  à  1898,  3l8,soit  28,5  0/0,  préseiitaienl  sem- 
blable hypothermie.  l)e  ce  total  de  1,114  enfants,  il 
convient  de  retrancher  284  nouveaii-hés  qui  ont 
succombé  dans  les  48  heures  après  leur  entrée,  ou  qui 
présentaient  Un  tel  abaissement  de  téinpérature, 
qu'on  tié  pouvait  les  colisidérer  comme  viables.  Il  en      t 

Digitized  by  V^OOÇiC 


770 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


n 


reslait  donc  830.  Ce  chiffre  considérable  dit  l'impor- 
tance qui  s'attache  à  la  guérison  de  ces  petits  êtres 
et  combien  nos  efforts  doivent  porter  à  rendre  les 
statistiques  moins  sombres. 

L'hypothermie  crée  le  premier  facteur  de  gravité, 
nous  Tavons  démontré  par  les  chiffres  qui  précèdent. 
Mais  d*autres  causes  interviennent  qui,  à  leur  tour, 
renforcent  le  danger. 

La  seconde  est  la  difficulté  de  l'alimentation.  Que 
de  peines  à  nourrir  les  débiles!  Si  on  leur  donne  trop 
de  lait,  ils  ont  des  troubles  digestifs,  de  la  diarrhée,  et 
meurent.  Si  on  ne  leur  en  donne  pas  assez,  ils  s'affai- 
blissent, se  cyanosent  et  meurent  encore.  Dans  les 
deux  cas,  c'est  toujours  l'issue  fatale,  celle-ci  étant 
rendue  plus  aisée  par  les  troubles  digestifs  fréquents 
qui  sont  déjà  installés,  lorsque  les  enfants  viennent 
du  dehors,  sont  apportés  dans  le  service. 

Une  troisième  cause  de  danger  réside  dans  le  peu 
de  résistance  vis-à-vis  de  l'in/èction.  Ces  petits  êtres 
contractent  avec  une  facilité  déplorable  des  bron- 
chites et  des  grippes.  Devant  l'assaut  infectieux,  l'ef- 
fondrement s'opère.  C'est  la  mort  tout  de  suite.  C'est 
ainsi  que  sur  830  débiles,  nous  avons  compté  00  dé- 
cès suite  de  grippe. 

La  quatrième  cause  de  la  mort  provient  de  la 
mère.  Celle-ci  n'a  pas  de  lait  ;  l'enfant  ne  tétant  pas, 
Xexcitation  du  mamelon  manque.  La  montée  lai- 
teuse ne  s'opère  pas.  Rend-on  les  enfants  à  leur  fa- 
mille, et  ils  y  rentrent  quand  ils  arrivent  à  peser 
2.800  à  3.000  grammes,  tous  les  risques  ne  sont  pas 
enrayés.  Elevés  au  biberon,  ils  meurent  dans  la  pro- 
portion de  41  0/0;  alors  qu'au  sein,  ils  vivent  d'or- 
dinaire. 

La  mortalité  des  débiles  rentrés  chez  eux  et  nour- 
ris au  sein  par  une  nourrice  n'est,  en  effet,  plus  que 
de  15  0/0. 

Voilà  les  quatre  grandes  causes  de  mortalité  chez 
les  débiles.  Voyons  comme  nous  sommes  arrivés, 
sinon  à  les  écarter  complètement,  au  moins  à  les 
combattre  avec  un  succès  sur  lequel  j'appelle  votre 
attention. 

Occupons-nous  d'abord  du  refroidissement.  L'en- 
fant entouré  de  boules  sera  placé  dans  une  couveuse. 
La  température  de  la  couveuse  ne  sera  pas  trop  éle- 
vée; au  début  on  montait  jusqu'à  \V1^  et  3,'W.  (]'est 
trop.  La  chaleur  de  la  couveuse  ne  doit  pas  avoir 
pour  but  de  réchauffer  l'enfant  ;  elle  doit  avoir  pour 
effet  d'empêcher  sou  refroidissement  par  la  déperdi- 
tioi^  de  la  chaleur  naturelle.  En  sorte  qu'une  tempé- 
rature de  25''  est  suffisante.  C'est  celle  que  j'emploie 
dans  mon  service. 

Le  réchauffement  de  l'enfant  ne  sera  pas  opéré  par 
la  couveuse,  mais  par  les  bains.  Ceux  ci  seront  admi- 
nistrés deux  à  trois  fois  par  jour,  d'une  durée  de  lo 
à  20  minutes,  à  une  température  légèrement  supé- 


rieure à  celle  du  bébé,  et  le  degré  thermique  du 
bain  sera  progressivement  élevé. 

Il  va  sans  dire  que  toutes  les  causes  de  refroidisse- 
ment imposées  par  Tétat  des  coutumes  ou  mœurs 
actuelles  seront  sévèrement  proscrites.  Tel  le  dépla- 
cement des  débiles  à  la  Mairie  pour  la  déclaralioQ 
de  l'état  civil  ou  à  l'Eglise  pour  le  baptême.  Un  est 
plus  nécessaire  aujourd'hui  de  présenter  l'enfant  ii 
la  Mairie,  un  certificat  de  la  sage-femme  ou  du  mé- 
decin suffit  pour  fixer  son  sexe.  Mais  que  d'enfanls 
succombent  encore  parce  qu'on  les  a  portés  jusqu'à 
une  Eglise  éloignée  et  froide  ;  et  on  Ta  fait  d'autant 
plus  vite  quOj  comme  ils  étaient  très  faibles,  on 
craignait  de  les  voir  mourir  tôt. 

L'alimentation  du  débile  ne  péchera  ni  par  excès 
ni  par  défaut.  Elle  sera  calculée  d'après  le  poids  de 
l'enfant  et  augmentera  graduellement.  Nous  avons 
dressé  à  cet  effet,  dans  notre  livre  :  Le  Nourrisson. 
des  tableaux  qui  indiquent  d'une  façon  mathémati- 
que les  quantités  de  lait  à  donner  aux  débiles  pesaot 
au-dessous  de  1.200  gr.,  de  1.200  à  1.500  gr.,  de 
2.0(M)  gr.,  de  2.400  grammes. 

A  partir  du  dixième  jour  cette  règle  peut  élit 
prescrite  d'une  manière  générale  :  la  q^iantité  de  lait 
administrée  sera  un  peu  supérieure  au  1/5  du  poids 
total. 

De  quelle  manière  atteindrons-nous  la  troisième 
cause  de  mortalité  des  débiles  j'entends  les  risques 
de  contagion  infectieuse?  Il  n'est  qu'un  moyen  d'y 
parvenir  :  l'isolement.  Dès  qu'une  femme  ou  un  en 
fant  deviennent  souffrants  dans  nos  salles  communes. 
nous  les  isolons,  et  nous  évitons  de  ce  fait  bien  des 
accidents. 

Quant  à  la  quatrième  cause  de  mortalité  qui  se 
rattache  aux  difficultés  de  l'allaitement  maternel, 
on  y  pourvoira  par  une  double  pratique.  Le  débile 
tétant,  avec  trop  de  mollesse  ou  même  ne  tétant  pas 
du  tout,  on  ne  le  laissera  pas  au  sein  de  sa  mère;  le 
lait  ne  monterait  pas,  l'excitation  du  mamelon  fai- 
sant défaut.  Le  débile  .sera  mis  au  sein  d'une  nourrice 
dont  la -montée  laiteuse  est  déjà  opérée  en  même 
temps  que,  et  c'est  la  seconde  pratique  à  suivre,  la 
mère  du  débile  donnera  le  sein  à  un  nourrisson  bien 
portant,  de  manière  que  la  succion  énergique  de  « 
dernier  crée  l'appel  à  la  montée  laiteuse. 

Remplies  dans  notre  service,  ces  indications  ont 
fourni  des  résultats  remarquables. 

Du  1  "^mars  1808  au  31  décembre  1901, 657  enfants 

débiles  ont  été  soignés.  Leur  mortalité  a  élétoutde 

suite  abaissée  dans  des  proportions  très  fortes.  Si 

nous  écartons  du  chiffre  total,  79  enfants  qui  on! 

succombé   dans  les  48  premières  heures^  74  le  pre 

mier  jour  et  .">  le  second,  sur  lesquels,  par  conséquent, 

le  traitement  n'a  pu  avoir  prise,  nous  trouvons  une 

mortalité  ainsi  fixée  :  ^r^r^i 

Digitized  by  V^OOv  IL 


JOURNAL    DBS    PRATICIENS 


771 


En  1898  à 8     0/0 

—  1899  à 17,8  0/0 

—  1900  à 4     0/0 

—  1901  à 4,8  0/0 

Sur  579  enfants,  59  seulement  sont  morts,  les 
autres  sont  sortis  vivants  et  bien  portants  de  Thô- 
pital  ;  cela  donne  une  moyenne  de  guérisons  de  90  0/0. 
Des  résultats  aussi  favorables  ont  été  obtenus  par 
quelques-uns  de  nos  collègues. 

M.  le  D'  Maygrier,  après  une  mortalité  de  19,40 
pour  100,  observée  à  Lariboisière,  est  bien  vite  des- 
cendu à  des  chiffres  approchant  des  nôtres.  A  la 
Charité,  il  ne  compte  plus  que  11,5  0/0  de  décès. 

Ce  sont  là  des  succès  d'autant  plus  décisifs  qu'ils 
sont  durables.  Une  fois  hors  de  danger,  les  débiles  se 
développent  et  prospèrent  aussi  bien  que  les  autres. 
Sans  doute  parmi  les  débiles,  il  faudra  toujours  faire 
la  distinction  fondamentale  :  séparer  les  débiles  par 
naissance  prémaluréedes  débiles  par  hérédité.  Ceux-ci 
doivent  souvent  leur  débilité  congénitale  à  une  affec- 
tion infectieuse  des  parents  (tuberculose,  syphilis). 
Il  est  très  remarquable  qu'une  statistique  portant  en 
bloc  sur  tous  les  débiles,  —  y  compris  ceux  par 
hérédité,  —  accuse  des  succès  aussi  probants. 

Les  débiles  arrivent  à  vivre  %ussi  bien  que  les 
autres.  Telle  est  la  règle.  Ils  ne  présentent  môme  pas 
certaines  affections  d'origine  congénitale  qu'on  serait 
tenté  de  rechercher  davantage  chez  les  enfants  dé- 
licats. Je  veux  parler  de  la  maladie  de  Little.  Je  ne 
l'ai  trouvée  qu'une  fois,  et  chez  un  nouveau-né  qui 
avait  dû  être  extrait  par  version. 

Cette  statistique  si  heureuse  se  double  d'un  ensei 
gnement  d'une  haute  valeur  pratique.  Puisque  les 
débiles  prématurés  arrivent  si  bien  à  survivre,  c'est 
donc  que  l'accouchement   prématuré  est  appelé   à 
rendre  les  plus  grands  services. 

On  parle  de  symphyséotomie,  d'opération  césa 
Tienne.  Combien  l'accouchement  prématuré  est  pré- 
férable, lorsqu'il  peut  être  pratiqué.  Grâce  à  lui,  on 
ne  fait  pas  courir  de  dangers  à  la  mère,  et  les  petits 
êtres  vivent  dans  des  conditions  qu'on  n'eût  jamais 
espérées  jadis.  C'est  ainsi  que  chez  la  femme  d'un 
confrère,  j'ai  mis  au  monde  un  petit  être  pesant 
950  gr.  Il  était  si  petit  et  si  frêle  que  le  père,  s'atten- 
dant  à  sa  mort,  n'avait  pas  jugé  à  propos  d'en  faire  la 
déclaration  à  l'état  civil.  Or,  cet  enfant  a  vécu,  il  a 
grandi,  et  est  devenu  aussi  fort  et  intelligent  que 
n'importe  quel  autre  de  son  âge. 

Et  cet  exemple  n'est  pas  isolé. 

Sur  26  accouchements  prématurés,  je  ne  compte 
que  deux  morts,  soit  7,69  0/0;  un  total  de  50  accou- 
chements prématurés  s'est  fait  dans  le  service  et  avec 
d'autres  de  mes  collègues.  La  mortalité  a  été  de 
16  0/0. 

Ces  jours-ci  encore,  j'ai  eu  à  intervenir,  et  les  con- 


ditions semblaient  fâcheuses.  La  femme,  enceinte  de 
8  mois,  avait  un  bassin  rétréci  dans  tous  ses  diamètres 
(moins  de  8  centimètres).  Arriverait-on,  à  ce  terme 
déjà  avancé  de  la  grossesse,  à  extraire  un  enfant 
vivant  ?  L'accouchement  prématuré  dura  deux  jours  ; 
on  dut  procéder  à  une  application  de  forceps  au 
détroit  supérieur.  Avec  beaucoup  de  peine,  on  amena 
l'enfant.  Il  était  vivant  et  pesait  2,400  gr.  Sa  santé 
générale  est  excellente  et  il  s'élève  très  bien. 

L'enfant  est  donc  viable;  la  mère  pourra  le  nourrir. 
Il  ne  faut  pas,  du  reste,  se  laisser  décourager  facile- 
ment par  les  lenteurs  de  la  montée  lacteuse.  L'an 
dernier,  entrait  dans  le  service  une  femme  accouchée 
chez  elle  le  28  octobre.  Elle  n'avait  pas  de  lait.  Son 
enfant,  placé  d'abord  dans  un  service  où  il  y  avait 
des  couveuses,  lui  avait  été  rendu.  Plusieurs  confrères 
de  la  ville  avaient  conseillé  l'emploi  d'une  couveuse 
et  la  mise  au  sein  d'une  autre  nourrice. 

A  son  entrée  dans  le  service,  il  ne  pesait  plus  que 
1,870  gr.,  nous  faisons  téter  le  sein  de  la  mère  par 
un  gros  nourrisson.  Le  premier  jour,  il  tète  5  gr., 
le  second  jour,  15  gr.,  le  troisième  jour,  17  gr.  Le 
quatrième  jour  ne  sont  plus  tétés  que  4  gr.  Le  per 
sonnel  se  décourage,  on  n'arrivera  jamais.  J'in- 
terviens et  insiste.  Il  faut  user  de  persévérance.  Le 
lait  reviendra. 

En  effet,  les  jours  suivants,  la  mère  fournit  70,  75, 
100,  puis  120  gr.  En  sorte  que  son  enfant,  d'abord 
confié  à  une  autre  nourrice,  et  ayant  repris  du  poids, 
est  replacé  ensuite  sans  difficulté  au  sein  de  sa  mère, 
laquelle  est  devenue  une  excellente  nourrice. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  un  enseignement  pour 
le  praticien  qui  sort  des  données  que  nous  venons 
d'exposer,  c  est  aussi  un  avertissement  social.  La 
société  a  le  devoir  de  ne  pas  se  désintéresser  de  ces 
petits  êtres.  La  mère  commet  toutes  les  imprudences, 
voulues  ou  non.  Elle  sort  son  enfant  en  hiver,  ne 
l'habille  pas,  le  laisse  glacer  par  le  froid.  Une  loi  pro- 
posée par  Paul  Strauss  aux  Chambres  aura  pour 
effet  de  sauvegarder  la  vie  des  petits  débiles.  Ils 
seront  surveillés,  et  pourront  recevoir  l'assistauce 
gratuite  à  domicile. 

Une  mère  ne  devrait  pas  avoir  le  droit  d'emporter 
son  enfant  où  et  quand  cela  lui  plaît.  Une  telle 
tolérance  conduit  à  l'infanticide,  infanticide  par 
omission  peut  être,  mais  infanticide  tout  de  même. 
La  mère,  quand  le  sentiment  du  devoir  fléchira  dans 
sa  conscience,  aura  autour  d'elle  des  conseillers 
pour  lui  faire  entendre  raison  et  l'arrêter  sur  la 
pente  des  imprudences. 

Tellement  que  soigné  par  le  médecin  en  connais- 
sance de  cause,  et  protégé  par  la  loi,  le  petit  débile 
ne  pourra  faire  autrement  que  de  vivre  et  de  montrer 
par  son  développement  heureux  et  rapide  que  nos 
efforts  n'ont  pas  été  infructueux.  ^^  r^r^i^J 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 
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Dyspepsies.  ~  Régime  alimentaire 

Par  M.  H;  Huchakd 
Membre  de  V Académie  de  Médecine,  Médecin  de  l'Hôpital  Necker 

I.  Régime  alimentaire  des  hypebchlorhydriques 

Il  y  a  dix  ans,  en  1892,  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique, une  discussion  intéressante  (je  le  croîs,  du 
mojns),  eu  tout  cas  assez  animée,  eut  lieu  entre  ûu- 
jardfii'l^eaumetz  et  moi  sur  le  régime  alimentaire  des 
hyperchlorhydriques.  Mon  regretté  collègue  qui 
tenait  ^^aucoup  à  son  opinion,  comme  je  tepais  à  la 
mienne,  voyait  dans  le  régime  végétarien  le  meilleur 
moyen  d'obtenir  le  repos  le  plus  complet  possible  de 
restomap. 

«  La  sécrétion  gastrique  est  sollicitée  au  maxi- 
mum, disait-il,  par  les  albuminoîdes  et  surtout  par 
la  viande  ;  c'est  un  contre-sens  d'en  gaver  les  hyper- 
chlorhydriques. » 

A  cela  je  répondais  :  «  Les  amylacés  sont  très  mal 
digérés  par  les  hyperchlorhydriques  ;  quand  on  exa- 
mine le  contenu  de  leur  estomac  au  cours  d^  la  di- 
gestion d'un  repas  complet,  on  constate  que  la  viande 
est  très  bien  dissoute,  les  légumes  très  mal.  C'est  uii 
contre-^sens  que  fournir  en  excès  à  un  estomac  des 
aliments  qu'il  est  incapable  d'élaborer  et  qui  ne  peu- 
vent que  l'irriter.  » 

Toujours  l'éternelle  dispute  entre  Hippocrate  et 
Galien  I  En  tous  cas,  le  praticien  pris  entre  ces  deux 
((  contre  sens  »  ^  dû  d'abord  se  trouver  dans  un  bien 
grand  embarras.  Qui  avait  raison,  et  coipment  dé- 
nouer ce  nouveau  nœud  gordien  de  la  thérapeutique? 
Tous  deux,  nous  prenions  pour  base  l'observation 
clinique  ;  unis  au  point  de  départ,  nous  étions  à 
l'arrivée  on  ne  peut  plus  séparés.  Alors,  la  cause 
s'instruisit,  et  traduit  devant  le  tribunal  d'appel  de 
la  physiologie  qui  est  parfois  en  même  t^mps  un 
tribunal  de  cassation,  j'eus  l'honneur  de  gagner 
mon  procès,  surtout  parce  que  je  ne  me  proposais 
point  par  le  régime,  de  «  gaver  »  les  malades  de 
viande. 

Faits  expérimentaux.  —  Déjà,  Einhorn  et  Jiir- 
gensen  en  1889  avaient  conclu  de  leurs  expériences, 
que  l'excitation  gastrique  n'est  pas  beaucoup  plus 
accentuée  après  l'ingestion  de  la  viande  qu'après  un 
repas  mixte  ou  exclusivement  végétal,  et  ces  expé- 
riences furent  confirmées  ensuite  par  Lœventhal, 
Schûle,  Sorensen  et  Metzger. 

Mais  bientôt,  d'autres  expériences  mieux  inter- 
prétées, surtout  par  Linossier  et  Lemoine,  vinrent 
démontrer  que,  si  les  proportions  d'acide  chlorhy- 
drique  libre  ne  subissent  pas  de  grandes  variations 
avec  des  alimentations  différentes,  il  n'en  est  pas  de 
môme  de  l'acidité  totale.  Par  exemple,  si  cette  der- 
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nière  est  en  moyenne  de  2,6  après  un  repas  de  riz, 
elle  s'élève  à  4,3  après  un  repas  de  viande.  Ces  faits 
donnent  en  apparence  raison  à  Dujardin-Beaumelz, 
mais  les  conclusions  de  l^inossier  et  Lemoine  vont  à 
rencontre  de  son  opinion  :  «  Les  aliments  albumi- 
noîdes  excitent,  il  est  vrai,  au  maximum  la  sécrétiofi 
chlorhydrique  de  l'estomac,  mais  ils  possèdent  au 
maximum  la  propriété  de  fixer  l'acide  chlorhydrique 
sécrété  à  l'état  de  combinaison  chlorhydro-albumi- 
noïde  beaucoup  moins  irritante  pour  les  parois  gas- 
triques. »  Ainsi,  dans  cette  combinaison,  l'acide 
chlorhydrique  trouve  son  correctif,  puisqu'il  y  en  a 
moins  à  Véiat  libre,  ce  qui  est  la  principale  cause 
des  malaises  des  hyperchlorhydriques.  Donc,  pour 
trois  raisons,  l'usage  des  albuminoïdes  est  indiqué: 
ils  fixent  l'acide  chlorhydrique  à  l'état  de  combinai 
son,  ce  qui  le  rend  moins  offensant  pour  la  muqueuse 
gastrique  ;  ils  calment  presque  toujours  les  dou< 
leurs  ;  ils  sont  rapidement  et  complètement  digérés. 
Et  ((  le  repos  le  plus  complet  possible  de  l'estomac  » 
que  Dqjardin-Baumetz  regardait  avec  juste  raison 
comme  l'une  des  principales  indications  thérapeu- 
tiques à  remplir,  est  précisément  réalisé  par  les  ali 
ments  de  rapide  et  complète  digestion.  Car,  «  gaver  i- 
un  estomac  hypei^chlorhydrique  de  pain  et  de  lé- 
gumes, c'est-à-dire  d'aliments  qu'il  digère  mal  et 
longuement,  ce  n'est  pas  précisément  assurer  le  repos 
de  l'organe. 

Puis,  vinrent  d^autres  expériences  exéculées  sur- 
tout en  Russie  par  Pawlow,  Lubassow,  Wolkowitsch, 
Akimow,  Peretz,  Wirschubsky,  Wirschills,  qui  dé- 
montrèrent l'aclion  modératrice  des  graisses  sur  la 
sécrétion  gastrique,  et  ces  auteurs  en  vinrent  à  près 
crire  de  grandes  quantités  de  graisse,  d'huile  ou 
d'aliments  gras  à  leurs  malades.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  Linossier,  si  l'addition  de  corps  gras  aux 
aliments  modère  la  sécrétion  gastrique,  elle  peut 
avoir  l'inconvénient  de  prolonger  le  séjour  des  in 
gesta  dans  l'estomac,  et  il  ne  recommande  avec  juste 
raison  que  le  beurre  cru  et  la  crème  que  ces  malades 
supportent  très  bien.  Cependant  quelques  praticiens 
ont  été  beaucoup  plus  loin  dans  cette  voie,  et,  il  y  a 
deux  ans,  Strauss  a  été  jusqu'à  prescrire  à  des  hyper- 
chlorhydriques, à  des  hypersécréteurs  ou  à  des  ma- 
lades atteints  d'ulcère  gastrique,  350  grammes  de 
graisse  par  jour  sous  forme  de  lait,  de  beurre,  de 
crème,  parfois  d'huile.  Assez  souvent,  mais  non  pas 
toujours,  l'influence  de  ce  régime  s'est  fait  sentir 
après  quelques  semaines  par  une  grande  diminution 
de  l'acidité  gastrique. 

Avant  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  men- 
tionner, Bloch  ayant  constaté  une  amélioration  con- 
sidérable chez  un  malade  atteint  d'ulcère  gastrique 
auquel  il  avait  prescrit  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
eut  l'idée  d'instituer  le  traitement  de  cette  maladie 
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par  les  huilas  et  h  glyoénne  (}))  fît  depuis  qette 
époque  j'ai  obtenu  moi-mè(ne  de  très  bons  résultats 
de  l'emploi  ^lQ(lé^é  et  xqéthodique  des  grîiiss^s  cH^z 
les  hyparcblprhydriques. 

Enfin,  les  analyses  repentes  de  Aldor  et  de  Clemm 
(1900  fît  1901)  ayant  démontré  que  Taddition  du 
sua^e  ^u  lait  à  la  dose  de  20  p.  100  diminue  de  n)oitié 
la  sécrétion  gastrique  et  en  abaisse  l'acidité  des  neuf 
dixièmes,  pn  en  est  arrivé  à  conseiller  une  vérit^blo 
cure  de  sucre  dans  Thyperchlorhydrie.  Néanmoins,  il 
faut  en  craindre  Tablas  qui  favorise  les  fermentations; 
mais  son  usage  peut  être  recommandé  puisqu'il  faci- 
lite, d'après  C^auveau,  T^ssimilation  dfîs  albumi- 
nofdes  et  entravfî  le  travail  de  désassimilatiop  ;  véri- 
table aliment  d'épargne,  il  a  pu  être  ainsi  proposé 
ea  Allfîn^ag|[^e  par  Leitenstorfer  pour  1^  r^^tiop  ali- 
mentaire des  soldats,  dans  le  but  d^  levir  dpnner 
plus  de  vîgifeur  et  de  résistance  à  la  fatigqe. 

Applications  thérapeutiques.  —  Dans  les  cas 
graves  d'hyperchlorhydrie,  on  peut  employer  le  lait 
à  l'exclusion  de  tout  autre  aliment,  et  il  doit  toujours 
être  la  hase  de  l'alimentation  parce  qu'il  constitue 
Taliment  presque  physiologique  des  hyperchlorhy- 
driques  pour  les  raisons  suivantes  :  peu  d^exoitation 
gastrique,  digestibilité  parfaite,  faculté  de  se  combi- 
ner à  l'acide  chlorhydrique  et  d'en  atténuer  l'action 
irritante,  apport  d'un  aliment  hydrocarboné  par  la 
lactose  et  de  la  graisse.  —  Le  beurre  frais,  la  crème, 
le  miel,  les  œufs  sont  encore  à  recommander  parmi 
les  aliments  d'origine  animale.  Il  convient  souvent 
d'associer  à  ce  régime  des  aliments  riches  en  hydrates 
de  carbone  :  riz,  tapioca.  Les  pommes  de  terre  ne 
seront  prises  qu^en  purée,  sans  craindre  à  leur  suite 
avec  quelques  auteurs  la  fermentation  lactique. 

Dans  les  cas  moins  graves,  et  sans  jamais  abandon- 
ner le  lait  (un  litre  et  demi  à  2  litres  par  petites 
doses  toutes  les  heures  ou  deux  heures),  on  aura 
recours  à  la  viande  crue  pulpée,  moins  excitante 
que  la  viande  rôtie,  ou  encore  aux  viandes  hachées 
et  bien  débarrassées  de  leurs  tendons  et  aponévroses, 
à  la  semoule,  aux  poissons  bouillis,  à  quelques  pu- 
rées de  légumes  farineux,  à  la  poudre  de  viande 
recommandée  par  Debove  et  Mathieu  jusqu'à  200 
grammes  pris  par  la  sonde.  La  viande  crue  pulpée 
est  préférable. 

Parmi  les  légumes,  A.  Robin  conseille  avec  raison 
de  choisir  ceux  qui  sont  riches  en  azote,  comme  les 
lentilles,  les  pois,  les  haricots  rouges,  les  fèves,  le 
gruau.  Ces  légumes  doivent  être  décortiqués,  réduits 
en  purée  et  cuits  simplement  à  l'eau  avec  un  peu  de 
sel  et  peu  ou  pas  de  beurre.  La  laitue  et  les  épinards, 
riches  en  fer,  conviennent  surtout  à  l'anémie  dyspep- 
tique. Pour  donner  à  ces  légumes  un  peu  plus  de 

(1)  E.  Blogh,  Journal  des  Praticiens,  1892. 


sapidité,   on  peut  le§  lier  avec  un  œuf  ou  avec  du 
lait(l). 

Le  poiàson  est  un  bon"aliment  à  la  condition  qu'il 
sipit  de  chair  ipaigre  (barbue,  brochet,  percl^e,  tur- 
bot, sole,  mfîrlan)i  qu'il  ne  soit  pas  fortement  assai* 
sonqé,  qu'il  soit  cuit  au  court-boifilloii  et  servi  sans 
sauce. 

Comme  boissons  :  laitage  ou  eau  de  source,  infu- 
sions très  chaudes  (de  camomille,  tilleul,  feuilles 
d'oranger).  Chez  ces  malades,  lingestion  de  breuva- 
ges chauds  produit  d'excellfînls  résultats,  et  fiessin- 
ger  ipsiste  judicieusement  sur  une  médication  très 
simplfî  et  rationnelle  :  deux  grands  lavements  de  trois 
quarts  de  litre  d'eau  tiède  une  heure  avant  diner  et 
souper  (à  garder  quinze  a  vingt  minute^);  absorption, 
de  vingt  en  vingt  piinutes,  d'une  série  de  deux  ou 
trois  bols  d'eau  chaude  légèrement  sucrée,  ou  d'une 
infusion  de  camomille,  de  fleurs  d'oranger.  A  la 
suite  de  ce  simple  traitement,  la  coptractpre  pylo- 
rique  provoquée  par  l'hypersécrétion  acide  et  qui  est 
une  cause  de  stase  gastrique,  finit  par  disparaître 
sous  l'influence  du  lavement  qui  favorise  l'évacua- 
tion stomacale  en  déterminant  l'ouverture  du  pylore 
par  l'intermédiaire  des  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin  et  du  duodénum.  Puis,  l'usage  de  l'eau 
chaude  calme  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  et  régu- 
larise la  oontractilité  stomacale  (2). 

Les  repa^  doivent  être  peu  copieux,  répétés  quatre 
à  six  fois  par  jour,  dans  le  but  de  calmer  la  douleur. 
Nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  ceux  qui  les 
veulent  espacés  dans  le  but  d'exciter  moins  fréquem- 
ment la  muqueuse  gastrique  ;  l'excitation  est  moins 
fréquente,  il  est  vrai,  mais  plus  prolongée,  et  cette 
pratique  expose  à  la  stase  alimentaire  déjà  favorisée 
par  le  spasme  pylorique  très  habituel  chez  les  hyper 
chlorhydriques.  Repas  réguliers  at  à  heures  fixes. 
Éviter  les  fatigues,  le  surmenage  cérébral;  hydro- 
thérapie locale  sous  forme  d'application  d'une  com- 
presse froide  sur  l'estomac  pendant  plusieurs  heures 
et  recouverte  d'un  taffetas  gommé.  Quelques  malades 
se  trouvent  mieux  de  l'application  d'un  sac  de 
caoutchouc  rempli  d^eau  très  chaude. 

Supprimer  :  oseilles,  tomates,  acidités,  crudités, 
fromage  faits  (les  fromages  frais  étant  permis):  les 
pâtisseries,  le  pain  (le  pain  grillé  étant  permis),  la 
charcuterie,  le  gibier,  les  poissons  gras  (maquereau, 
saumon,  anguille,  carpe,  sardine,  hareng),  les  pâtes, 
salaisons,  hors-d'œuvre,  fritures,  beurre  cuit,  les 
conserves  alimentaires  et  surtout  celles  de  viandes  et 
de  poissons,  les  épices,  les  sauces  de  haut  goût,  les 
aliments  salés,  les  eaux  gazeuses,  le  Champagne,  les 
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(1)  Albert  Robin.   Les  maladies  d^  Veslomac  (<)(agnostic  et 
traUement).  Paris,  1900. 

(2)  FiEssiNGKR.  Un  traitement  des  dyspepsies  (Journal  4es  Pra 
ticiens,  1896).  ^.^^.^^^  ^^ 
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eaux  minérales  alcalines,  les  eaux  froides  ou  glacées, 
le  vin,  les  bières  fortes,  les  liqueurs,  le  café.  Cesser 
de  fumer. 

Parmi  les  laxatifs,  donner  la  préférence  à  la 
magnésie,  et  surtout' à  la  magnésie  lactosée  (une 
cuillerée  à  café  ou  à  dessert  de  magnésie  lourde  et 
de  lactose  à  parties  égales). 

Le  régime  alimentaire  doit  être  suivi  très  long- 
temps, et  même  toujours,  chez  les  hyperchlorhy- 
driques  et  les  hypersécréteurs,  après  la  disparition 
des  principaux  accidents.  Car  il  est  certain  que 
Tusage  d*unè  alimentation  azotée  excessive  est  capa- 
ble de  provoquer  l'hyperchlorhydrie,  les  expériences 
ayant  démontré  que,  plus  le  régime  alimentaire  est 
chargé  de  viandes,  plus  la  sécrétion  de  Tacide  chlo- 
rhydrique  augmente,  sinon  à  l'état  libre,  au  moins  à 
Tétat  de  combinaison. 

Remarque  importante  ; 

Chez  certains  hyperchlorhydriques,  le  spasme 
pylorique  est  tel  qu'il  détermine  de  la  stase  alimen- 
taire et  de  la  dilatation  gastrique.  Celle-ci  n'est  qu'un 
symptôme,  un  effet.  Mais  sous  Tempire  d'idées 
théoriques  et  erronées  qui  n'ont  que  trop  duré,  cette 
dilatation  de  Testomac  a  été  élevée  au  rang  de  maladie, 
elle-même  créatrice  de  maladies,  elle  a  absorbé  toute 
l'attention  du  praticien  qui  a  prescrit  le  régime  sec, 
l'acide  chlorhydrique  à  haute  dose,  des  préparations 
de  strychnine,  des  lavages  gastriques.  Or,  à  lui  seul, 
dans  cette  dilatation  de  l'estomac  due  à  l'hyperchlo- 
rhydrie, le  régime  sec  est  une  hérésie  thérapeutique  : 
l'acide  chlorhydrique  en  excès,  insuffisamment  dilué 
par  les  liquides  en  défaut,  excite  davantage  encore  la 
muqueuse  gastrique,  d'où  augmentation  du  spasme 
pylorique  et  de  la  dilatation  de  l'estomac.  Et  l'on 
donne  encore  jusqu'à  500  et  même  750  grammes  par 
jour  d'une  solution  d'acide  chlorhydrique  à  4  gram- 
mes pour  1,000  grammes  d'eau  !  On  ne  craint  pas  non 
plus  de  prescrire  la  strychnine  et  des  excitants 
lorsque  l'estomac  demande  à  être  calmé. 

Il  y  a  plus  de  douze  ans,  nous  avons  protesté 
contre  les  exagérations  et  les  méfaits  d'une  théorie 
qui  a  fait  beaucoup  de  bruit  et  beaucoup  de  mal, 
comme  toutes  les  erreurs.  On  commence  à  entrevoir 
ses  nombreuses  victimes.  (A  suivre, j 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Chauffard 

Les  myélites  syphilitiques  chroniques 

Le  tabès  et  la  paraplégie  spasmodique,  si  elles  sont 
des  maladies  à  symptomatologie  essentiellement  dis 
tincte,  ont  souvent  d'une  étiologie  commune  :    la 
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syphilis.  M.  Chauffard  présente  deux  malades  adultes 
atteints  de  syphilis  médullaire. 

Le  premier,  Agé  de  34  ans,  a  vu  ses  premiers 
symptômes  apparaître  il  y  a  18  mois.  Très  rapide- 
ment les  accidents  se  précipitèrent.  Il  y  avait  de  Tin 
coordination  motrice,  le  malade  ne  pouvait  se  tenir 
debout,  les  talons  rapprochés  et  les  yeux  fernaés 
(signe  de  Romberg)  ;  des  douleurs  fulgurantea,  téré- 
brantes,  des  fourmillements  étaient  ressentis  dans 
les  membres  inférieurs,  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité s'observait  dans  les  membres  inférieurs  et  dans 
la  région  sous-mammaire.  Les  réflexes  rotulien  et 
achilléen  étaient  abolis.  Les  réflexes  du  coude  et  du 
poignet  étaient  conservés,  le  réflexe  de  l'orteil  se  fai- 
sait en  flexion  plantaire  (type  normal).  II  existait  du 
côté  des  yeux  une  paralysie  de  la  troisième  paire  gau- 
che. La  paupière  supérieure  était  tombante,  de  la 
diplopie  occupait  la  partie  interne  du  champ  visuel 
gauche,  la  pupille  était  dilatée.  Les  pupilles  ne  réagis- 
sent pas  à  la  lumière,  tandis  qu'elles  réagissent  à  l*ac 
commodation  et  à  la  convergence  (signe  d'Argyll- 
Robertson).  Les  membres  sont  flaccides  et  jouissent 
d'une  mobilité  anormale,  le  malade  arrive  à  toucher 
très  aisément  ses  épaules  avec  ses  genoux  (hypotonie 
musculaire.  On  ne  constate  pas  de  troubles  génitaux 
et  le  réflexe  crémastérien  est  conservé. 

Le  deuxième  malade  a  une  quarantaine  d'années  ; 
le  si^jne  de  Romberg  n*est  pas  constatable  chez  (uî. 
La  maladie  a  commencé,  il  y  a  trois  ans,  par  de  la 
céphalée,  une  démarche  difficile,  une  exagération 
des  réflexes  rotuliens.  Puis  surviennent  des  fourmil 
lements  et  un  dérobement  brusque  des  jambes.  Des 
tentatives  furent  faites  du  traitement  hydrargyrique. 
un  mieux  succédait,  puis  l'aggravation  se  faisait  de 
nouveau  jour.  Le  malade  entre  à  Cochin,  il  y  a  six 
mois,  avec  tous  les  signes  d'une  paraplégie  spasmo- 
dique. Les  réflexes  rotuliens  sont  très  exagérés,  le 
relèvement  brusque  du  pied  en  flexion  donne  nais- 
sance à  de  la  trépidation  épileptoïde.  Le  réflexe  de 
l'orteil  se  fait  en  extension  dorsale  (signe  de  Ba- 
binski).  Ce  malade  est  donc  un  spasmodique  vrai, 
c'est  aussi  un  paraplégique.  Marie  a  beaucoup  insisté 
sur  les  signes  paralytiques  observés  en  pareil  cas. 
Ainsi,  chez  cet  homme,  certains  mouvements  sont 
très  difficiles  :  tels  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin, de  la  jambe  sur  la  cuisse,  mouvements  qu'il  n'ar- 
rive pas  à  exécuter.  De  plus  la  force  est  très  dimi- 
nuée: on  recommande  au  malade  de  serrer  ses  ge 
noux  ;  il  est  fort  aisé  de  les  écarter  de  quelques  cen- 
timètres, malgré  sa  résistance.  Chez  le  tabétique  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Quand  il  s'y  oppose,  il  n*est  pas 
possible  de  desserrer  ses  jambes.  Le  paraplégique  en 
outre  ne  résiste  pas  au  besoin  de  la  miction  et  de  la 
défécation;  ce  besoin  se  traduit  chez  lui  dune  façon 
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impérieuse  et  il  est  tenu  d'y  satisfaire  tout  de  suite, 
sous  peine  d'incontinence.  Disons  en  dernier  lieu 
que  son  psychisme,  tout  en  étant  peu  touché,  ne 
laisse  pas  de  montrer  une  émotivité  accrue.  Le  ma- 
lade est  plus  excitable  et  pleure  facileTneut.  Il  ne 
présente  pas  de  signe  d'ArgylJ-Robertson  ;  néan- 
moins ses  pupilles  ne  çont  pas  absolument  nor- 
males. La  pupille  droite  est  plus  resserrée  que  celle 
du  côté  gauche.  On  sait  que  pour  Babinski  le  signe 
d'Argyll-Robertson  n'est  pas  imputable  au  tabès  lui- 
même,  mais  à  la  syphilis  des  centres  nerveux  ;  ici  ce 
signe  n'existait  pas,  mais  le  myosis  constaté  ne 
laissait  pas  d'être  suspect. 

Ces  deux  malades  diffèrent  par  la  systén^atisation 
de  la  lésioi^  ;  chez  le  tabétique,  ce  sont  les  cordons 
postérieurs,  chez  le  paraplégique,  les  cordons  laté- 
raux qui  ont  été  touchés.  Mais  la  cause  de  la  mala- 
die est  la  même.  Tous  deux  ont  été  syphilitiques,  le 
premier  il  y  a  13  ans,  le  second  il  y  a  3  ans  ;  la  sy- 
philis à  tous  deux  s'est  montrée  bénigne  (chancre, 
roséole,  plaques  muqueuses)  et  un  traitement  assez 
court  avait  été  institué. 

C'est  Fournier,  le  premier,  qui  a  établi  l'origine 
syphilitique  du  tabès.  Charcot^  au  contraire,  tenait 
pour  l'hérédité  névropathique.  En  effet  les  races 
calmes  ou  peu  civilisées  où  le  système  nerveux  se 
repose,  si  affectées  soient  elles  par  la  syphilis,  échap- 
pent au  tabès.  Les  Arabes,  les  Patagons,"  les  Chinois 
ne  connaissent  guère  l'ataxie  et  pourtant  ils  sont  très 
familiers  avec  la  vérole.  Voilà  qui  donne  raison  à 
Charcot,  mais  Fournier  a  encore  plus  raison.  L'hé- 
rédité névropathique,  fût-elle  encore  plus  accentuée, 
ne  suffit  jamais  à  faire  du  tabès.  II  faut  la  syphilis  et 
celle  ci  se  retrouve  92  0/0  à  l'origine,  les  huit  der- 
nières pouv^int  fort  bien  être  restées  ignorées.  Aussi 
Fournier  qui  avait  créé  pour  le  tabès  le  cadre  des 
affections  parasyphilitiques,  a-t-il  vu  sa  conception 
ébranlée.  On  sait  ce  que  l'éminent  maître  appelait 
parasyphilitique  :  une  affection  d'origine  syphili- 
tique, mais  non  de  nature  syphilitique  et  qui  n'est 
pas  influée  par  le  traitement  mercuriel.  Trois  mala- 
dies principales  rentraient  dans  cette  classe  :  1"  le 
tabès,  2°  la  paralysie  générale,  3®  la  leucoplasie  buc- 
cale. 

Ce  cadre  des  affections  parasyphilitiques  était  bien 
fragile,  une  maladie  qui  n'est  pas  d'origine,  mais  de 
nature  syphilitique,  cette  distinction  reposait  sur 
des  subtilités  trop  ténues.  M.  Leredde,  au  Congrès  de 
Toulouse,  a  montré  que  la  doctrine  de  Fournier 
n'était  pas  exacte.  En  plus  elle  était  dangereuse,  ce 
mot  de  parasyphilis  impliquant  l'inutilité  du  traite- 
ment. Or  le  tabès  peut  fort  bien  guérir.  11  suffit  de  la 
mercurialisation  à  hautes  doses  et  prolongée.  MM.  Le- 
moine  et  Lépine   ont  appuyé   les  propositions  de 


M.  Leredde.  Le  tabès  n'est  pas  incurable  et  il  ne  con- 
vient pas  de  se  décourager.  Mais  il  faut  12,  15,  18 
mois  de  traitement  et  toujours  des  doses  plus  fortes 
que  celles  qu'on  avait  employées.  M.  Chauffard  a 
donné  à  son  premier  malade  des  injections  d'huile 
biiodurée  à  4  milligrammes  par  jour.  Bien  que  la 
dose  soit  faible,  un  mieux  a  suivi  et  l'incoordination 
est  bien  moins  prononcée  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital. 
Pour  le  second  malade,  il  faudra  se  montrer  pru- 
dent. Brissaud  et  Marie  ont  prouvé  que  les  paraplé- 
giques spasmodiques  supportent  mal  le  mercure  ;  on 
en  donnera  dans  le  cas  présent,  mais  avec  précaution 
et  en  surveillant  les  effets. 

En  résumé  le  système  nerveux  vis-à  vis  de  la  sy- 
philis présente  une  double  réaction  :  1^'  la  première, 
nodulaire,  avec  lésions  inflammatoires  et  infiltration 
autour  des  vaisseaux,  représente  les  formes  aiguës  et 
subaiguës.  Ce  sont  les  encéphalopathies,  les  myélites 
syphilitiques  aiguës,  de  cause  microbienne  peut-être, 
très  bien  améliorées  par  le  traitement;  2°  la  seconde, 
scléreuse,  à  allures  lentes,  sans  réaction  inflamma- 
toire, sans  infiltration  nodulaire,  peut  être  due  aux 
toxines  syphilitiques  et  difficilement  modifiée  par  le 
traitement.  C'est  à  cette  seconde  forme  séparée  encore 
par  la  systématisation  des  lésions  qu'appartiennent 
les  deux  malades  présentés  par  M.  Chauffard. 
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L'anorexie  des  phtisiques 

Le  manque  d'appétit  des  phtisiques,  surtout  à  la 
période  avancée  du  mal,  résiste  à  bien  des  médica- 
tions. 

En  pareil  cas,  l'arrhénal  alterné  avec  les  alcalins 
et  les  amers  rendra  des  services.  Le  malade  absor- 
bera 4  jours.de  suite,  avant  déjeuner  et  dîner,  5,  puis 
6,  puis  8,  puis  10  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Arrhénal ....  5  grammes 

Eau  distillée 100        — 

Les  4  jours  suivants,  prendre  un  quart  d'heure 
avant  déjeuner  et  dîner,  de  1/4  à  1/2  verre  d'eau  de 
Vichy  ou  d'eau  de  Vais,  dans  lequel  on  verse  les 
gouttes  suivantes  : 

Gouttes  amères  de  Baume. . .   (  . 

Teinture  de  badiane T"    "  ^'■'""•"'"' 

5  à  8  gouttes. 

Ou: 

Teinture  de  chardon  bénit . .  \ 

—  — Colombo r    ,,    , 

>  a^»    *  grammes 

—  —  gentiane \  " 

—  —  badiane / 

—  —  noix  vomique . .  8       — 

5  à  10  gouttes  et  au-delà  avant  les  repas.  y^"^  1 
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Ou: 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  02 

Brucine 0—01 

Eau  distillée. 20  grammes 

15  à  20  gouttes  avant  les  repas. 

Ou: 

Quassine  cristallisée 0  gr.  01 

Teinture  d'aloès )ss  c^t, 

,      ,    ,     ,  >aa  25  eramrocs 

—       de  rhubarbe )  ° 

Une  cuillerée  à  café  avant  déjeuner  et  dîner  dans  un  demi- verre 
d  eau  pure  on  alcaline. 

En  place  d'eau  alcaline,  on  peut  directement  em- 
ployer les  macérations  ou  infusions  amères  (quassia, 
houblon,  petite  centaurée,  ményanthe,  Colombo, 
cascarille,  quinquina)  ou  les  élixirs  et  vins  'amers 
(élixir  de  Gendrin,  une  cuillerée  à  café  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  vins  de  quinquina,  ményanthe,  Colombo, 
etc.,  toujours  dans  un  demi-verre  d'eau  et  par  cuil- 
lerées). 

Nous  nous  sommes  bien  trouvé  d'un  moyen  très 
simple  qui  éveille  à  la  fois  l'appétit  et  permet  la 
suralimentation  du  phtisique,  à  savoir  :  une  demi- 
heure  avant  les  repas  un  grand  lavement  d'eau  tiède. 
On  peut  ajouter  à  ce  lavement  une  cuillerée  à  café 
de  sel,  sans  toutefois  que  cette  addition  soit  indis 
pensable.  Le  lavement  simple,  qu'on  peut,  si  Ton 
veut,  répéter  2  fois  par  jour,  nous  a  suflB  pour  exercer 
une  très  heureuse  action.  L'emploi  des  lavements 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  nous  a  semblé  une 
médication  de  premier  ordre  ;  car  ce  n'est  pas  seu- 
lement sur  l'évacuation  du  tube  digestif  qu'agissent 
les  lavements.  Ils  exercent  un  effet  très  salutaire  sur 
le  péristaltisme  intestinal  et  les  sécrétions  gastri- 
ques. Grâce  à  cette  médication,  nous  avons  vu 
l'appétit  renaître  en  bien  des  cas  et  la  santé  revenir 
avec  les  forces. 

Si  les  amers  n'ont  pas  réussi,  le  praticien  songera 
aux  persulfates  : 

Persulfale  de  soude 5  grammes 

Eau  distillée 300      — 

Une  cuillerée  à  soupe,  une  demi-heure  avant  les  principaux 
repas. 

Les  phtisiques  ont  parfois  une  répugnance  invin- 
cible pour  le  lait.  On  le  remplacera  par  le  képhir.  Il 
est  regrettable  que  le  képhir  ne  .se  trouve  guère  qu'à 
Paris.  C'est  un  excellent  aliment,  bien  supporté  et 
après  une  certaine  hésitation  au  début,  rapidement 
apprécié  et  aimé  des  malades.  Les  praticiens  feraient 
bien  de  recommander  aux  pharmaciens  d'en  préparer. 
Leurs  malades  s'en  trouveraient  très  satisfaits. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 

Myaiie  intestinale.  —  Il  existe  dans  la  science  an  grand 
nombre  d'observations  de  myase  intestinale,  c'est-à-dire  de séjov 
parasitaire  de  larves  de  mouches  dans  le  tube  digestif  homalnel 
de  leur  expulsion  par  les  voies  naturelles.  Dans  une  th^  réopBie, 
intitulée:  Helminthiase,  symptomatologic  fParis^i90SJ,)A.Usùè- 
Desvareiiles  en  a  col  lige  24.  Certaines  observations  sont  comms- 
niquées  de  façon  trop  brève  par  leurs  auteurs,  et  on  pent  coDse^ 
ver  quelques  doutes  sur  leur  authenticité.  Il  n*en  est  pas  de  même 
de  celle  que  nous  allons  résumer  ici  et  qui  est  due  aux  professeon 
Schlesinger  et  Weichselbaum  de  Vienne  f  Wiener  Klin.  Wo- 
ckenschj  II  s'agit  d'un  ingénieur  de  22  ans,  de  Vienne,  sans  an- 
técédents, n*ayant  jamais  séjourné  dans  les  pays  chauds.  An 
printemps  1900,  soit  18  mois  avant  sa  mort,  il  eut  des  selles  féli- 
dés et  sanguino!<>ntes  :  au  bout  de  quelques  jours  le  sang  dispa- 
rut ;  en  novembre  1900,  ces  phénomènes  réparurent  ;  à  l'exameii 
très  complet  on  ne  releva  qu'une  muqueuse  rectale  très  conges- 
tionnée et  saignant  au  moindre  contact.  En  mai  1901  on  obsem 
pour  la  première  fois  des  larves  vivantes  dans  les  matières  ;  oe 
prit  toutes  les  précautions  contre  une  contamination  aocidentelk 
des  vases,  et  on  put  constater  à  quatre  reprises  llssae  d'ase 
énorme  quantité  de  larves  vivantes  ;  elles  furent  déterminées  par 
les  zoologistes  comme  celles  de  la  mouche  sarcophaga  carnirâ 
(mouche  à  viande);  la  plupart  des  larves  périrent  qaand  oi 
essaya  de  les  élever,  mais  une  fois  on  réussit  à  en  faire  éclore. 
Le  malade  continua  à  évacuer  des  glaires,  du  pus,  du  sang,  des 
lambeaux  de  muqueuse  intestinale,  et  malgré  toutes  les  médica- 
tions employées  —  huile  de  ricin,  santonine,  dermatol,  lavenfois 
au  tannin,  etc.  —  il  déclina  de  plus  en  plus  pour  soccomlwr 
cachectique  en  octobre  190  i . 

A  l'autopsie  on  trouva  quatre  vastes  ulcérations  du  oolon, 
communiquant  avec  des  excavations  siégeant  entre  la  muqaeue 
et. la  sous-muqueuse  ;  on  ne  trouva  pas  de  larves  à  l'autopsie.  Um 
perforation  de  Tintestin  était  survenue  pendant  l'agonie,  peut-^ 
même  après  la  mort. 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle  de  la  provenance  de 
ces  larves  rendues  par  centaines  :  une  femelle  de  sarcophaga  es 
pond  environ  une  soixantaine.  En  admettant  donc  que  le  malade 
ait  absorbé  une  première  fois  un  certain  nombre  de  lanresrt 
qu'elles  aient  résisté  aux  sucs  digestifs  de  Testomac,  du  pancréas, 
de  la  bile,  on  ne  comprend  pas  leur  multiplication  ;  on  ne  peut 
guère  admettre  Téclosion  de  mouches  dans  le  colon,  et  encoif 
moins  leur  accouplement  et  leur  reproduction  en  cet  endroit 
Faut-il  croire  que  la  vie  parasitaire  ait  permis  aux  larves  de 
modifier  leur  genre  de  vie  et  de  se  multiplier  par  parthénogéoèsif, 
ou  mieux  par  pédogénèse?  Les  naturalistes  questionnés  âoesajet 
n*ont  pas  voulu  nier  la  possibilité  du  fait  d'une  façon  formelle; 
quoique  inédit  il  ne  serait  pas  absurde. 

Dans  de  longues  discussions  au  sein  des  sociétés  savantes  viet- 
noises,  on  a  été  forcé  d'admettre  l'authenticité  de  l'observatioD; 
elle  ne  prête  pas  à  la  critique  tant  elle  a  été  soigneusement  prise. 
En  très  peu  de  temps  on  signala  aux  auteurs  six  cas  de  parasi- 
tisme de  larves  de  diptères,  tous  recueillis  en  Autriche. 

C'est  ce  qui  nous  engage  à  les  signaler  aux  praticiens,  pour  letr 
permettre  de  comprendre  l'étiologie  de  certains  cas  de  coliie 
muco-membraneuse,  pseudo-dysentérique,  hémorragique  qalis 
pourraient  rencontrer.  D'habitude  ces  états  se  terminent  par  li 
guérison,  mais,  comme  on  ^vient  de  le  voir,  le  pronostic  net 
pas  nécessairement  bénin .  —  Bu. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


La  cirrhose  paludique.  —  La  cirrhose  hypertro- 
phique  avec  ictère  chronique,  appelée  encore 
((  maladie  de  Hanoi  »  ne  semble  pas  être  une  maladie 
bien  définie.  Elle  est  constituée  par  des  affections 
diverses  :  cirrhoses  alcooliques  avec  ictère,  cirrhoses 
biliaires  par  rétention,  cirrhoses  syphilitiques,  cir- 
rhoses paludiques.  Cette  dernière,  la  cirrhose  palu- 
dique, a  été  individualisée,  dès  1870,  par  Lance- 
reaux.  Son  histoire  vient  de  faire  l'objet  d'un  tra- 
vail important  de  M.  Géraudel  (Paris,  SteinheiK 
1902). 

Suite  d'une  imprégnation  palustre  ancienne,  la 
cirrhose  paludique  débute  par  une  augmentation  de 
volume  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  puis,  sans  crise 
de  coliques  hépatiques  apparaît  un  ictère  avec  fèces 
non  décolorées.  Il  n'existe  pas  de  dilatation  des 
veines  sous-cutanées  abdominales  ni  d*ascite.  La 
marche  essentiellement  chronique  est  plus  favorable 
que  dans  d'autres  cirrhoses.  A  la  période  préicté- 
rrque  la  guérison  est  fréquente;  elle  est  encore  pos- 
sible à  la  période  ictérique  ou  du  moins  la  marche 
de  la  maladie  se  trouve  t-elle  complètement  arrêtée. 
Des  survies  de  dix  ans  ne  sont  pas  exceptionnelle?. - 
La  maladie  se  complique  fréquemment  d'hématé- 
mèses  et  de  poussées  aiguës  avec  fièvre  et  accentua 
lion  de  l'ictère  et  des  hémorragies.  Tous  ces  acci- 
dents sont  bien  supportés  à  condition  d'être 
suffisamment  espacés.  L'aggravation  de  l'état  général, 
l'apparition  de  l'ascite,  des  pigments  biliaires  dans 
les  urines^  manquent  dans  les  premières  périodes; 
la  fréquence  des  hémorragies,  l'intensité  croissante 
de  l'ictère  sont  des  signes  fâcheux.  Le  dénouement 
fatal  est  proche. 

Le  diagnostic  sera  fait  à  la  phase  préictérique  avec 
la  dégénérescence  amyloïde  ou  la  lymphadénie.  L'ab- 
sence de  lésions  tuberculeuses  ulcérées,  de  syphi- 
lides  ulcéreuses,  de  suppurations  prolongées  fera 
rejeter  le  premier  diagnostic;  l'albuminurie  et  la 
diarrhée,  fréquentes  dans  la  dégénérescence  amy- 
loïde, font  défaut  dans  la  cirrhose  paludique  ;  quant 
à  la  lymphadénie,  l'examen  du  sang  tranchera  le 
diagnosttc.  Les  cirrhoses  alcooliques,  à  forme  grai- 
neuse,  syphilitiques,  peuvent  aussi  donner  le 
change.  La  connaissance  des  antécédents  (paludisme), 
l'hypermégalie  splénique  très  prononcée  feront  pen- 
cher vers  le  paludisme,  dans  la  syphilis  le  foie  volu- 
mineux sera  de  plus  échancré  par  des  incisures 
anormales,  ce  qui  ne  se  produit  pas  dans  la  cirrhose 
paludique. 


A  la  période  ictérique,  on  se  souviendra  que  la 
cirrhose  du  buveur,  une  fois  compliquée  d'ictère, 
marche  rapidement  vers  la  mort,  que  la  cirrhose 
syphilitique  s'accompagne  d'autres  lésions  spéci- 
fiques qu'on  recherchera. 

Dans  l'ictère  par  rétention,  rarement  la  rate  est 
volumineuse  ;  la  réaction  de  Gmelin  est  positive,  les 
selles  sont  décolorées.  Dans  la  cirrhose  paludique,  la 
rate  est  grosse,  la  réaction  de  Gmelin  négative,  les 
selles  colorées.  On  recherchera  enfin  les  signes  de 
colique  hépatique  antérieure  dans  l'ictère  par  réten- 
tion. 

L'épithélioma  de  la  tête  du  pancréas  s'accompagne 
d'une  cachexie  précoce  et  l'hypermégalie  splénique 
manque.  C'est  encore  l'état  de  la  rate  qui. permettra 
d'écarter  l'épithélioma  primitif  du  foie  à  évolution 
d'ailleurs  rapide  et  à  ascite  abondante,  l'épithélioma 
secondaire,  le  kyste  hydatique  sus-hépatique. 

A  sa  dernière  période,  l'hépatite  paludique  revêt 
parfois  les  allures  d'un  ictère  grave.  La  durée  du  mal 
et  l'évolution  lente  feront  reconnaître  le  paludisme. 

Le  traitement  consistera  surtout  dans  l'établisse- 
ment du  régime  lacté.  Si  l'appétit  est  conservé.  M. 
Lancereaux  tolère  en  plus  quelques  viandes  grillées 
et  des. œufs.  Jl  ordonne  en  outre  liodure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  1  gr.  à  2  gr.  par  jour  et  a  guéri 
plusieurs  malades  par  cette  méthode  poursuivie  pen- 
dant un  an. 

La  quinine  agit  moins  bien  ;  malgré  son  origine 
1  hépatite  paludique  se  trouve  assez  mal  de  ce  remède 
qui  ne  doit  guère  être  utilisé  que  dans  deux  cas  : 
1^  quand  on  suppose  la  survivance  possible  des  hé- 
matozoaires dans  l'organisme  ;  2^  au  moment  des 
poussées  fébriles  qui  viennent  traverser  la  cirrhose. 

L'hydrothérapie  compte  au  contraire  comme  un 
agent  thérapeutique  de  grande  valeur.  Elle  exerce 
une  action  énergique  sur  la  nutrition  générale  et 
modifie  en  même  temps  la  circulation  locale  des 
organes  congestionnés.  Les  douches  écossaises  et 
surtout  les  douches  froides  très  courtes  sont  recom- 
mandées par  MM.  Lancereaux  et  Géraudel.  Les  dou- 
ches seront  quotidiennes  et  continuées  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Des  pointes  de  feu,  vésicatoires,  combattront  les 
poussées  de  périhépatite  concomitante.  M.  Bucquoy 
a  même  employé  en  pareil  cas  la  pâte  de  Vienne 
comme  caustique  local. 

Dans  la  phase  ultime  le  quinquina,  le  tannin, 
l'ergot  de  seigle,  les  injections  de  sérum  artificiel, 
le  repos,  combattront  les  hémorragies  internes. 
M.  Lancereaux  réserve  le  perchlorure  de  fer  pour  les 
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hémorragies  externes  et  celles  du  tube  digestif.  L'in- 
somnie et  le  délire  seront  combattus  pnr  le  chloraU 
radyaaiTiie  se  ti-ouvem  aniélioi'ée  par  les  lotions 
froides  alcoolisées  (Lancereaux).  Les  diurétiques  et 
purgatifs  (pilules  de  scille,  scamraonée,  digitale,  0,05 
de  chaque)  combattront  les  troubles  de  l'insuffisance 
rénale.  La  caféine  et  théobromine  peuvent  également 
donner  de  bons  résultats  comme  diurétiques  (1  à  i 
gr.)  par  jour.  De  grands  lavements  seront  en  dernier 
lieu  utiles  pour  se  mettre  à  l'abri  des  infections 
bacillaires  d'origine  intestinale  (Lancereaux). 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  régime  alimentaire  des  tuberculeux.  —  C'est 
Stahl,  je  crois,  qui  émit  cette  boutade  :  que  la  compli- 
cation la  plus  grave  qui  pût  advenir  à  un  phtisique^ 
était  de  tomber  entre  les  mains  d'un  médecin  ama- 
teur de  drogues.  Le  fait  est  que  la  tuberculose  pul- 
monaire s'accommode  avant  tout  de  bonnes  condi- 
tions d'hygiène.  Les  observations  modernes  ont  sur- 
abondamment démontré  les  avantages  des  trois  cures 
de  repos,  de  régime  et  d'air  pur.  Pour  ne  nous  en 
tenir  qu'à  la  cure  de  régime,  bien  des  éléments 
entrent  en  jeu  qui  contribuent  à  la  fixer.  Le  tuber 
culeux  éliminant  une  quantité  d'azote  plus  considé- 
rable que  l'homme  sain  devra  réparer  ces  pertes  à 
l'aide  d'une  alimentation  azotée.  On  connaît  les  avan- 
tages de  la  viande  crue  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  ;  soit  qu'elle  possède  dans  le  tissu 
musculaire  une  substance  neutralisante  des  toxines 
tuberculeuses,  soit  que  les  cellules  de  l'organisme 
chargées  des  produits  toxiques  résultant  de  la  diges- 
tion des  viandes  deviennent  inaptes  à  absorber  les 
substances  toxiques  de  la  tuberculose  (Richet  et 
Iléricourt),  soit  que  plus  simplement  l'usage  de  la 
viandp  cri»e  n'agisse  que  comme  tonique  général  et 
en  augmentant  l'immunité  générale  (Bouchard), 
toujours  est-il  que  de  tous  les  aliments  azotés,  la 
viande  crue  est  le  produit  de  choix. 

La  viande  de  bœuf  doit  être  préférée;  à  principes 
azotés  équivalents  (18  à  20  0/0),  elle  est  plus  facile- 
ment digérée  que  la  viande  de  mouton,  car  elle  contient 
moins  de  graisse  et  le  point  de  fusion  de  sa  graisse 
est  moins  élevé  que  celui  de  la  graisse  de  mouton. 
C'est  la  pulpe  de  viande  débarrassée  de  grumeaux  et 
de  filaments  qui  sera  employée.  M.  le  D"^  Henri 
Housseau  qui  a  fait  une  bonne  étude  dq  régime  des 
tuberculeux  (Paris,  J.  Roussel,  1902),  conseille  d'ab- 
sorber cette  pulpe  de  plusieurs  manières  :  l^  en  la 
roulant  en  petites  boulettes  de  4  à  5  grammes  sau- 
poudrées de  sucre  ;  2"  en  l'incorporant  à  des  confi- 
tures de  groseilles  ou  bien  à  des  compotes  de  fruits  ; 
>  en  la  niêjapt  à  de^  purée^  de  légumes  (lentilles, 


pommes  de  terre,  épinards  ;  i^  en  la  battant  avec  des 
jaunes  d  œufs,  des  «iufs  bouillis  ;  5"  en  l'incorpordoi 
dans  uuv.  petite  quantité  de  bouillon  froid  d'abord  et 
en  versant  ensuite  dans  cette  préparation  un  potagt 
au  tapioca  peu  épais  ;  6*  un  des  moyens  les  meilleurs 
qui  nous  ont  réussi  dans  notre  pratique  est  de  délayer 
la  viande  crue  dans  de  la  marmelade  de  pommes.  Le 
malade  avale  le  mélange  sans  la  moindre  répu- 
gnance. 

Quelle  dose  employer?  Au  maximum  300  grammes 
par  jour.  Il  ne  s'agit  pas,  moyennant  les  nombreux 
produite  de  désassimilation  que  renferme  la  viande 
crue,  de  surcharger  les  fonctions  d'élimination  d'un 
tuberculeux,  lequel  est  déjà  infecté  par  les  produits 
du  bacille  tuberculeux  et  de.  la  fièvre.  A  côté  de  la 
viande  crue,  prennent  rang  les  bouillons  de  viande 
qui  excitent  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  les 
poudres  de  viande  d'odeur  désagréable  et  acceptées 
avec  assez  de  peine,  les  différentes  préparations  d( 
peptones  et  d'albumoses,  sous  la  réserve  qu'on  ne' 
saurait  attribuer  aux  peptones  une  valeur  alimen- 
taire supérieure  à  celle  de  l'albumine,  car  si  elles 
contiennent  tout  l'azote,  elles  ne  renferment  pas  le 
soufre  et  le  phosphore  de  la  molécule  albumiuoTde 
{Fiquei,l6dl .Dérivés  protéiques  desalbu  minotdesj. 

Entre  ces  diflérents  produits,  une  albumose  (les 
albumoses  sont  les  premiers  produits  de  la  digestion 
normale  de  la  viande,  tandis  que  les  peptones  en  sont 
les  derniers),  a  été  accueillie  avec  faveur  en  W\e- 
magne  :  c'est  la  somatose  (30  à  40  grammes  par 
jour). 

Les  substances  collagènes  (gelées  de  viaude,  pieds 
de  veau,  tète  de  veau),  ne  sauraient  être  substituées 
à  la  chair  musculaire  ;  elles  sont  simplement  un 
aliment  d'épargne  qui  économise  la  combustion  de 
l'albumine,  et  chez  les  anorexiques  excite  l'appétit. 

Bien  plus  importantes  apparaissent  les  graisses 
dont  la  valeur  calorifique  est  considérable,  deux  fois 
et  demi  plus  forte  que  celle  des  albuminoïdes,  et 
dont  les  produits  de  désassimilation  moins  complexes 
que  ceux  des  albuminoïdes  et  non  dangereux  ne  con- 
sistent guère  qu'en  eau  et  acide  carbonique.  Ajou- 
tons cet  autre  avantage  que  la  fixation  d'azote  par 
l'organisme  est  facilitée  par  l'adjonction  de  la 
graisse.  Le  praticien  recommandera  donc  le  beurre 
frais  salé  que  les  tuberculeux  digéreront  souvent 
assez  bien,  et  l'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose 
minima  de  100  grammes  par  jour,  à  prendre  en  une 
ou  deux  fois,  quand  l'estomac  du  phtisique  la  tolère. 
Dans  les  sanatoria  allemands,  l'usage  de  l'huile  de 
foie  de  morue  est  peu  répandu.  On  la  remplace  par 
du  beurre,  des  graisses  animales,  du  saindoux,  du 
lard,  du  gras  de  jambon.  Les  Français  s'accommode- 
raient mal  de  pareil  régime.  Cela  prouve  que  les 
phtisiques  allemands  ont  des  estomacs  plus  robustes 
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que  les  nôtres.  C'est  à  eux  aussi  que  conviendrait 
sans  doute  une  préparation  de  même  ordre  :  le  pâté 
de  foie  de  morue.  Le  produit  a  beau  être  riche  en 
albuminoïdes  (10,46  0/0),  en  chlorure  de  sodium,  en 
acide  phosphorique(0,37  0/0),  il  ne  doit  pas  être  com- 
digéré  aisément.  Mêmes  réserves  à  propos  des  conserves 
de  poissons  :  harengs,  anchois  marines,  thon,  caviar. 
Cela  est  excellent,  mais  combien  lourd  aux  estomacs 
délicats.  Le  cacao  qui  renferme  également  de  la 
graisse  (49  0/0),  tout  en  étant  peu  digestible,  est 
supporté  mieux. 

Les  hydrocarbures  rendent  de  grands  services,  et 
leur  valeur  nutritive  est  des  mieux  établies.  Dans  la 
Forêt-Noire,  les  bûcherons  ne  se  nourrissent  guère 
que  de  farines  cuites  dans  du  saindoux.'  Ils  ne  man- 
gent, ni  viandes,  ni  fromages,  et  sont  pourtant  d'une 
force  herculéenne.  De  même  les  coolies  japonais  qui 
traînent  à  des  vitesses  considérables  des  charges 
énormes,  ne  consomment  pourtant  que  des  albu- 
mines végétales.  Les  purées  de  légumineuses  alimen- 
taires (pois,  lentilles,  haricots,  ou  de  pommes  de 
terre),  sont  bien  tolérées  et  mieux  que  le  pain  qu'on 
devra  souvent  offrir  sous  forme  de  pain  grillé  et  de 
biscottes  pour  qu'il  ne  fasse  point  mal.  Les  pâtes 
(macaroni,  nouilles,  vermicelles),  riches  en  albu- 
mine et  en  hydrates  de  carbone  tiendront  une  place 
notable  dans  Talimentation.  Quant  aux  légumes  verts, 
nombre  d'entre  eux  ne  valent  rien.  L'oseille,  les  cru- 
cifères, le  chou  doivent  être  rejetés.  M.  Rousseau 
fait  une  exception  en  faveur  des  épinards  et  de  la 
laitue.  Ces  deux  légumes  contiennent  une  forte  miné- 
ralisation en  sels  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  de 
magnésie;  ils  sont  riches  en  acide  phosphorique.  En 
raison  de  la  déminéralisation  des  tuberculeux,  leur 
emploi  est  donc  indiqué. 

Quant  aux  sucres,  on  connaît  leur  valeur  alimen- 
taire. Le  praticien  veillera  simplement  à  ne  pas  en 
permettre  un  usage  abusif,  crainte  de  troubles  di 
gestifs,  fermentations,  inappétence,  diarrhée  qu'ils 
pourraient  entraîner.  Les  fruits  renfermant  des 
hydrates  de  carbone  et  du  sucre  seront  surtout  re 
commandés  cuits,  leur  digestion,  du  fait  delà  cuisson, 
en  étant  rendue  plus  facile.  Seuls,  la  pêche,  le  raisin, 
les  oranges,  les  fraises  pourront  être  autorisés  crus. 

Restent  deux  grands  aliments  qui  jouent  un  rôle 
de  premier  ordre  :  le  lait  et  les  œufs.  Très  aisément 
assimilé,  contenant  à  la  fois  des  matières  albumi- 
noïdes (caséine),  des  graisses  (beurre),  des  hydrates 
de  carbone  (lactose),  le  lait  rend  possible,  grâce  à 
son  action  éliminatrice,  une  alimentation  azotée 
abondante  et  empêche  l'auto-intoxication.  Le  malade 
en  absorbera  un  litre  par  jour,  et  comme  supplément 
au  régime  ordinaire,  il  ne  saurait  en  effet  s'en  faire 
une  alimentation  exclusive,  la  pauvreté  du  lait  en 
hydrates  de  carbone,  en  fer  et  en  chlorures/nécessitant 


l'absorption  d'une  quantité  considérable  (4  litres), 
qui  risquerait  bientôt  d'entraîner  le  dégoût.  Tan- 
nermann  réserve  le  régime  lacté  exclusif  à  des  ma- 
lades déterminés,  ceux  dont  le  poids  diminue^  ou  ceux 
qui  n'augmentent  pas  de  poids.  Quelques  jours  de 
régime  lacté  auraient  en  pareil  cas  pouvoir  d'activer 
les  échanges  cellulaires  et  de  favoriser  l'augmen- 
tation de  poids. 

Les  œufs  sont  habituellement  acceptés  avec  plaisir 
et  les  malades  en  absorberont  3,  4,  5  par  jour,  soit 
dans  des  potages,  soit  sous  différentes  formes  culi- 
naires. Mais  le  praticien  devra  toujours  veiller  à  ne 
pas  gorger  son  malade  à  tort  et  à  travers,  et  il  cher- 
chera à  obtenir  le  maximum  d  effet  nutritif  en  limi- 
tant au  minimum  la  fatigue  des  voies  digestives. 


PSYCHIATRIE 


Le  traitement  de  l'aliénation  mentale  par  le  bain 
continu.  —  On  savait  que  la  manie  aiguë  était  heu- 
reusement modifiée  par  l'emploi  des  bains  tièdes  :  un 
bain  matin  et  soir  à  35^,  de  2  à  4  heures  de  durée,  des 
compresses  d'eau  fraîche  étant  maintenues  sur  la  tête 
pendant  le  bain,  et  l'agitation  se  calmait,  l'esprit 
redevenait  lucide.  Des  exceptions  se  rencontraient 
toutefois  ;  des  malades  restaient  rebelles  au  traite- 
ment. On  avait  beau  les  purger  à  l'aide  d'un  laxatif 
journalier,  les  soumettre  à  un  régime  alimentaire 
sévère,  supprimer  de  leur  nourriture  les  viandes  et 
les  bouillons,  pour  éviter  l'auto  intoxication  diges- 
tive,  tout  cela  ne  faisait  rien.  Associée  à  ce  régime, 
l'action  des  bains  demeurait  précaire.  C'est  alors  qu'on 
eut  l'idée  de  renforcer  les  effets  du  bain  en  prolongeant 
sa  durée.  Au  lieu  de  bains  de  quelques  heures,  on 
administra  des  bains  continus. 

Le  P'  Krœplin,  d'Heidelberg  (CentralbL  /.  Ner- 
venheilkunde,  XXIV,  12  déc.  1901),  recommande  le 
bain  continu  dans  la  manie,  l'agitation,  le  délire 
aigu  des  paralytiques  généraux.  Il  est  aussi  très 
utile  dans  le  delirium  tremens,  quand  on  y  associe  de 
fortes  doses  de  caféine.  Les  anxieux  et  les  épileptiques 
s'en  trouvent  moins  bien  ;  pour  prévenir  les  accidents 
du  décubitus,  le  malade  est  suspendu  dans  une  toile 
formant  hamac  au  milieu  de  l'eau.  Ces  bains,  donnés 
à  34°  ou  35°,  sont  prolongés  jour  et  nuit  pendant 
des  semaines  et  des  mois.  Les  malades  mangent  sur 
de  petites  tables  placées  au-dessus  de  la  baignoire  ; 
ils  lisent,  travaillent,  fument.  La  nuit  leur  tête  est 
soutenue  par  des  oreillers  en  catouchouc  à  air.  Aux 
femmes  on  peut  laisser  la  chemise.  Les  règles  ne 
constituent  pas  un  obstacle. 

Quand  le  bain  ne  peut  être  administré  ou  qu'il  est 
redouté  des  malades,  on  le  remplace  par  le  drap 
mouillé.    Alter    {CentralbL  /,    Nervenheilkunde,  ^ 
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XXV,  mars  1902),  préconise  le  drap  mouillé  à  33®  ou 
SS"*,  avec  enveloppement  de  couverture  de  laine.  Ce 
moyen  réussit  surtout  aux  paralytiques  généraux 
et  est  préféré  par  eux  au  bain.  Comme  ces  derniers, 
il  ramène  le  sommeil  et  Tappétit. 

Le  bain  prolongé  sera  employé  quand  les  bains 
plus  courts  et  le  repos  au  lit  n'auront  pas  amené  la 
sédation  qu'on  en  attend.  Les  malades  refusent-ils 
de  manger,  on  les  alimentera  de  bonne  heure  avec  la 
sonde  œsophagienne,  afin  d'éviter  un  collapsus  ra- 
pidement mortel.  (D'Sander,  Alleg.  ZeitJ\  Psych,, 
5  avril  1902.) 

Pour  active  que  soit  la  méthode  des  bains,  elle 
comporte  un  inconvénient  :  le  nombreux  personnel 
qu'elle  nécessite.  Il  est  fort  malaisé  de  baigner  la 
nuit.  Dans  les  cas  où  l'impossibilité  de  la  méthode 
est  reconnue,  on  pourra  recourir  au  drap  mouillé, 
moins  encombrant,  de  pratique  moins  pénible. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  traction  continue  dans  les  fractures  de 
cuisse.  —  De  tous  les  traitements  préconisés  dans 
les  fractures  de  cuisse,  la  traction  continue  est  à  la 
fois  le  plus  pratique  et  le  plus  facile  à  appliquer.  Il 
est  aussi  celui  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 
A-t-on  affaire  à  une  fracture  du  col  intra  ou  extra- 
capsulaire,  à  une  fracture  de  la  diaphyse  ou  de  l'extré- 
mité inférieure  ?  Toujours  ce  sera  à  la  traction  con- 
tinue que  Ion  aura  recours.  Elle  calmera  les  douleurs, 
fera  cesser  les  soubresauts  tendineux^  réduira  le 
déplacement,  immobilisera  les  fragments,  luttera 
contre  le  raccourcissement  ultérieur.  Supposons  donc 
que  nous  sommes  appelés  auprès  d'un  blessé  ;  il  vient 
de  se  fracturer  la  cuisse  à  la  région  moyenne.  Nous 
n'avons  pas  toujours  à  notre  portée  une  gouttière  de 
Bonnet,  adjuvant  utile  de  1  extension  continue.  On 
s'en  passera,  une  planche  interposée  entre  les  deux 
matelas  pourra  la  remplacer.  Sur  un  lit  quelconque? 
Non,  le  lit  de  fer  sera  préférable.  Plusieurs  objets 
devront  être  à  notre  disposition  :  une  bande  de  gaze, 
deux  bandes  de  toile,  une  bande  de  sparadrap  de 
i  mètres  de  longueur  sur  10  centimètres  de  large, 
une  petite  planchette  carrée  de  10  centimètres  de 
côté  pourvue  d'un  crochet,  une  poulie  et  un  poids. 
Tout  ceci  est  vite  préparé.  Nous  ne  pratiquerons  pas 
l'extension  continue  d'après  le  procédé  classique, 
il  est  défectueux;  la  bande  de  diachylon  appliquée 
de  chaque  côté  du  membre  glisse  et  il  faut  la 
changer  souvent.  Le  procédé  que  nous  décrivons, 
préconisé  par  Gangolphe,  (Hôtel-Dieu  de  Lyon), 
est  supérieur.  Il  tient  en  place,  ne  glisse  pas, 
et  sa  résistance  plus  grande  permet  une  traction  plus 
considérable.  La  bande  de  diachylon  sera  percée  en 


son  milieu  d'uq  orifice  permettant  le  passage  da 
crochet  vissé  à  la  planchette.  Au  niveau  de  la  plan- 
chette la  bande  est  une;  mais  immédiatement  au- 
dessus  de  la  planchette  chaque  chef  latéral  de  U 
bande  est  divisé  en  trois  lanières  plus  petites  :  une 
moyenne,  une  antérieure,  une  postérieure.  HquIobs 
une  bande  de  gaze  qui  part  du  pied  et  remonte  vers 
la  cuisse  jusqu'au  niveau  de  la  fracture  :  c'est  une 
mesure  protectrice  en  vue  d'empêcher  le  contact  du 
diachylon  et  de  la  peau,  cause  fréquente  d'irritation 
cutanée.  C'est  maintenant  au  tour  de  la  plancheUe 
en  étrier  ;  nous  l'appliquerons  contre  la  plante  du 
pied  et  à  quelques  centimètres  de  distance  d'elle, 
dans  l'anse  de  diachylon  qui  la  soutient.  Le  chef 
moyen  de  chaque  bande  latérale  de  diachylon  est  en- 
suite porté  sur  les  faces  latérales  de  la  jambe  (inter- 
poser entre  celle-ci  et  les  malléoles  une  légère  couche 
de  coton);  il  remontera  jusqu' à  la  cuisse  à  hauteur 
de  la  fracture.  Ace  niveau  toute  sa  longueur  n'aura 
pas  été  utilisée  :  car,  nous  l'avons  dit,  la  longueur  do 
diachylon  est  de  2  mètres,  soit  1  mètre  de  chaque 
côté.  11  restera  donc  un  excédent  de  diachylon  de 
20  centimètres  environ  de  longueur.  Nous  verrons 
à  l'employer  tout  à  l'heure. 

Revenons  aux  deux  autrss  lanières  de  diachy- 
lon ;  nous  n'avons  encore  fixé  que  la  moyenne. 
Restent  le  chef  antérieur  et  le  chef  posté- 
rieur. Ces  deux  chefs,  antérieur  et  postérieur  soDt  \ 
destinés  à  s'entrecroiser  au  devant  et'  en  amère 
de  la  jambe,  de  manière  à  fixer  solidement  les  chefs  ' 
moyens.'  A  cet  effet,  les  chefs  antérieurs  ramenés  en 
avant,  un  peu  au-dessus  de  la  cheville,  commencent 
à  s'entrecroisera  mi-hauteur  du  tibia  et  ae  portent 
ensuite  en  arrière  où  ils  subissent  un  nouvel  entre- 
croisement. Même  manœuvre  pour  les  chefs  posté- 
rieurs, lesquels  commencent  à  s'entrecroiser  en 
arrière  à  même  hauteur  pour  se  porter  en  avant,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  utilisation  de  la  longueur 
totale.  Ici,  un  conseil  :  ne  croisez  jamais  trop  bas  1^ 
deux  chefs  postérieurs,  il  pourrait  en  résulter  des 
douleurs  vives  et  même  des  ulcérations  du  tendon  1 
d'Achille.  Ce  procédé  qui  enroule  en  croisant  le 
sparadrap  jusqu'au  trait  de  fracture,  offre  cet  avan- 
tage d'éviter  le  glissement  et  de  ne  pas  nécessiter  de 
changements  de  bandes. 

11  ne  reste  plus  qu'à  enrouler  une  bande  de  toile. 
N'oublions  pas,  toutefois,  que  les  chefs  moyens  de 
diachylon  se  prolongeaient  à  la  partie  supérieure  ea 
deux  languettes  qui  était  restées  libres.  Ces  languettes 
sont  maintenant  rabattues  vers  le  bas  et  de  telle 
façon  que  couvrant  la  bande  de  toile  elles  soient  à 
leur  tour  recouvertes  par  un  nouveau  tour  de  bande. 
On  trouvera  compliquée  cette  technique.  Le  praticiea 
n  aura  pas  à  regretter  sa  peine.  S'il  applique  bien  & 
bande  de  diachylon,  il  aura  construit  un  appareil  qui 
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durera  des  seip^ine^.  Ses  malades  sont  enchantés,  le 
médecin  aussi.  Le  reste  de  l'appareil  est  classique.  La 
poulie  est  placée  dans  la  direction  du  membre.  Une 
corde  adaptée  au  crochet  de  la  planchette  est  Urée 
par  un  poids  qui  varie  de  1  kilog.  ou  2  kilog.  au 
début  pour  arriver,  si  possible,  à  4  kilog,  et  à  condi- 
tion qu'une  traction  si  puissante  ne  soit  pas  doulou- 
reuse. 

Chez  les  enfants,  une  livre,  un  kilog.  suffisent. 
Le  membre  sera  soutenu  latéralement  par  des  sachets 
de  sable  ou  des  coussins.  Y  a^t-il  saillie  trop  accusée 
du  fragment  supérieur?  On  appliquera  en  travers  du 
membre  à  ce  niveau  un  sachet  de  sable.  Quant  à  la 
contre-extension  elle  est  bien  simple:  nous  élèverons 
les  pieds  du  lit  de  15  à  20  centimètres,  le  poids  du 
corps  opérera  lui-même  la  contre -extension.  On 
pourra  passer,  en  outre,  une  courroie  sous  J'aine  et 
l'attachera  un  barreau  de  la  tête  du  lit,  si  nécessaire. 
Afin  de  faciliter  le  glissement  du  membre  et  que  les 
frottements  des  draps  n'opposent  pas  de  résistance  à 
la  traction,  on  a  construit  des  chariots  orthopédi- 
ques; à  défaut  de  leur  emploi,  on  pourra  se  contenter 
d'une  toile  cirée  passée  sous  le  membre.  Combien  de 
temps  laisser  l'appareil  ?  La  traction  sera  pratiquée 
ainsi  25  à  30  jours.  Le  plus  souvent  possible  on  sur- 
veillera la  direction  dans  laquelle  elle  s'opère. 

Le  pied  devra  être  libre  dans  ses  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  ;  on  vérifiera  l'état  du  talon  et 
des  malléoles.  Si  l'appareil  tend  ou  à  abaisser  la 
pointe  du  pied  ou  à  écorcher  le  talon,  il  sera  recom- 
mencé. Les  malléoles  sont-elles  douloureuses  ?  On 
interposera  entre  elles  et  le  diachylon  une  plus 
grande  quantité  de  coton.  Les  coussins  seront  tou- 
jours  disposés  de  façon  à  empêcher  le  pied  de  tom- 
ber en  dehors.  Avec  l'extension  continue  les  résul- 
tats sont  simples  ;  le  membre  conserve  sa  rectitude; 
le  raccourcissement  est  de  1  ou  2  centimètres. 

Le  malade  peut  se  lever  au  quarantième  jour  et 
aucune  attelle  en  bois  ou  attelle  mécanique  n'a  été 
nécessaire.  Malheureusement  l'appareil  ne  peut  être 
employé  dans  tous  les  cas.  Chez  les  enfants  au  des- 
sous de  4  ou  5  ans  l'attelle  plâtrée  est  préférable  à 
l'extension  continue,  elle  facilite  les  soins  de  pro- 
preté et  d'ailleurs  la  guérison  ne  s'accompagne  que 
rarement  de  raccourcissement,  la  fracture  étant  le 
plus  souvent  sous-périostée.  Chez  les  vieillards,  pré- 
disposés comme  on  sait  aux  fractures  intracapsu- 
laires,  quoique  le  décubitus  expose  aux  eschares 
sacrées,  on  aura  cependant  recours  à  la  traction 
continue  légère  (  3  k.)  ;  il  ne  s'agira  que  de  multiplier 
les  précautions.  Nous  ne  saurions  assez  insister  sur 
l'importance  de  ce  n^oyen  thérapeutique,  il  nous 
suffira  du  reste  pour  juger  sa  valeur,  de  citer  l'opi- 
nion de  M.  Tillaux  (Chirurgie  clinique)  :  «  avec  un 
rouleau  de   diachylon,    le  plus  obscur  praticien  de 


campagne  est  en  mesura  d'appliquer  seul  et  eu 
quelques  mi^utes  le  meilleur  de  tous  les  appareils  de 
fractures  de  cuisse,  dont  il  n'aura  plus  à  s'oceuper 
jusqu'à  guérison  complète  »•  —  N.  F, 


ODONTOLOGIE 


L'emploi  des  dentifrices  contenant  des  substan- 
ces aromatiques.  —  Le  choix  d'un  dentifrice  est 
aisé.  Les  formule9  toutes  faites  abondent.  Les  spé- 
cialités, sorties  du  domaine  pharmaceutique,  pou- 
dres, pâtes,  eaux,  élixirs  sont  chez  le  coiffeur  et 
l'épicier. 

Le  médecin  veut  il  formuler  :  un  antiseptique, 
un  colorant  pour  flatter  l'œil  du  client,  et  invaria- 
blement, pour  flatter  son  gpût?  Q.  s.  d'une  substance 
aromatique  quelconque  —  menthe,  girofle,  anis, 
cannelle,  badiane,  lavande,  sauge,  etc.  -r-  associés, 
comme  dans  h  célèbre  Eau  de  Botot  : 

Semences  d'anis 32  grammet 

Girofle )    ^  g      _ 

Cannelle > 

Huile  volaUle  de  menthe. ...  4      — 

Teinture  d'ambre 4      — 

Eau-de-vIe 38^      — 

OU  dans  TElixir  dentifrice  du  Codex  : 

Essence  de  cannelle 1  gramme 

—  de  badiane 2  gramn^e^ 

—  de  girofle 2      — 

—  de  menthe 8      -r 

Teinture  de  benjoin 8      — 

—  de  cochenille 20  — 

—  de  galac 8  — 

—  de  pyrèthre 8  — 

Alcool  à  80' î.pOO  «- 

OU  isolément  :  la  menthe  dans  l'eau  orientale  de 
Delabarre,  l'Elixir  de  Desirabode,  l'eau  dentifrice  de 
Beaumetz,  les  poudres  alcaline,  acide,  au  charbon 
du  Codex,  les  poudres  de  Toirac,  Regnart,  Jamet,  etc. 

L'huile  de  girofles  dans  Tesprit  odontalgique  de 
Boerhaave,  mixture  de  Cadet,  la  poudre  de  Réveil. 

Valcoolat  de  lavande  ou  de  romarin  dans  le 
gargarisme  de  Pleuck,  Télixir  d'Ancelot,  etc. 

Dans  les  formules  anciennes,  les  substances  aro- 
matiques jouent  le  rôle  majeur  d'antiseptiques,  et 
accessoire  de  parfums.  —  Dans  les  modernes,  le  rôle 
antiseptique  est  accessoire  et  dévolu  à  des  substances 
plus  actives,  thymol,  salol,  phénosalyl,  etc.. 

Tous  les  aromatiques,  ombellifères,  labiées,  épices 
même  (cannelle,  girofle)  contiennent  des  essences 
dont  l'odeur  et  la  saveur  imprègnent  vivement  la 
préparation  dentifrice.  —  Il  semble  qu'on  n'ait  pas 
tenu  suffisamment  compte  que  l'action  physiologique         j 
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de  ces  essences  puisse  dépasser  le  but  cherché.  Elles 
provoquent  une  vive  excitation  des  extrémités  ner- 
veuses olfactives  et  guslatîves.  —  C'est  le  point  de 
départ  d'un  réflexe  qui  aboutit  à  accroître  les  sécré- 
tions n:)n  seulement  salivaires  mais  gastriques — ^  mé- 
canisme bien  connu  d'ailleurs,  puisque  les  aiomali- 
ques  sont  classés  parmi  les  médicaments  apéritifs, 
les  excitants  de  la  sécrétion  gastrique.  Hien  là  de 
fâcheux  si  le  dentifrice  est  employé  immédiatement 
avant  ou  après  le  repas.  Mais  la  plupart  du  temps  il 
est  employé,  souvent  exclusivement,  au  moment  de 
la  toilette  matinale. 

La  bouche  se  parfume  —  Testomac  sécrète  à  vide, 
N'est-ce  point  réaliser  le  syndrome  de  Thypersécré- 
tion  ?  Et  de  fait,  pour  peu  qu'on  veuille  interroger 
ceux  qui  font  usage  des  préparations  courantes  pour 
les  soins  de  la  bouche,  un  bon  nombre  accusent  le 
matin,  après  la  toilette  une  série  de  troubles  quel- 
quefois mal  définis,  quelquefois  nets  :  malaise  pas 
sager,  tiraillement  au  creux  épigastrique,  sensation 
de  faim  pénible,  brusquement  réveillée,  —  nausées, 
vertige  stomacal,  parfois  vomissements  qualifiés  de 
pituite.  Symptômes  aggravés  à  la  longue  par  la  répé- 
tition de  la  cause  ^  disparaissant  par  l'emploi  de 
dentifrices  insipides. 

N'est-il  pas  vraisemblable  que  cet  état  anormal 
puisse  même  permettre  à  de  vrais  troubles  gastriques 
de  s'installer?  Et  la  question  est  encore  plus  délicate 
quand  il  s'agit  de  formuler  un  dentifrice  pour  un 
malade  atteint  déjà  de  phénomènes  morbides  du  côté 
de  l'estomac. 

En  conclusion,  j'estime  que  dans  nos  formules, 
les  substances  aromatiques,  capables  d'avoir  une 
action  nuisible  sur  l'estomac,  ne  jouant  en  out.  c 
aucun  rôle  autre  que  de  parfumer  la  préparation  et 
de  renforcer  faiblement  l'action  des  médicaments  ac- 
tifs —  doivent  être  supprimées,  —  sauf  pour  le  rince- 
bouche. 

La  liste  des  antiseptiques  est  assez  longue  pour 
permettre  de  choisir  ceux  dont  le  goût  n'est  pas  dé- 
sagréable. L'alcool  au  salol  me  semble  parfait  comme 
élixir  —  employé  à  dose  de  quelques  gouttes  dans 
l'eau,  ou  pur  sur  la  brosse. 

La  craie  camphrée  de  la  pharmacopée  anglaise 
—  jointe  ââ  au  bicarbonate  de  soude,  forme  une 
poudre  qui  n'a  rien  de  désagréable.  —  D^  Jlllien 
(Joyeuse). 

FORMULES 

Calvitie  avee  pelllcoles  (V'igier)  : 

Vaseline 60  grammes 

Turbith  miDéral 3      — 

Essence  de  bergamote XX  gouttes 

Pour  oDotiODS  tous  les  soirs. 


Sociétés   Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Chantimkssk.  Ll*s  bacilles  typhiqucs  peuvent  éire  d** 
coïlveris  en  qin^lqiir's  hpun-s  flnns  If  s  soIIps  (1rs  !tialad#*s.  ri 
rnrmr  lors(|iir  crux  ri  suni  f^jii^ris,  [jfir  rajifiUcaHon  d»*  !•« 
méthode  propre  à  l'auteur  (plaques  de  gélose  nutritive  cou 
tenant  de  la  lactose  et  colorées  par  quelques  gouttes  de 
teinture  de  tournesol.  Les  colonies  de  bacilles  d  Eberth 
sont  colorées  en  bleu,  celles  de  colibacilles  en  rose. 

MM.  Pozzi  et  Troisier  lisent  des  rapports  sur  les  prix. 
Après  quoi  l'Académie  se  réunit  en  comité  secrel.  {2  dé 
cembre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Paralysie  aHceDdante  alffoë.  —  MM.  F.  Widal  et  L.  Le 

Sourd.  Homme  de  47  ans,  atteint  de  paralysie  ascendante 
aiguë,  évoluant  en  24  jours.  Mort  avec  troubles  de  la  d»' 
glutition  el  pouls  incomptable.  A  l'autopsie,  intégrité  de  h 
substance  grise  et  des  nerfs  périphériques.  Par  contre.  It^ 
sions  de  névrite  parenchymaleuse  et  interstitielle  sur  toutes 
les  racines  rachidiennes.  L'examen  du  liquide  céphalo  ra 
chidien  pratiqué  pendant  la  vie,  à  deux  reprises,  était  rtsU- 
négatif.   Ce  résultat  est  fort  intéressant.  11  nous  prouve  la 
valeur  de  l'exploration  méningée,  dans  le  cas  où  le  diagnos 
tic  hésite  entre  une  névrite  périphérique  et  une  méninjL'o 
myélite,  l^e  résultat  est  il  négatif?   Il  s'agit  d'une  névrilo. 

Sur  lia  caift  d'iufectloD  pDeumococciqae  —  M.M.  Siredey 
et  R.  (^OLDERT.  Kemme  de  2o  ans,  enceinte  de  .">  niois.  Pneu 
monie  droite  avec  arthrite  aiguë  de  l'articulation  inétacarpn 
phalangienne  de  l'index  gauche.  Etat  général  grave.  Don 
leur  vive  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  el 
dans  le  côté  droit  de  l'abdomen.  Mort  le  7''  jour,  apr»^ 
accouchement  de  deux  fœtus  morts. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  de  pneumonie  et  d  une  pé 
ricardite  qui  avait  passé  inaperçue  du  vivant,  pleurési*- 
diaphragraatique  de  la  base  droite.  C'est  cette  pleurési»* 
diaphragmatique  qui,  sans  autres  signes  que  la  dyspnée, 
avait  déterminé  les  symptômes  abdominaux. 

La  forme  platstiqae  de  l*artlir't-9  métapneamoQiqae,  - 

M.  L.  (ÎALLiARD.  Suite  de  pneumonie,  l'arthrite  ne  suppur 
pas  toujours,  elle  peut  évoluer  vers  la  forme  plastiqn 
Chez  un  malade  atteint  d'arthrite  métapneumonique  <!• 
coude,  la  médication  salicylée  échoua.  On  dut  immohilis  i 
le  coude  et  la  guérison  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  cîm! 
mois. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'HppcDdicite.  —  La  liste  des  orateurs  n'est  pas  épuist 
On  la  croit   close.  11   en   surgit  de  nouveaux.    Au   moin^ 
M.    Reynier    énonce-t  il   des    paroles    sages.    Il  ne    vi^'.i 

llemenl  d'une  opération  à  chaud.  Le  traitement  médie^d^j 
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est  excellent;  en  18îH>,  M.  Reynier  signalait  une  série  de 
71)  malades,  traités  par  les  moyens  médicaux  :  ^2  seulement 
étaient  morts.  Aujourd'hui  nouvelle  statistique  de  71  cas 
avec  2  décès.  Alors  à  quoi  bon  se  presser?  On  traitera  le 
malade  par  la  glace,  lopium,  le  repos,  la  diète.  11  sera  ton 
jours  temps  d'opérer  plus  tard,  quand  l'appendicite  sera 
refroidie.  Décidément  les  rangs  des  interventionnistes  à 
chaud  se  raréfient.  Si  un  jour  M  Dieulafoy  allait  rester 
seul? 

De  l'orchite  par  clTorr.  —  M.  MoNOU.  On  peut  distinguer 
dans  l'orchite  par  effort  une  double  pathogénie  :  ou  il  s'agit 
d'un  épanchemenl  vasculaire,  suite  de  rupture  et  simulant 
une  épididymite.  Ou  bien  on  se  trouve  en  face  d'une  épi- 
clidyraite  vraie.  Mais  il  est  difficile  en  pareil  cas  de  faire  la 
part  de  l'effort  et  de  l'infection,  et  de  savoir  lequel  a  pré- 
cédé Tautre.  On  peut  toutefois  admettre  dans  le  trauma 
lisnie  une  cause  occasionnelle  de  l'infection. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


laBL  salle  des  séances  de  rAcadémie  de  médecine. 
—  L'architecte  de  l'Académie  de  médecine  a  été  décoré. 
Est  ce  parce  qu'il  a  disposé  la  salle  des  séances  de  façon  à 
en  rendre  l'acoustique  déplorable  ?  On  n'entend  rien.  Les 
académiciens  ont  donc  toute  chance  de  faire  croire  à  la 
valeur  de  leurs  communications.  Elles  paraîtront  d'autant 
plus  oi-iginal,es  qu'on  n'en  aura  pas  saisi  lo  premier  mot. 
Pour  publier  les  comptes  rendus,  les  journaux  n'auront 
qu'à  accumuler  les  épithètes  dithyrambiques  et  vagues. 
On  n'imprimera  que  dos  éloges,  la  parole  des  orateurs 
arrivant  trop  indistincte  pour  qu'on  en  puisse  discerner  le 
sons.  Tout  est  donc  pour  le  mieux.  Et  à  moins  de  changer 
de  place  les  bancs  de  la  Presse  et  de  les  faire  descendre 
de  la  galerie  où  ils  s'alignent  présentement,  dans  l'hémi 
cycle,  tout  à  côté  de  la  tribune  académique,  les  comptes 
rendus  des  séances  seront  formulés  sur  un  mode  admiratif 
et  nuageux  qui  leur  tiendra  lieu  de  précision.  —  K.  S. 

MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 

La    Vie    Médicale 

Le  Secret  médical  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
La  loi  du  18  avril  1898  sur  les  Sociétés  de  secours  mu- 
tuels renferme  un  article  ambigu  (art.  7).  Dans  les  trois 
premiers  mois  de  pljaque  année,  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  devront  adresser  au  ministre  de  l'intérieur,  avec 
la  statistique  de  leur  effectif,  le  nombre  et  la  nature  des 
maladies  dont  sont  atteints  leurs  me/nbres.  Toutes  les  ma- 
ladies? Celles  qui  sont  prescrites  par  la  loi  du  30  np 
vcnibre  1892.  Or,  les  maladies  qui  tombent  sous  l'appli- 
cation de  cette  formalité  sont  nettement  spécifiées.  11  s'agit 
des  maladies  épidémiques.  Le  praticien  sera  donc  tenu 
d'en  faire  la  déclaration,  puisque  la  loi  l'y  oblige. 


Seulement  ce  n'est  pas  tout.  11  y  a  un  autre  article,  l'ar- 
ticle 36.  (]elui  ci  a  trait  à  l'établissement  des  tables  de 
morbidité.  Le  praticien  doit  fournir  les  renseignements 
nécessaires  à  l'effet  de  permettre  une  comparaison  fruc 
tueuse  de  ces  tables.  Aucune  maladie,  ce  semble,  n'est 
exceptée  de  la  nomenclature.  Elle  serait  pénible  à  remplir 
n'était  la  facilité  que  le  médecin  trouve  à  tourner  la  diffi- 
culté. Le  diagnostic  des  maladies?  Qu'à  cela  ne  tienne.  11 
est  prêt  à  répondre.  En  regard  de  chaque  nom  de  malade, 
il  inscrira  un  nom  de  maladie.  11  ne  se  réserve  qu'un  droit: 
quand  le  nom  de  la  maladie  constituera  une  violation  du 
secret  professionnel  de  nature  à  porter  préjudice  ou  même 
à  déplaire  à  celui  qui  sera  l'objet  de  la  déclaration,  le  pra- 
ticien y  regardera  à  deux  fois.  11  remplacera  un  diagnostic 
par  un  autre.  Le  malade  a  eu  une  orchite  blennorrhagique. 
(^ela  deviendra  sur  le  registre:  orchite  traumatique,ou  bien 
si  ce  nom  d'orchite  indispose  le  malheureux  qui  en  a  été 
atteint,  on  cherchera  autre  chose,  une  maladie  vague  et 
dont  la  dénomination  est  très  répandue.  Embarras  gas 
tri.jue,  par  exemple.  Et  les  embarras  gastriques  d'accapa 
re.'  à  ceux  seuls  les  trois  quarts  de  la  pathologie  et  de  se 
sujcéder  le  long  des  pages. 

Avant  de  plaire  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  et  aux 
fervents  des  statistiques,  il  convient  de  ne  pas  livrer  le 
secret  d'un  pauvre  diable  qui  en  s'adressant  à  vous  a  eu  foi 
dans  votre  discrétion.  Nombre  de  confrères  des  Sociétés 
de  Secours  ne  se  tirent  pas' autrement  des  questionnaires 
qui  leur  sont  imposés.  Ce  que  faisant,  ils  satisfont  à  la  fois 
aux  nécessités  de  la  loi  et  aux  exigences  du  secret  profes 
slonnel.  La  curiosité  même  des  Sociétés  de  secours  mutuels 
sera  satisfaite.  Elles  sauront  qu'un  tel  a  été  atteint  d'un 
embarras  gastrique.  Le  médecin  refuserait  de  rien  dire  que 
son  silence  serait  interprété  dans  un  iliauvais  sens.  Tout 
de  suite  on  croirait  à  des  choses  extraordinaires.  Le  pauvre 
malade  serait  tourné  en  ridicule,  voire  méprisé,  et  le  con 
frère  lui  même  passerait  pour  avoir  mauvaise  tête  et  pour 
s'entêter  dans  un  mutisme  désobligeant.  On  objoclera  :  Et 
les  statistiques  ainsi  truquées':^  Je  réponds  :  quel  homme 
a  jamais  fait  fonds  sur  des  statistiques  administratives? 
(-'est  propre,  ça  réunit  en  colonnes  régulières  des  séries 
de  chiffres,  ça  permet  de  inultiplier  les  dénominations 
savantes.  Des  employés  s'acquittent  de  la  besogne  grave 
ment,  longuement,  copieusement.  Ils  ont  bien  le  droit  de 
vivre  ces  hommes.  Que  deviendraient  ils  si  les  statistiques 
étaient  supprimées? 


BXBX.XOORAVBXS 


Recherches  cliniques  el  (hérapcotiques  sur  l'épllepslc, 
l'hyatérie  et  l'Idiotie  (Compte-rendu  du  service  des  enfants 
idiotSy  épileptiques  et  arriérés  de  Bicêlre  pendant  Vannée  4900), 
par  M.  le  D'  Bourneville,  avec  la  collaboration  de  MM.Crouzon, 
DioNis  DU  Séjour,  Izard,  Lalrens,  1*aul  Boncour,  Philippe  et 
Oherthur.  Vol.  XXI,  avec  19  fig.  el  11  pi.  (Parla  1901)^ 
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Ce  2V  voEnme  s'ajoute  à  ceux  déjà  parus,  pour  compléter  la 
riche  collection  commencée  par  M.  le  D'  Bourneville. 

Dans  la  première  partie  est  exposée  la  situation  du  service  dans 
les  deyx  aeclions,  Blcétre  et  Fondation  Vallée. 

In  chapitre  Intitulé:  Assistance  aux  enfants  idiots;  création 
de  da.she,^spéciiile.^,  annexées  ou  non  aux  écoles  primaires,  pour 
tes  enfants  arriérés,  libuS  fournit  des  dobuments  sur  cette  question 
en  lUUe,  en  HollaËde  et  en  Allemagne.- C'est  un  pcltit  à  signaler 
aux  pouvoirs  publics  en  France. 

La  detixièmtï  partie  renferme  les  faits  cliniques  et  aiiatomo- 
patholoijifjueii.  D'abord  l'histoire  de  deux  frères  atteints  de  diplégie 
spiiamodiipte  familiale,  avec  atrophie  du  cervelet.  Les  autres 
obsarviJli  ms,  sauf  un  cas  de  corps  étranger  de  l'œsophage,  ont 
trait  à  des  enfants  atteints  d'idiotie  de  divers  degrés.  Reproduc- 
tions de  dessLoii  et  de  photographies  Illustrent  ce  volume  et  en 
font  une  coUcctIan  des  plus  utiles  aux  neurologues  et  aux  pédia- 
tres. 

Crscooipiea  rendus  de  BiciHre,  à  leurXXT  volume,  constituent 
un  fonds  précieux  pour  les  recherches  spéciales  et  font  grand 
honneur  à  M.  Bourneville.  —  H.  Gillet. 

Lesmédleailontt  thyroïdiennes,  par  le  D'Gal'thier  (de  Cha- 
rolles).  Préface  du  P'  François-Franck.  —  1  volume  grand  ln-8 
de  mi  pages  :  15  francs  ^Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Haute  feuille,  à  Paris.) 

Le  D'  Gauthier  (de  Charolles)  est  un  travailleur  infatigable  et 
un  observateur  perspicace.  Sa  curiosité  s'attache  aux  problèmes 
obscurs  de  la  cUnlque.  L'un  des  premiers,  il  s'est  occupé  des  mé- 
dications thyroïdiennes.  Le  volume  actuel  est  à  la  fois  le  fruit  de 
n'chi'rches  originales  et  la  mise  au  point  d'une  question  difGcile 
et  peu  connue.  Le  lecteur  trouvera  dans  ce  livre  les  qualités  ordi- 
naire de  M.  Gauthier  :  précision,  méthode,  esprit  clinique  ani- 
mé par  des  qualités  d'initiative  très  personnelle. 

Coinmeiit  on  défend  saTessIe,  par  le  D'  A.  Bâhatier,  mem- 
bre de  la  SoekHé  d'Antrhopologle.  —  Une  brochure  in-8  de  1)6  p. 
1  fr.  (L^dltian  mt^dlcale,  29,  rue  de  Seine). 

Brochure  de  vulgarisation,  décHvant  à  la  fois  les  maladies  des 
voles  urine  ires  et  leS  moyens  de  s'en  préserver. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

L'action  analgésique  du  Gomenol 
ALMlaiiic  \.^  femme  de  ménage  chez  un  de  mes  amis, 
boulevard  ik  la  Chapelle,  à  Paris,  porte  des  excoriations 
lïmlliples  aux  Ui^ux  mains  qui  ont  déterminé  à  la  main 
droile  des  paiiariâ  superliciels.  Je  la  vois  au  commence- 
ment d  orloUie.  «Ile  souffre  horriblement  de  trois  panaris 
au\  extrémités  digitales,  pouce,  index  et  annulaire.  Ces 
panaris  sont  suporiiciels  et  n'intéressent  que  la  peau,  mais 
la  main  est  1res  nidématiée,  douloureuse  ;  il  y  a  le  long  de 
lavant-bras  de  la  lymphangite  et  il  y  a  des  menaces  se 
rieuses  d'extension  à  la  main  et  à  l'avant  bras.  Au  pouce  le 
pus  a  détaché  l'ongle  et  les  douleurs  sont  intoléra bcs. 

Je  prescris  un  bain  de  ^o  minutes  matin  et  soir  ans  la 
solution  OoiiieDolée,  de  toute  la  main  et  de  l  avant  bras, 
puis  des  ronipresses  de  la  même  solution  recouvertes  de 
laffeLas  gomiiié  de  façon  permanente.  Après  la  première 
journée,  la  malade  ne  souffre  pour  ainsi  dire  plus  et  la 
guérîsoii  n  été  des  plus  rapides,  12  à  14  jours. 


Encore  dans  ce  cas  où  la  douleur  élail  des  |ilus  vki 
lentes,  j'ai  vu  le  Gomenol  agir  comme  un  puissanl  câlinant, 
propriété  sur  laqnelle  j'ai  déjà  insisté  et  je  ne  cruis  pas 
qu'il  y  ait  une  substance  qui  agisse  aussi  suremenl  et  au^si 
rapidement,  non  seulement  comme  antiseptique,  maîi 
encore  comme  supprimant  la  douleur.  —  D""  IJuBoifSQCET' 
Laborderie. 

Avantages  des  glycôrophbspliates  dans  le 
traitement  ioduré 

On  connaît  l'action  des  glycérophosphaies  el  quels  iiif*r 
veilleux  reconstituants  Ils  sont  dans  les  eus  de  dépression 
nerveuse.  Or  nombreux  sont  les  cas  où  celte  dépres^îoa 
nerveuse  s'allie  à  une  lésion  organique,  altéralions  des 
vaisseaux,  goitre,  ou  à  une  déchéance  profonde  de  la  nul  ri 
lion,  telle  que  la  scrofule. 

En  pareille  circonstance,  le  praticien  se  trouTera   fort 
bien  de  la  prescription  d'un  médicament  h  action  doiîhle. 
D  une  part  une  action  exercée  sur  le   syslème    nerveux 
d'autre  part  une  action  exercée  sur  les  vaisseaux   un  l<i  to^ 
ladie  qui  complique  l'épuisement  nerveux. 

C'est  à  cet  effet  que  le  neuro  iodure  coiLslitue  une  assu 
dation  des  plus  heureuses,  car  ses  effets  Ioniques  s'adrr* 
sent  à  un  syniptômê  et  ses  effets  vasculairt^s  en  coiiiftalli^nl 
un  autre. 

Avec  le  neuro  iodure^  le  praticien  possédera  une  arui^ 
efïicace  contre  l'arlério  sclérose,  le  goitre,  la  scrofule.  la 
neurasthénie  de  la  cinquantaine  laquelle  est  liée  à  un 
conmieiiceineul  d'intoxication  résultant  du  fie  nlli't^d\'yn 
di.'S  vaisseaux  rénaux. 

Tue   autre   propriété  \Ui  ta    médication   est   qu'elle   est 
tûséinenl  supportée.  Elle  ne  détermine  pas  deffets  d  jodi^iiu 
vl  penl  être   poursuivie  sans   ciainli'  et  avec  \h    garaiiti 
(1  une  aissinintition  parfaite.  Ce  n  est  pas  la  un  mince  av^ii 
lage, 

Lei^  maladies  que  ru  m  bai  le  neuro  iodure  sont  en  cSh 
(les  maladies  à  m  a  relie  lente.  Il  leur  faut  opposer  ufi<?  nu 
dicatioii  qui  puisse  étrt*  poursuivie  pendant  de  longs  mois 
sans  risques  et  avee  la  certitude  de  iL^lfet  produit,  iVçM  k 
de  telles  indications  que  répond  1  adinlnislralîun  du  Dtevro 
iodure.  * 


Admis  dans  les  hôpilaui,  le  GOMENOL,  est  un  terpiao- 
naturel,  c'est  uo  aotts^ptique  végétal  pulsi^iot  qui,  n\  toxique,  al 
caustique  à  aucun  degré,  présente  une  sécurité  iibsolue  et  est  ai- 
sément Enaot^bk.  il  coDstltue,  dit  te  [)'  Forné,  no  médtcaaieat 
précieux  contrt:  les  maladlej  des  voles  aériennes. 
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Lïi  Source   Caeliat  d'I^Tlan-Ieii^Baiiiii  a  été   employée  atve 

succès  constant  depuis  ceQt  ans  contre  ta  goutte  chronique,  tc& 
coliques  néphrétiques,  t'ûrlcémie,  les  pyelo'néphrîles  chroniques. 
Talbumlnurie,  tes  coliques  tiêpatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  é&i 
goutteux  at  des  graveleux. 

Four  renseignements,    s'adresser    à    M*    BcsaoN,  directeur,  i 
Evlan. 

Le  secréUirê- gérant  du  Journal  dew  Praïicient  :  Ch.  FIX€*^^a£Ji. 


f  Aft»    —  mf.  CMAmLMM 


nsigTzrdïïytïïrot^g 


I 


SElZlâfilB    ÀNNéB 


N^BO 


13  Décembre  1902 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Des  boissons  abondantes  dans  les  pyrexies 

par  M.  le  D'  Liégeois 
Correspondant  national  de  l'Académie  de  Médecine 

Liebermeisler,  il  y  a  quelque  quarante  ans,  attri- 
buait tous  les  accidents  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'excès 
de  température  ;  pour  Smoller,  les  formes  les  plus 
{graves  de  Tataxie  dépendaient  uniquement  de  Tin- 
tensité  de  la  chaleur  fébrile;  pour  l'école  allemande, 
à  cette  époque  déjà  lointaine,  presque  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladi^î,  sinon  tous,  devaient  être  mis 
sur  le  compte  de^'hyperthermie.  Hirtz  fournit  à  cette 
doctrine  l'appui  de  sa  haute  autorité  clinique  en 
affirmant,  avec  son  élève  Lôederich,  que  les  plus 
hautes  températures  sont  celles  où  l'on  trouve  les 
phénomènes  cérébraux  et  spinaux. 

Pourquoi  ne  le  rappellerais  je  pas?  In  des  pre- 
miers (c'était  en  1877)  je  partis  en  guerre  contre 
celte  opinion,  réunissant  force  preuves  à  Tappui  de 
celle-ci,  personnelle  (1)  :  «  Ce  qui  domine  la  sympto- 
matologie  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est  Tétat  parétique 
de  toutes  les  fonctions  organiques,  et  par  consé- 
quent de  tout  le  système  nerveux  de  la  vie  animale 
et  végétative  ;  l'excès  de  température  fébrile  est  aussi 
un  phénomène  lié  à  cette  déchéance  nerveuse;  ce 
symptôme  n'est  point  la  cause  génératrice  des  autres 
accidents  typhoïdes;  il  est,  comme  eux,  le  résultat 
de  l'action  paralysante  du  sang  infecté  sur  le  système 
nerveux  )).  H  me  fut  aisé  de  prouver  que  si  Thyper- 
thermie  est  parfois  la  mesure,  elle  n*est  point  la 
raison  de  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde.  A  quoi 
bon,  du  reste,  insister  à  l'heure  qu'il  est  plus  lon- 
guement sur  des  faits  désormais  acquis  et  que  per- 
sonne ne  conteste  plus?  De  même  qu'on  avait  ob- 
servé le  typhus,  la  peste,  la  variole,  le  vomito  negro 
sans  fièvre,  de  même  on  s'est  heurté  de  temps  à  autre 
a  un  cas  de  fièvre  typhoïde  apyrétique  :  M.  Huchard, 
sans  oublier  le  cas  de  Vallin  (1873),  en  rapportait  des 
exemples  en  1874  ;  Bernheim  (de  Xancy)  en  citait 
un  autre;  dans  ma  dissertation  de  1877,  j'en  relatais 
un;  J.  Teissier  (de  Lyon),  Potain  en  ont  vu  plusieurs. 

Ce  sei-ait  donc  un  non  sens  clinique  de  diriger 
exclusivement  les  efforts  de  la  thérapeutique  contre 
la  seule  élévation  thermique,  puisque  l'on  combat- 
trait de  cette  façon  l'effet  au  lieu  de  combattre  la 
cause.  Ce  qu'il  faut  faire  avant  tout,  c'est  chasser 
sans  trêve  ni  relâche  de  l'économie  par  les  émonc- 
toires  naturels  les  déchets  de  désintégration  engen- 
drés par  le  bacille  d'Eberth  au  cours  de  la  réaction 

(1)  Liégeois.  Essai  critique  sur  le  rôle  générulemeDt  attribué  à 
l  excès  de  température  dans  la  patliogénie  des  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  (Thèse  de  Nancy,  12  janvier  1877). 


fébrile  qu'il  a  provoquée,  c'est  chasser  les  toxines, 
les  leucomaînes,  les  substances  extractives  de  tous 
noms  qui  encombrent  le  sang  et  les  plasmas  des  pa- 
renchymes^ qui  exagèrent  la  fièvre  et  les  diverses 
manifestations  symptomatiques  —  cérébro-spinales, 
cardiaques  et  autres  —  relevant  de  l'infection  micro- 
bienne. 

Par  les  émonctoires  naturels,  dis-je,  par  la  peau 
et  par  les  reins.  Par  la  peau  1  J'ai  touché  un  mot  en 
1893  (1)  des  procédés  de  diaphorèse  les  plus  utiles  en 
pareille  circonstance.  Par  les  reins  I  Dans  une  affec- 
tion où,  de  par  la  fièvre  et  de  par  l'hypotension  ar- 
térielle, l'urination  est  médiocre,  il  faudra  les  «  ou- 
vrir »  pour  qu'ils  accomplissent  leur  part  dans 
l'œuvre  de  dépifration  éminemment  utile  que  nous 
voulons  réaliser.  Certes,  rien  ne  vaut  mieux  pour 
cela  que  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  liquides 
qui,  après  avoir  solubilisé  les  déchets  microbiens  et 
de  nutrition,  les  entraînent  jusqu'aux  reins  par  où 
ils  s'évacuent. 

M.  Albert  Robin  estime  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
les  oxydations  sont  ralenties,  que  le  coefficient 
d'oxydation  tombe  de  85  à  74-70,  et  que  «  le  pro- 
cessus pyrétique  n'est  pas  tant  caractérisé  par  l'exa- 
gération des  oxydations  normales  que  par  un  trouble 
dans  les  oxydations  intra-organiques  »,  d'où  enva- 
hissement du  sang  par  des  produits  incomplètement 
oxydés.  Il  en  a  conclu  que  la  double  indication  la 
plus  urgente  à  remplir  dans  la  fièvre  typhoïde  est 
de  poursuivre  simultanément  :  l*'  l'oxydation  des 
déchets  incomplètement  comburés  pour  qu'ils  soient 
plus  solubles  et  d'élimination  plus  facile  ;  '1^  leur 
élimination  au  travers  du  filtre  rénal  ;  et,  particu- 
larité que  je  me  plais  à  souligner,  il  a  proposé  d'ac- 
tiver les  oxydations  ralenties,  de  solubiliser  par  voie 
d'oxydation  les  matériaux  extractifs,  avec  des  agents 
doués  d'attributs  diurétiques  très  appréciables  : 
l'acide  benzoïque  (2  grammes  pro  die)  ou  le  ben- 
zoate  de  soude  (4  grammes  par  jour)  ;  un  autre  mé- 
dicament a  trouvé  gràce^  devant  lui,  le  sulfate  de 
quinine,  mais  aux  doses  faibles  (à  mon  avis  artério- 
tensives,  et  par  cela  même  excitatrices  de  la  sécré 
lion  rénale)  de  Ogr.  25  matin  et  soir.  Suivi  en  cela 
par  Dujardin-Beaumetz,  par  Juhel  Rénoy,  par  Bardet, 
par  l'immense  majorité  des  médecins,  il  répudie  du 
tiaitement  de  cette  maladie  les  antithermiques  aro< 
matiques  parce  qu'en  entravant  le  pouvoir  élimina- 
teur des  reins  ils  compliquent  l'intoxication  ty- 
phique  d'une  intoxication  médicamenteuse.  G.  Roque 
et  E.  Weill  ont  prouvé  que,  dans  la  fièvre  typhoïde 
traitée  par  l'antipyrine,  l'élimination  des  toxines  est 
nulle  tant  que  persistent  la  maladie  et  l'usage  du 

(1)  LiéuEois.  De  Tandpyrèse  par  les  sudorifîques  (Journal  des 
Praliciejis,  1893,  p.  312). 
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médicament  ;  les  toxines  ne  s'éliminent  qu'au  mo 
ment  de  la  convalescence,  tandis  que  si  Ton  emploie 
les  bains  froids,  les  lotions  froides  qui  entretiennent 
une  diaphorèse  éliminatrice  et  excitent  la  diurèse  en 
remontant  la  tension  artérielle,  on  s'aperçoit  que  le 
coefficient  urotoxique,  déterminé  selon  la  méthode 
de  Bouchard  au  moyen  d'injections  d'urine  dans  la 
veine  auriculaire  du  lapin,  est  cinq  ou  six  fois  plus 
considérable  qu'à  l'état  physiologique,  diminuant 
avec  l'apparition  dans  les  urines  d'une  énorme  dé- 
bâcle de  déchets  à  mesure  que  les  symptômes  gêné 
raux  s'amendent  et  que  la  teqipérature  s'abaisse,  et 
redevenant  normal  dès  que  survient  l'apyrexie  de  la 
convalescence.  M.  A.  Robin  s'est  assuré  que  les  pra 
tiques  hydriatiques  augmentent  l'excrétion  d'urée, 
et,  de  74  à  82,  le  coefficient  d'oxydation. 

Les  liquides  pris  en  abondance  —  en  abondance, 
je  répète  à  dessein  —  jouissent  de  vertus  élimina- 
trices  semblables'  à  l'égard  de  tous  ces  déchets, 
déchets  microbiens,  toxiniques,  déchets  de  nutri- 
tion. 

Bue  eu  quantité,  l'eau  —  si  vite  absorbée  parce 
qu'elle  est  un  hydrate  salin  —  augmente  la  masse  du 
sang  et  élève  sa  pression  dans  les  vaisseaux  :  première 
raison  pour  laquelle  elle  active  la  sécrétion  urinaire. 
Elle  est  urinagogue  pour  un  autre  motif,  parce 
qu'elle  est  éminemment  dialysable.  Et  elle  pousse 
d'autant  plus  les  urines  qu'elle  est  plus  froide. 

Ce  n'est  pas  d'hier  que  l'on  conseille  les  boissons 
abondantes  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  en  1847,  Jacquez 
(de  Lure),  partisan  des  ablutions  fraîches,  n'ordon- 
nait à  ses  typhoïdiques  d'autre  boisson  que  l'eau 
pure  froide  «  en  assez  grande  quantité  »;  et,  à  trente- 
cinq  ans  de  là,  feu  A.  Luton  (de  Reims)  prôna  le 
traitement  systématique  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
diète  hydrique  :  purgé,  le  malade  buvait  à  discré- 
tion, pendant  quatre  à  dix  jours,  de  l'eau,  rien  que 
de  l'eau,  froide  ou  glacée.  Les  garde-robes,  d'abord 
plus  fréquentes  et  plus  liquides,  se  modèrent,  de- 
viennent moin9  fétides,  sont  parfois  remplacées  par 
la  constipation.  Luton  expliquait  les  bienfaits  delà 
méthode  non  par  la  diurèse  qu'elle  provoque,  mais 
par  la  diminution  des  fermentations  intestinales 
consécutive  à  la  réfrigération. 

Dans  ces  quarante  dernières  années,  les  médecins 
ont  ajouté  à  l'eau,  prise  eu  abondance,  des  boissons 
toniques  et  alimentaires,  et,  actuellement,  on  cherche 
à  atteindre  le  total  journalier  de  4  à  6  litres  (A.  Ro- 
bin), de  5  à  7  litres  (Debove),  de  G  litres  (Juhel-Ré- 
noy),etmême  de  12  à  l;i  litres  (Xoury,  de  Caen)  de  ces 
liquides  réunis.  Les  malades  boivent  de  l'un  ou  de 
l'autre  jour  et  nuit  ;  au-dessous  de  4  litres,  il  ne  fau- 
drait pas  espérer  une  élimination  de  déchets  impor- 
tante. 

Fraîche  ou  glacée,  l'eau  entrera  pour  un  litre  pro 


die  dans  ce  traitement  diététique  ;  ce  sera  de  leau 
potable  ou  une  eau  minérale  :  Saint-Galmier,  Alel. 
Saint  Alban. 

Pour  la  journée  un  litre  de  limonade  vineuse,  ou 
de  limonade  au  citron  à  50  grammes  de  glycérine 
(Ch.  Bouchard),  ou  de  limonade  à  2  grammes  d'acide 
beuzoïque  (A.  Robin),  ou  de  limonade  lactique (4 i 
15  grammes  d'acide  lactique,  500  grammes  d'eau. 
GO  grammes  de  sirop  de  sucre),  ou  de  limonade 
phosphorique  (l'acide  phosphorique  est  diurétique), 
ou  d'eau  acidulée  avec  des  sirops  de  groseille,  de 
framboise,  de  grenade,  d'orange. 

Pour  les  vingt-quatre  heures  une  bouteille  de  vio 
de  Bourgogne  ou  de  Bordeaux  (Peter,  Jubel-Rénoyi, 
plutôt  que  de  Champagne. 

Quelques  tasses  de  macération  de  quinquina,  d'in 
fusion  de  thé  ou  de  café  (Murchison  faisait  prendre 
tous  les  trois  ou  quatre  heures  une  petite  lasse  d'in 
fusion  forte  de  café)  :  les  uns  ont  prétendu  que  le 
thé  et  le  café  augmententvréliminatioa  de  l'urée, d'au- 
tres ont  soutenu  le  contraire  ;  ils  réveillent,  du  moins. 
les  énergies  vitales  déprimées. 

Voici  venir  les  boissons  alimentaires  : 

Le  lait  est  recommandable,  en  dehors  de  sa  valeur 
nutritive,  par  sa  digestibilité  et  par  la  diurèse  qu'il 
suscite:  pour  la  journée  deux  litres  et  demi  de  lait 
cru  ou  bouilli  et  refroidi.  Additionnez  le  lait,  un 
peu  sucré,  d'une  cuiller  à  café,  par  tasse,  d'eau-dene, 
de  cognac,  de  rhum,  sans  dépasser  60  grammes àe 
ceux-ci  pour  les  vingt-quatre  heures  :  à  ces  doses 
légères,  fréquemment  réitérées ,  l'alcool  relève  le 
coefficient  d'oxydation ,  accroît  l'élimination  de 
l'urée  (A.  Robin),  il  sort  le  système  nerveux  de  sa 
torpeur. 

Aussi  nutritif  que  le  lait,  plus  digestible  est  le 
képhir,  lait  de  vache  «  qui  a  subi  la  double  fermen- 
tation lactique  et  alcoolique,  et  dans  lequel  s'est  faite 
une  production  abondante  d'acide  carbonique  ».  Le 
petit  lait,  regardé  comme  une  boisson  nourrissante 
à  cause  des  matières  albuminoïdes  qu'il  a  retenues 
et  des  40  à  50  grammes  de  sucre  de  lait  qu'il  l'en- 
ferme par  litre,  sera  proscrit  parce  qu  il  est  laxatif, 
souvent  purgatif. 

Un  litre  du  décocté  obtenu  par  rébullition,  pen 
dant  une  minute,  de  l'eau  dans  laquelle  on  a 
du  veau,  du  bœuf,  du  poulet,  voilà  une 
peptogène.  M.  Bouchard  recommande  le  bouilloD 
cuit  avec  de  l'orge. 

Si  le  malade  répugne  à  ces  amples  libations,  sup 
pléez  y,  comme  ,1.  Teissier  (de  Lyon),  par  quatre  lave- 
ments d'eau  froide  dans  les  24  heures,  ou  dw« 
bouillie,  ou  d'eau  demi-lactée,  ou  de  décoction  de 
camomille. 

Des  recherches  pratiquées  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Combemale  par  MM.  Ingelrans  et  Dehoii 
Digitized  by  V3^WV  l^ 
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(L'Echo  médical  du  Nord,  1901,  p.  558-564),  et  par 
M.  Paul  Vrasse  (  Thèse  de  Lille,  29  novembre  1901), 
il  résulte  que  la  quantité  d'urine  des  typhoïdiques 
traités  par  les  boissons  abondantes  est  trois  fois  plus 
considérable  que  celle  des  typhoïdiques  traités  par 
les  bains  chauds  ou  par  les  bains  froids,  et  que  leur 
coefficient  urotoxique,  qui  s'accroît  jour  par  jqur,  est 
en  moyenne  trois  fois  plus  élevé  que  celui  des  ma- 
lades soumis  à  ces  bains,  double  du  coefficient  normal 
et  proportionnel  au  volume  durine  évacuée:  «  avec 
ce  régime,  la  polyurîe  a  entraîné  Thypertoxicité  », 
traduisez  :  le  rejet  extraordinaire  par  les  urines  de 
toxines  microbiennes  et  de  déchets  accumulés  dans 
l'organisme.  La  clinique  avait  prouvé  que  le  régime 
des  boissons  abondantes  est  suivi  des  meilleurs  ré; 
s.ultats  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la  détermination  de 
l'urotoxicité  en  a  fourni  la  raison. 

S'il  est  vrai  qu'un  tiers  au  moins  des  sujets  atteints 
de  scarlatine  ont  de  l'albumine  dans  les  urines  dès 
les  premiers  jours  de  cette  fièvre  éruptive,  n'est-il 
pas  prudent  de  répudier  absolument  du  traitement 
des  températures  initiales  extrêmes  les  antithermiques 
aromatiques  qui  restreignent  la  sécrétion  urinaire? 
Dans  les  formes  hypertoxiques  notamment,  où  Téli- 
mination  rénale  des  déchets  de  désintégration  orga- 
nique et  des  déchets  toxiniques  ne  se  fait  pas  ou  se 
fait  mal,   les  abondantes  boissons  tièdes  -—   tièdes 
parce  qu'on  poursuit  l'élimination  par  la  voie  cutanée 
comme  par  la  voie  des  reins  —  seront  laissées  à  la 
discrétion  des  malades.    Et,  même  dans  les  cas  de 
gravité  moyenne  et  dans  les  cas  ordinaires,  il  faudra 
ne  pas  en  être  ménager  et  les  associer  à  un  litre  et 
demi  au   moins  de  lait  par  jour  continué  pendant 
trois  semaines  à  l'exclusion  de  tous  aliments  :  Ziegler 
(de  Postdam),  qui  a  institué  ce  traitement  systéma- 
tique par  le  lait,  n'a  jamais  vu  survenir  la  néphrite 
secondaire  chez  les  très  nombreux  scarlatineux  qu'il 
a    soignés.    Jaccoud    a   parlé   dans   le    même   sens. 
Hulinel  prolonge   le   régime  lacté  intégral  pendant 
quatre  ou  cinq  semaines. 

Ces  réflexions  s'appliquent,  en  ce  qui  concerne 
l*abondance  des  boissons,  à  la  rougeole,  à  la  variole, 
â  rérysipèle  hypertoxiques  dans  lesquels  l'émission 
des  urines  est  par  trop  insuffisante. 

Dans  la  grippe  infectieuse  où  les  urines  sont  rares, 
boueuses,  fortement  uratiques,  par-ci  par-là  albu- 
mineusps,  on  ne.  saurait  abuser  des  tisanes  tièdes.  du 
lait  chaud,  ni  trop  redouter  l'emploi  des  vésicatoires 
et  des  antithermiques  aromatiques;  de  même  dans  la 
pneumonie,  si  l'on  veut  écarter  la  néphrite  bacté- 
rienne (Jaccoud)  ou  eu  amoindrir  la  gravité. 

Le  salicylate  de  soude  joint  à  son  action  spécifique 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  le  pouvoir  de 
solubiliser  les  matières  extractives  du  sang  et  des 
tissus  incomplètement  oxydées,  et  de  produire  —  on 


l'a  observée,  paraît-il  -^  une  congestion  des  reins 
accompagnée  d'envies  d'uriner  ou  de  diurèse  vraie  : 
les  chimistes  nous  ont  appris  qu'il  augmente  nota- 
blement l'excrétion  de  l'urée,  de  l'acide  urique.  La 
dilution  qu'on  lui  fait  subir  en  le  dissolvant  dans 
beaucoup  de  liquide  prévient  ses  effets  irritants  sur 
Testomac  et  accentue  ses  effets  précités  d'excrétion 
des  déchets  de  désintégration.  On  donne  chaque  prise 
d'un  ou  de  deux  grammes  dans  un  bol  d'eau  ordi- 
naire alcoolisée,  ou  d'eau  alcaline  gazeuse,  ou  de 
tisane  diurétique;  entre  temps,  deux  litres  et  demi 
de  lait  dans  la  journée  aux  adultes,  un  litre  à  un  litre 
et  demi  aux  enfants  pendant  toute  la  durée  de  la 
médication  salicylée. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Dyspepsies.  —  Régime  alimentaire 

Par  M.  H.  Huchard 
Membre  de  V Académie  de  Médecine,  Médecin  de  V Hôpital  Necker 

II.  Régime  alimentaire  des  hvpoculorhydriques. 

Il  n'y  a  pas  seulement  un  simple  trouble  secré- 
toire  dans  Thyperchlorhydrie  ;  la  preuve,  c'est  qu'il 
existe  souvent  un  désaccord  entre  les  symptômes 
cliniques  de  Thyperchlorhydrie  et  l'analyse  chimi- 
que  du  suc  gastrique,  certains  malades  pouvant 
éprouver  de  vives  douleurs  avec  une  quantité  de  HCl 
moindre  que  chez  d'autres  ayant  des  douleurs  moins 
vives  avec  une  quantité  de  HCl  beaucoup  plus  élevée. 
Cela  prouve  qu'un  autre  élément  se  joint  à  Thyper- 
chlorhydrie  :  une  hyperesthésie  spéciale  de  la  mu- 
queuse stomacale  donnant  lieu  au  spasme  pylori- 
que,  hyperesthésie  variable  chez  les  différents  sujets. 
Cela  prouve  encore,  comme  Ta  dit  Mathieu,  que  dans 
le  cas  où  il  y  a  diminution  de  la  sécrétion  chlorhy- 
drique,  Tétat  de  la  motricité  peut  avoir  plus  d'im- 
portance que  le  chimisme. 

De  même,  dans  les  cas  où  la  sécrétion  gastrique 
est  fort  diminuée,  et  même  dans  ceux  où  elle  est 
supprimée,  les  malades  peuvent  avoir  une  bonne 
santé  relative  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
parce  que  la  digestion  intestinale  supplée  celle  de 
l'estomac  tant  que  l'intestin,  le  foie,  et  surtout  le 
pancréas  restent  en  bon  état,  tant  que  l'action  motrice 
de  l'estomac  reste  normale  .  <(  Dès  que  l'atonie 
musculaire  se  joint  à  la  diminution  de  la  sécrétion, 
le  tableau  change  du  même  coup,  et  les  symptômes 
d'une  dyspepsie  intense  apparaissent  en  plein.  C'est 
pourquoi  il  est  permis  de  dire  qu'au  point  de  vue 
clinique  les  troubles  moteurs  de  l'estomac  sont  plus 
importants   que  les  troubles  de    la  sécrétion  (1).  » 

(1)  G.  Mehlem.  Principes  du  traitement  dlélélique  des  maladies  T 

de  l'eslomac  {Soc.  Vaudoise  ^^  '"^<^«<^»w«»  [^jâîtfJbtPBI^V^OOÇiC 


1 


78H 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


C  est  pourquoi  le  traitement  diététique  peut  et  doit 
changer  d'un  moment  à  l'autre,  et  qu'il  faut  indivi- 
dualiser le  régime  pour  chaque  malade.  Il  se  passe 
ici,  dans  les  maladies  d'estomac,  ce  que  Ton  observe 
dans  les  diverses  cardiopathies  où  les  troubles  de  la 
corïlractililé  cardiaque  viennent  tout  à  coup  modi- 
fier les  mdicotions  thérapeutiques  et  le  traitement; 
I*atonie  musculaire  de  l'estomac  est  un  phénomène 
analogue  n  (asthénie  cardio  vasculaire  ou  à  Thypo 
systolie  des  maladies  de  cœur. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  termes 
d'hypersthénie  et  d'hyposthénie  gastriques,  em- 
ployés par  A»  Robin  pour  caractériser  ces  états  mor- 
bides, répondent  mieux  à  la  réalité  de  faits  observés. 
Nous  comprenons  enfin  que  parfois  le  régime  ali- 
mentaire ni'  suffit  pas  et  qu'il  faut  encore  avoir 
recours  au  traitement  médicamenteux  qui  sera 
rt'sumé  plus  tard. 

Indications  thérapeutiques.  —  Si  parfois  l'hyper- 
chlorhydrif  est  l'expression  symptomatique  d'une 
sorte  de  (i  gastrite  parenchymateuse  hyperpeptique  », 
on  aurai L  tort  de  généraliser  ce  fait  avec  Hayem  ; 
car,  le  plus  souvent  elle  n'est  qu'un  simple  trouble 
sécrétoire. 

L'hypochlorhydrie  n'est  presque  toujours  qu'un 
symptôme,  dépendant  tantôt  d'une  lésion  grave  de 
la  muqueusi'  (gastrite  atrophique  du  cancer  stoma- 
cal), tantôt  d'un  état  général  ou  d'autres  maladies 
(tuberculose,  néphrites,  maladies  du  cœur,  affections 
nerveuses,  neurasthénie,  anémies  et  chlorose).  Donc^ 
il  faut  d'abt^rd  instituer  le  traitement  de  la  cause, 
quand  il  est  possible  et  efficace. 

Quant  au  traitement  du  symptôme  lui-même,  il 
présente  souvent  de  grandes  difficultés,  et  c'est  une 
erreur  de  r  roire  que  le  régime  alimentaire  doit  être 
absoluiiienl  le  contraire  de  celui  de  l'hyperchlorhy- 
drie.  Deux  faits  le  démontrent  déjà  :  d'abord  les 
bons  êlTets  du  régime  lacté  chez  les  hyperchlorhy- 
driques  et  les  hypochlorhydriques,  et  Ion  sait  que 
ce  régime  est  souvent  le  seul  possible  dans  l'ana- 
chlorhydrie  du  cancer  ;  ensuite,  dans  le  dernier  cas, 
rinipossibilité  souvent  insurmontable  de  faire 
accepter  la  viande  capable  cependant  d'exciter  les 
sécrétions  f^iistriques  et  à  laquelle  les  cancéreux 
opposent  une  invincible  répugnance. 

Le  problème  consiste  à  imposera  l'estomac  le  mi- 
nimum de  travail,  à  lui  présenter  des  aliments  d'une 
digeslion  larile  et  en  rapport  avec  l'insuffisance  de 
ses  sécrétions.  De  plus,  il  faut  se  rappeler,  comme 
dit  Linossier,  que  si  chez  l'hyperchlorhydrique  il 
importe  de  réaliser  une  ingestion  suffisante  d'hydra- 
tes de  carlione,  chez  Thypochlorhydrique  il  s'agit 
d*assurt'r  la  ration  azotée. 


Applications  thérapeutiques.  —  D'abord,  dans  le 
but  de  ne  pas  exciter  l'estomac  au-delà  du  travail 
très  réduit  qu'il  peut  accomplir,  on  doif  proscrire» 
l'abus  des  crudités,  des  épices,  des  condiments  à 
saveur  très  relevée  auxquels  sont  enclins  les  raaia 
des. 

Les  viandes  doivent  être  très  cuites,  hachées  et 
débarrassées  de  leurs  tendons  ou  aponévroses,  de  l.i 
graisse  et  de  toutes  les  substances  qui  ne  sont  pas 
attaquées  par  les  sucs  digestifs.  La  poudre  de  viande 
est  le  plus  souvent  bien  tolérée,  comme  les  poissons 
bouillis,  les  viandes  blanches,  les  œufs  peu  cuits,  le 
pain  grillé,  les  fruits  cuits  et  quelques  fruits  crus. 
Les  hypochlorhydriques  supportent  mieux  le  pain 
que  les  hyperchlorhydriques. 

Les  fruits  cuits  sont  plus  faciles  à  digérer,  et  ii 
volume  égal  ils  sont  plus  nutritifs  parce  qu'on  les 
sucre  davantage  et  que  la  cuisson  leur  enlève  uno 
certaine  quantité  de  leur  eau.  Les  fruits  crus  sont 
mieux  supportés  à  jeun  et  dans  l'intervalle  des  repas, 
car  ils  ne  sont  pas  indigestes  par  eux-mêmes,  ils  le 
deviennent  indirectement,  en  entravent  la  digestion 
des  aliments  absorbés  en  même  temps  qu'eux.  Les 
sels  acides  qu'ils  renferment  toujours  (tartrates,  ci 
trates,  malates)  sont  décomposés  par  HCl  avec  for 
mation  d'un  chlorure  et  d'acides  tartrique,  citrique 
ou  malique  libres,  et  ces  derniers  ne  peuvent  sup- 
pléer l'acide  chlorhydrique  auquel  ils  se  sont  substi- 
tués (Linossier).  Quoique  les  fruits  soient  tous 
acides,  ils  sont  peut-être  les  meilleurs  adjuvantsdc 
la  médication  alcaline,  puisque  les  sels  de  potasse 
auxquels  ils  doivent  leur  acidité  sont  transformés 
dans  l'organisme  en  carbonate  de  potasse  alcalin  el 
que  les  urines  ont  une  tendance  à  devenir  alcalines 
après  les  cures  de  fruits  bien  étudiées  par  noire' 
ancien  interne  en  pharmacie  Brissemoret  (1). 

D'après  leur  degré  de  digestibilité^  les  fruits  doi-^ 
vent  être  classés  dans  l'ordre  suivant  :  raisin,  péA 
et  orange  ;  cerise,  prune  et  fraise.  Les  pommes,  poi 
res,  abricots  sont  plus  indigestes.  La  proportion  d'eaii 
est  très  élevée  dans  les  divers  fruits  (89  à  79  0,0) 
D'après  leur  degré  d'acidité,  ils  occupent  les  rang 
qui  suivent  :  orange,  prune,  cerise,  raisin  et  pomme 
poire.  Les  plus  sucrés  sont  les  raisins,  les  cerises 
les  poires  et  les  pommes. 

Parmi  les  légumes,  prescrire  de  préférence  les fé 
culents  azotés,  pâtes  alimentaires,  farines  de  lentilte 
pois,  haricots,  pommes  de  terre  en  purée.  Lc^légu 
mes  verts  bien  cuits  ne  sont  pas  défendus,  sauf  le 
choux,  les  concombres,  les  tomates,  l'oseille. 

Comme  potage,  le  bouillon  bien  dégraissé  el  frai 
chement  préparé  est  à  recommander,  en  y  ajouta 
soit  des  purées  de  légumes,  des  œufs  pochés,  soil* 
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pâtes  alimentaires.  Il  résulte  en  effet  des  recherches 
de  Kosminin,  confirmées  par  A.  Robin,  que  le  bon 
bouillon  détermine  l'augmentation  de  Tacidité  gas^ 
trique  et  de  KCl,  de  la  motilité,  de  la  peptonîsation 
et  de  l'activité  de  la  résorption  gastrique  (2). 

Comme  boissons,  laitage,  vin  bla^c  additionné 
d'une  eau  minérale  légèrement  gazeuse  (eaux  de 
Saint-Galmier,  de  Couzan,  de  Vais,  source  Vivaraise 
n''  3  ou  o).  A  la  fin  du  repas,  de  temps  en  temps,  un 
petit  verre  de  cognac,  de  liqueur  peu  alcoolique 
(cassis)  ou  d'un  élixir  digestif.  Ici ,  les  boissons 
chaudes  sont  le  plus  souvent  inutiles,  et  les  boissons 
fraîches  et  non  glacées  sont  suffisantes.  Dans  les  cas 
d'hypochlorhydrie  très  accusée  et  surtout  d'anachlo- 
rhydrie,  le  régime  lacté  exclusif  est  seul  bien  sup- 
porté, non  pas  parce  que  Testomac  peut  bien  le 
digérer,  mais  parce  qu'alors  c'est  l'intestin  qui  se 
charge  en  grande  partie  de  cette  digestion. 

Le  képhir  n^  2  (c'est-à-dire  celui  qui  a  fermenté 
pendant  deux  jours)  produit  de  bons  effets  dans  la 
dyspepsie  hypochlorhydrique.  Par  l'acide  lactique^ 
il  possède  une  légère  action  diurétique  et  il  excite  la 
sécrétion  pancréatique.  Par  l'alcool  qu'il  contient, 
il  stimule  les  forces,  par  l'acide  carbonique  il  devient 
un  anesthésique  local.  On  commence  à  le  prescrire  à 
petites  doses  :  un  demi  verre  le  premier  jour  et  jus- 
qu'à deux  à  trois  bouteilles  par  jour.  La  boisson 
doit  être  absorbée  lentement,  par  petites  gorgées, 
dans  le  but  d'éviter  un  dégagement  trop  brusque  et 
trop  abondant  d'acide  carbonique  dans  l'estomac. 

Les  digestions  étant  lentes  et  laborieuses,  les  repas 
ne  doivent  pas  être  multipliés,  et,  pour  éviter  l'into- 
lérance et  la  stase  gastrique,  il  est  indiqué  de  ne  pas 
procéder  à  un  nouveau  repas  avant  la  digestion  pres- 
que complète  de  celui  qui  l'a  précédé.  Donc,  trois 
repas  par  jour  sont  suffisants. 

Nous  avons  précisé  les  règles  du  massage  local,  et 
nous  devons  ajouter  que  les  pratiques  hydrothérapi- 
ques  avec  l'eau  froide,  plus  excitante  que  Teau 
chaude,  doivent  être  mises  le  plus  souvent  en  usage. 

Pour  les  praticiens  de  la  ville  et  surtout  de  la  cam- 
pagne, peu  familiarisés  avec  l'examen  du  chimisme 
stomacal,  il  serait  très  utile  d'établir  le  diagnostic  de 
l'hypochlorhydrie  et  de  Thyperchlorhydrie  d'après 
les  symptômes  observés.  Or,  ce  diagnostic  doit  se 
faire  ainsi  le  plus  souvent,  d'autant  plus  que  le  chi- 
misme stomacal  ne  constitue  pas  à  lui  seul  toute  la 
dyspepsie,  et  que  la  sensibilité  de  la  muqueuse  et  la 
motricité  de  l'estomac  jouent  un  rôle.  C'est  pourquoi 
les  termes  d'hyposthénie  gastrique  et  d!hypersthénie 
f/anirique,  adoptés  par  A.  Robin,  nous  semblent  pré- 
férables. 

Dans  l'hyposthénie  gastrique,   digestions   lentes, 

(2)  KosMiNiN,  Wratch,  1895. 


laborieuses,  parfois  avec  vomissements  alimentaires; 
inappétence  surtout  pour  la  viande,  flatulences  après 
les  repas,  constipation  ou  diarrhée;  météorisme  sto- 
macal et  intestinal,  sensation  de  pesanteur  ou  de  dou- 
leur diffuse  au  creux  de  l'estomac. 

Dans  l'hypersthénie  gastrique  avec  hyperchlorhy- 
drie,  digestion  plus  rapide  surtout  des  substances 
albuminoîdes,  digestion  plus  lente  du  pain  et  desjé- 
culents  ;  appétit  conservé,  souvent  exagéré  ;.  dou- 
leurs très  nettes  à  l'épigastre,  survenant  parfois  pen- 
dant la  nuit,  souvent  une  à  trois  heures  après  les 
repas,  toujours  à  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  dou- 
leurs ayant  pour  caractère  d'être  calmées  momenta- 
nément par  l'ingestion  alimentaire,  ou  la  simple 
absorption  d'un  verre  d'eau  chaude  ou  d'infusion 
chaude  ;  douleurs  accompagnées  ou  suivies  parfois 
de  quelques  vomituritions  muco  glaireuses  ;  aug- 
mentation de  la  soif,  polyurie  fréquente,  souvent 
stase  gastrique  par  spasme  du  pylore,  tandis  que 
dans  l'hypochlorhydrie,  il  y  a  plutôt  stase  gastrique 
par  inertie  du  muscle  gastrique. 

Telle  est,  d'une  façon  presque  schématique,  l'as- 
pect clinique  des  deux  dyspepsies.  Au  point  de  vue 
de  la  symptomatologie,  leur  histoire  doit  être  étudiée 
dans  les  traités  spéciaux. 


CLINIQUE   MÉDICALE 


Quelques  cas  d'érythème  polymorphe 
dus  à  l'imprégnation  vaccinale 

(Er y  thèmes  circinêy  ortie,  figuré,  ou  vésiculeux) 
(Rash  vaccinal) 

par  le  D'  H.  Dauchez 

Ancien  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté 

Apcien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

Vers  le  6«,  7<^  et  8^  jour  qui  suit  la  vaccination  il 
arrive  parfois  d'observer  des  éry thèmes  variés,  depuis 
la  simple  roséole  jusqu'à  la  série  des  érythèmes  pa- 
puleux  et  des  érythèmes  circinés,  orties,  figurés, 
pouvant  même  devenir  vésiculeux. 

Ces  érythèmes  contemporains  de  l'éruption  vacci- 
nale, toujours  bénins,  peuvent  néanmoins  troubler 
la  santé  des  jeunes  enfants  par  l'intensité  considé- 
rable du  prurit,  par  la  génénilisation  de  ce  véritable 
rash  vaccinal  qui  témoigne  de  l'envahissement  de 
l'organisme  par  l'agent  virulent  du  vaccin. 

Les  deux  premières  observations  que  nous  rappor- 
tons ici  ont  trait  à  deux  frères  et  sœurs.  Il  semble 
donc  quel'herpétisme  familial  ait  joué  un  rôle  appré- 
ciable dans  ces  efllorescences.  Le  troisième,  cas 
isolé,  quoique  très  résumé,  nous  a  été  relaté  par 
notre  confrère  et  ami  M.  le  D'  Gauchasd  by  V3^  W 
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Obs.  I.  —  Personnelle.  Au  mois  de  mars  1897  nous  vaccinions 
à  Paris  une  petite  fille  de  2  mois,  Madeleine  X . . . ,  vigoureuse, 
blonde,  née  à  terme,  pesant  alors  8  livres,  nourrie  au  sein,  et 
n'ayant  sur  le  corps  aucune  trace  d'eczéma.  Depuis  quatre  ans 
d'ailleurs  elle  n'en  a  jamais  eu. 

Deux  d«^  ses  frt'Tes  (elle  en  avait  quatr»')  sont  très  sujols  à  Tur- 
tlcaire  et  deux  de  ses  sœurs  ont  eu  des  eczémas  rebelles,  persis- 
tants, i\  repentions.  Le  père  et  la  mère  sont  sains. 

Le  ^7  mars,  celte  enfant  est  vaccinée  (4  piqûres  à  chaque  bras) 
avec  du  vaccin  de  génisse,  fourni  par  l'Aciidémie. 

Le 31  mars,  le  vaccin  est  visible;  et  le  3  avril  {T  jour)  cinq 
pustules  sur  huit,  bien  développées,  larges,  plates,  ombillquées, 
apparaissent  à  l'épiule  gauche. 

Le  3  avril,  bien  qu'il  n'y  ait  aucune  élévation  de  température 
(^T^D  dans  le  rectum),  tout  le  moignon  de  Tépaulc  gauche  parai 
couvert  d*un  énorme  placard  rouge  diffus. 

Cette  plaque  est  surchargée  de  papules  blanches,  circulaires,  du 
volume  d'un  grain  de  blé. 

Presque  simultanément,  le  i  avril,  de  nouveaux  placards  éry- 
ihémateux  et  symétriques  apparaissent  successivement  sur  le 
moignon  de  Tépaule  droite,  puis  sur  les  joues  droite  et  gauche 
très  symétriquement. 

Chacun  d'eux  présente  les  caractères  suivants  :  congestion  in- 
tense des  téguments  avec  épaisissement  et  induration  apparente 
donnant  très  exactement  à  la  région  un  aspect  festonné,  polyci- 
cllque,  géographique. 

Le  .j  avril  (9*  jour),  l'éruption  se  poursuit  dans  les  deux  als- 
si^lles,  avec  redoublement  de  prurit  à  chaque  nouvelle  poussée  de 
papules  orliées  blanchâtre?. 

Lq  soir  du  o  avril  de  nouvelles  papules  apparaissent  au  front 
et  sur  la  moitié  externe  du  dos  d<  s  deux  pieds. 

Enfin,  ça  et  là  des  plaques  rouges,  Isolées,  moins  étendues, 
surgissent  sur  la  jambe  droite  et  sur  le  dos  de   la  main  gauche. 

Malgré  le  prurit  très  aigu  que  provoquent  ces  larges  éruptions, 
malgré  Tinsomnie  qui,  durant  trois  nuits,  agitait  cet  enfant,  la 
température  rectale  ne  dépasse  pas  37% 2. 

Le  6\  7,  et  8  avril  (12''  jour),  l'éruption  se  poursuit,  mais 
affecte  un  autre  espect,  la  forme  circinée,  ovale  ou  orbiculdlre. 

Nous  voyms,  en  effet,  paraître  en  dedans  du  mamelon  g^iuche, 
sur  l'omoplate  gauche  et  sur  la  6*  côte  droite,  trois  anneaux 
érythémato-vésiculeux,  absolumenl  ovales  ou  circulais  s  à  centre 
sain.  Ces  bandes  rouges,  d'un  centimètre  de  large,  décrivent  des 
cercles  parfaits  ou  des  ellipses  très  régulières  de  4  à  5  centimètres 
de  diamètre.  Sur  ces  bandes  rouges  sont  enchâssées,  comme  des 
perles  fints,  de  1 00  à  150  vésicules  très  ténues. 

Rion  de  semblable  à  la  plante  des  mains  et  des  pieds.  Bien  dans 
la  zone  génitale.  Les  muqueuses  sont  indemnes. 

Le  prurit,  toujours  très  intense,  céda  néanmoins  peu  à  peu  sui- 
vant la  régression  de  rurllcaire,  au  fur  et  à  mesure  de  la  dispa- 
aitlondes  éléments  papulcux. 

Le  9  cl  10  avril  (14'  jour),  l'érythème  clrcinné  pAllt,  puis  dis- 
paraît. Des  macules  rougeAtres  succèdent  à  l'érythème  ortie  vésicu- 
leux  tt  persistent  jusqu'au  it  avril,  soit  14  jours  apro^  la  vacci- 
nation. 

A  quelle  cause  peut-on  rattacher  ces  éruptions 
conleniporaines  et  satellites  de  la  vaccine?  A  la  sur- 
saturation  de  l'économie  par  ces  pustules  de  larges  di- 
mensions. 

Faut-il  attribuer  ces  eiDorescences  aux  impuretés 


du  vaccin,  ou  tout  simplement  aux  grattages  comme 
l'admettait  notre  bien  regretté  confrère  et  ami  Feu- 
lard? 

Nous  ne  le  croyons  pas,  en  raison  de' la  configura- 
tion géométrique  de  ces  érylhèmes,  el  surtoul  des 
poussées  successives  d'érythèmes  marquant,  ce  nous 
semble,  une  imprégnation  successive  des  centres 
nerveux  par  le  vaccin,  comme  en  lémoigoait  la  sy 
métrie  des  éléments  éruptifs. 

Obs.  II.  —  Le  o  février  .^901,  nous  vaccinions  le  frère  cadelde 
la  petite  fille  de  l'observation  I,  avec  du  vacîin  recueilli  Ironie 
jours  auparavant  rue  Ballu  ;  ni  Penfant  ni  sa  garde  ne  pré^eotr 
rent  la  moindre  pustule. 

Dix  jours  plus  tard,  je  rj'.vaccinais  à  nouveau  les  deux  mêmes 
sujets,  avec  du  vaccin  de  génisse  recueilli  à  Tours. 

Cette  fols,  le  vaccin  prit  chez  ce  jeune  sujet  et  fournit  une  souk 
pustule  de  moyen  volume.  Mais  simultanément,  du  sixième  au 
onzième  jour,  c'est-à-dire  en  pleine  période  vaccinale,  sans  fièTre, 
sans  aucune  pustule  supplémentaire,  surgissaient  de  vastes  pla- 
cards érythémateux  sur  le  dos,  l'épaule  gauche,  sur  le  thorax  et 
snr  les  cuisses. 

En  même  temps  apparaissaient  autour  du  cou,  sur  les  joues, 
sur  le  front,  sur  le  dos  des  mains,  à  la  jambe  et  au  pied  gauches, 
des  groupes  do  papules  d'un  rouge  foncé,  constituant  des  macules 
d'un  centimètre  carré  environ. 

Du  sixième  au  neuvième  jour,  l'érythème  confluent  ou  discret 
resta  tel,  disparaissant  à  la  pression  du  doigt. 

Du  neuvième  au  onzième  jour,  férythème  en  placard  de?ieDl 
clrciné  et,  suivant  les  réglons,  circulaires,  en  croissant,  Yolre 
même  quadrillé ,  réseau  à  mailles  rouges  ou  polygonales  avec 
centre  pâle  ou  légèrement  surélevé. 

Du  onzième  au  quinzième  jour,  les  macules  s'offdcent  progrès 
sivement  en  laissant  la  peau  marbrée. 

Malgré  l'apyrexle  constante  du  premier  au  quinzième  jour, 
l'enfant  qui  jusque-là  augmentait  de  32  grammes  par  24  hearos, 
resta  statlonnaire. 

Depuis  lors  cet  enfant,  Agé  actuellement  de  vingt  mois,  a  souffert 
d'une  poussée  d'eczéma  chronique  de  la  face  et  du  tronc,  pendant 
quatorze  mots,  eczéma  survenu  après  six  mois  de  parfaite  santé. 
c'est-à-dire  longtemps  après  la  vaccination. 

Deux  facteurs  principaux  peuvent  Ici  entrer  en  ligne  de  cooiple, 
la  virulence  du  vaccin,  rhcrpétisme  familial  et  la  prédisposition 
individuelle. 

0ns.  JII. —  Très  résumée,  communiquée  par  M.  le  D'Gauchas, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  D'  Gauchas  a  observé  en  ville  un  enfant  vacciné  treize  joars 
auparavant,  et  atteint  d'érythème  vésiculeox  et  huileux.  L'érup- 
tion érythémato-vésiculeuse  rappelait,  comme  aspect,  les  petites 
bulles  de  la  varicelle  dont  elles  présentaient  les  mêmes  dimon- 
slons.  L'exanthème  limité  d'abord  au  bras,  ressemblait  à  s'j  mé- 
prendre à  un  zona  du  plexus  brachial  ;  mils  en  outre  il  s'éten- 
dait (en  diminuant  cepe.idant)  à  la  poitrine,  un  peu  au  dos:  ries 
ailleurs,  sauf  un  élément  à  la  face. 

Dans  CCS  derniers  points  (thorax  tt  face),  la  ressemblance avee 
la  varicelle  est  frappante. 

Le  dix-septième  jour  après  la  vaccination  (4*  de  l'érythème 
véslculeux)  les  bulles-vésicules  sont  troubles,  deviennent  pari- 


lentes,  quelques-  unes  commencent  à  fournir  des  croûtes, 
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Réflexions.  — Cette  observation,  quelque  intéres- 
sante qu'elle  puisse  être,  nous  paraît  douteuse  en 
tant  qu'érythème  vaccinal,  de  par  son  laconisme,  et 
de  par  Tuniformité  des  lésions  qui  paraissent  vari- 
celliques.  On  sait  en  outre  la  compatibilité  du  vaccin 
et  de  la  varicelle,  fait  parfaitement  démontré.  Il  eût 
fallu  savoir  si  la  varicelle  régnait  dans  le  milieu  fa- 
milial; enfin,  Tabsence  du  polymorphisme,  de  la 
figuration  des  éléments  s'éloigne  du  tableau  clini- 
que des  exanthèmes  vaccinaux.  Néanmoins,  il  est 
rare,  très  rare  croyons  nous,  de  voir  la  varicelle 
limitée  à  un  membre  et  à  la  face. 

En  ce  qui  concerne  l'origine  virulente  des  exan- 
thèmes de  nos  deux  premières  observations,  elle  nous 
semble  indéniable  de  par  la  régularité,  la  fixité  de  leur 
apparition  du  sixième  au  onzième  jour  de  la  vaccina- 
tion et  par  sa  persistance. 

Dans  notre  thèse  inaugurale  (1883  1884)  et  dans 
plusieurs  articles  successifs,  nous  avons  cru  pouvoir 
soutenir  que  la  vaccine,  très  exceptionnellement 
d'ailleurs,  affectait  les  allures  des  fièvres  éruptives, 
et  que  la  vaccine  généralisée  n'était  pas  toujours 
due  à  une  auto-iaoculation. 

Ces  observations  sembleraient  confirmer  notre 
première  opinion.  C'est  à  ce  titre  que  nous  croyons 
intéressant  d'appuyer  cette  proposition  sur  deux 
nouveaux  faits. 

Une  dernière  conclusion  se  dégage  de  l'observa- 
tion II,  à  savoir  l'inégale  virulence  des  divers  vac- 
cins de  génisse  dont  l'un  échoue,  alors  que  l'autre 
provoque  un  érythème  généralisé. 


Clinique  des  Hôpitaux 


Hôpital  des  Enfants- Malades.  —  M.  Méry 

Spasme  de  la  glotte 

Un  enfant  de  17  mois,  bien  conformé,  d'aspect 
satisfaisant,  a  été  nourri  au  sein  maternel  jus- 
qu'à l'âge  de  7  mois.  Sa  mère  a  eu  une  grossesse 
antérieure,  menée  à  bonne  fin.  L'enfant  est  entré  à 
l'hôpital  pour  des  crises  de  suffocation  ;  tout  d'un 
coup,  le  plus  souvent  à  l'occasion  de  la  colère  ou 
d'un  cri,  l'enfant  s'arrête  de  respirer  ;  un  bruit  inspi- 
ratoire  intermédiaire  entre  la  reprise  de  la  coque- 
luche et  le  spasme  du  hoquet,  une  sorte  de  glousse- 
ment se  fait  entendre  ;  cela  dure  quelques  secondes 
et  la  respiration  reprend  normale.  C'est  un  spasme 
de  la  glotte  atténué;  les  symptômes  asphyxiques  n'ont 
pas  le  temps  d'apparaître.  L'âge  de  l'enfant  d'ailleurs 
commençait  déjà  à  le  mettre  à  l'abri  de  ces  derniers 
accidents.  Le  spasme  de  la  glotte,  fréquent  entre  4  et 
10  mois,  diminue  d'intensité  avec  l'âge.  Plus  tard,  le 


larynx  se  développe,  l'espace  interaryténoïdien 
s'élargit,  les  occlusions  spasmodiques  sont  bien 
moins  à  redouter. 

La  maladie  ne  reste  pas  d'ordinaire  bénigne  comme 
chez  le  bébé  actuel.  Le  plus  souvent,  une  fois  la 
respiration  arrêtée  en  inspiration,  les  signes  s'aggra- 
vent. La  tête  se  rejette  en  arrière,  le  regard  devient 
fixe,  les  yeux  se  convulsent  en  haut  et  en  dedans.  Le 
pouls  se  fait  petit,  filiforme,  l'enfant  prend  une  teinte 
violacée.  Il  succombe  assez  souvent.  En  une  minute 
la  mort  peut  être  là.  Quand  l'issue  est  favorable,  une 
inspiration  profonde  annonce  la  fin  de  la  crise.  Mais 
celle-ci  peut  encore  être  compliquée  de  convulsions 
généralisées  ou  de  tétanie  avec  contracture  des  extré- 
mités. Le  nombre  des  accès  est  variable  ;  on  en  peut 
compter  jusqu'à  25  et  30  par  jour.  Lorsque  les  accès 
se  répètent  avec  cette  richesse  (état  de  mal),  l'enfant 
s'amaigrit  et  ouvre  porte  à  des  complications  infec- 
tieuses graves  (broncho-pneumonies). 

Les  causes  de  la  maladie  tiennent  à  l'hérédité  ner- 
veuse, exagérée  par  des  causes  occasionnelles  :  la 
colère,  les  efforts,  les  troubles  digestifs.  Le  spasme 
de  la  glotte  signalé  dans  le  rachitisme  est  provoqué 
sans  doute  par  les  troubles  digestifs  qui  ont  cours 
dans  cette  dernière  maladie. 

Le  bébé  actuel  pourrait  bien  relever  d'une  étio- 
logie  pareille.  On  trouve  chez  lui  quelques  signes 
de  rachitisme  greffés  sur  son  état  général  d'apparence 
prospère.  Le  ventre  est  un  peu  gros  ;  les  côtps  infé- 
rieures sont  légèrement  écartées  eu  dehors  ;  on 
découvre  quelques  nouuresà  leur  surface.  Au  crâne, 
les  bosses  occipitales  et  pariétales  sont  plus  dévelop- 
pées que  de  coutume. 

Le  traitement  de  la  crise  elle-même  se  montre 
assez  pauvre  :  le  médecin  arrive  toujours  trop  tard. 
On  a  parlé  de  tubage:  comuient  pratiquer  le  tubage 
pour  des  accidents  dont  la  durée  totale  peut  ne  pas 
dépasser  une  minute  ?  Le  praticien  recommandera, 
en  cas  de  retour  du  spasme,  des  flagellations  d'eau 
froide  sur  le  corps,  et  des  tractions  rythmées  de  la 
langue.  Les  inspirations  d'éther,  si  les  convulsions 
surviennent,  pourront  être  utilisées. 

Chez  le  nourrisson,  on  recommandera  la  reprise 
de  l'alimentation  au  sein  ;  on  supprimera  le  lait 
stérilisé. 

Le  spasme  de  la  glotte  atténué,  tel  qu'il  se  retrouve 
chez  le  petit  malade  de  M.  Méry,  annonce  parfois  un 
spasme  de  la  glotte  plus  grave  qui  se  produira  dans 
la  suite.  En  ville,  cette  inspiration  spasmodique  chez 
un  nourrisson  a  permis  à  M.  Méry  de  prédire  un 
spasme  de  la  glotte  qui  est,  en  effet,  survenu  quel- 
ques jours  plus  tard.  Ou  cherchera  à  empêcher  celle 
aggravation  en  prescrivant  des  antispasmodiques. 
La  potion  suivante  rendra  des  services  :        j^^  i 
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Tdtjt.  élh.  musc    20  gouttes 

-     liedadone 5  à  10     — 

Kau  de  luurler-cerise 3  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.. .  20       — 

EaudellHeul 100       ~ 

I)  à  6  cuillerées  a  câfé  par  jour. 

Au  lieu  de  la  prescrire  en  potion,  la  teinture 
éthérée  de  musc  pourra  être  ordonnée  en  gouttes: 
5  il  10  gouttes  par  jour. 

On  a  également  recommandé  l'oxyde  de  zinc  (10  à 
40  cenligr.)  et  M,  Méry  se  trouve  bien  de  l'emploi 
de  Faiïtipyrine  (2;i  à  50  centigr.  et  au  delà). 


FarmuÊmIre  eu  Prmtlolen 


La  coqueluche 

La  coqueluche  dure  plusieurs  semaines  et  le  pra- 
ticien a  peine  à  se  retrouver  au  milieu  des  médica- 
tions innombrables  qui  sont  ordonnées. 

1  *  A  la  période  de  bronchite  initiale  (8  jours),  une 
potion  à  la  poudre  de  Dower  rendra  des  services. 
Nous  supposons  un  enfant  de  5  ans.  11  prendra,  toutes 
les  trois  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion 
suivante  : 

Poudre  Dower 0  gr.  15 

Alcoolulurc  de  rac.  d'aconit  5  gQuttes 

Eïiu  de  luui  ier-cei'lsc 3  grammes 

Julep  gommeux 150       — 

Des  infusions  chaudes  (violettes,  bourrache,  fleurs 
pectorales)  sont  ordonnées  concurremment. 

Les  gargarismes  antiseptiques  seraient  utiles. 
Mais  l'enfant  n'arrive  pas  à  les  pratiquer.  On  se 
contenlera  de  lui  faire  rincer  la  bouche  avec  10 
gouttes  du  mélange  suivant  dans  un  verre  d'eau, 
4  fois  par  jour  ; 

Teinture  de  cannelle    ï  ,  »  ^n 

j,         ,     .  f  îiA  20  grammes 

—        d  eucalyptus )  ° 

Alcnnl  ;i  ïnr 80       - 

ThymoL..: 3       — 

L'anlisepsie  des  fosses  nasales  sera  réalisée  par 
des  injections  de  quelques  gouttes  d'huîle  mentholée 
(l/IOU),  ;!  fois  p;«r  jour. 

2°  Dans  le  sf^cond  septénaire,  continuation  des 
soins  initisi"pUt|ues  de  la  bouche,  pulvérisations  au- 
tijui  \\\x  lit  du  l'enfant,  de  solutions  antiseptiques 
(eau  phéni(|uée,  3  1000,  eau  boriquée,  30/1000, 
sf>lulion  gonieiiolée,  2,50/1000,  etc.).  Ces  pulvérisa- 
tions seront  répétées  3  fois  par  jour  pendant  20  mi- 
nutes. 

Puisque  nous  parlons  de  l'eau  gomenolée,  n'ou- 
blions pas  de  mentionner  un  traitement  de  la  coque- 
luthe  qui  a  donné  de  bons  résultats  au  D^  Leroux  et 
i\  djiQlres  :   injections   sous-cutanées  d'huile  gome- 
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nolée  au  1/5  à  la  dose  de  5  c  c.  au  début,  pour 
monter  à  8  ce.  et  enfin  10  ce.  Dans  les  observa 
tions  publiées,  ce  traitement  a  amené  la  guérisoneD 
une  moyenne  de  15  jours. 

En  outre,  6  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  café  do  : 
sirop  suivant  : 

Antlpyrine 3  gramm  es 

Sirop  belladone 20      — 

Oxymel  scillltique  .... 

Sirop  gomme 

L'oxymel  scillitique  a  été  proposé  en  1886  p?r 
Netter  (de  Nancy)  qui  en  a  retiré  d'excellents  résul- 
tats. 

Si  les  quintes  de  toux  persistent,  les  quantités  de 
sirop  pourront  être  augmentées. 

Lebromoforme  donne  des  résultats  inégaux;  prôné 
par  les  uns,  il  est  accusé  par  les  autres  de  produire 
à  dose  d'action  des  accidents  toxiques. 

En  cas  d'insomnie,  en  plus,  une  cuillerée  à  café, 
au  coucher,  du  sirop  suivant  dans  un  peu  d'eau  :    \ 

Bromure  de  potassium 8  grammes 

Chloral  hydraté 4      — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger. . .         100       — 

3^  Dans  le  troisième  septénaire,  la  famille  s'impa- 
tiente. Il  faut  varier  la  médication.  Au  moment  des 
quintes  de  toux,  l'enfant  respirera  des  vapeurs 
d'iodure  d'éthyle  (le  médicament  étant  contenu  dans 
un  flacon  à  large  goulot,  procédé  de  Amat). 

En  outre  on  pratiquera,  3  fois  par  jour,  à  l'aide 
d'un  tube  de  verre,  des  insufflations  intra-nasales 
avec  la  poudre  : 

Benjoin  pulvérisé 4  grammes 

Sous-nltrate  de  bismuth 6       — 

Sulfate  de  quinine 1       — 

Pendant  toute  la  durée  du  mal,  on  évitera  que 
l'enfant  s'expose  aux  refroidissements  et  les  repas 
devront  être  multipliés  et  administrés  dans  Taccalniie 
qui  suit  les  crises  afin  de  pallier  Taffaiblissemeut 
résultant  des  vomissements  répétés. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  la  sérothérapie  de  la 
coqueluche.  Elle  reste  sans  résultat:  soit  qu'on  em 
ploie  le  sérum  antidiphtérique  ou  bien  le  sérum 
anticoquelucheux  du  D'  Leuriaux.  C'est  ce  qui 
ressort  d'une  façon  décisive  de  l'excellent  hvrede 
M.  Roques,  qui  vient  de  paraître  sur  le  traitement  de 
la  coqueluche  (J.-B.  Baillière,  1902). 


Lotion   à  l'ammoniaque   contre  le  prurit  du  cuir 
chevelu. 

Ammoniaque  liquide 2  cuiller,  à  café 

Rhum 3     —      à  soupe 

Eau  de  feuilles  de  noyer..     1  verre 

(Brocq). 
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CLINIQUE  MEDICALE 


manifestation  rare  de  l'hystérie  au  cours 
fièvre  typhoïde.  —  Les  manifestations  de 
rie  sont  innombrables.  Rien  de  plus  aisé  de 
»ster  lorsqu'elles  sont  banales.  N'est  alors 
par  la  «  grande  simulatrice  »  que  celui  qui 
en  se  laisser  tromper.  Il  en  va  tout  autrement 
>  l'hystérie  affecte  des  modalités  bizarres.  On 
as  croire  à  une  nouvelle  supercherie  de  l'hys- 

ommencement  d'octobre  entrait  dans  le  ser- 
M.  le  D""  Huchard  une  malade  atteinte  de  do- 
thérie  en  plein  coma.   Les  membres  étaient 
on  pouvait  traverser  les  téguments  avec  une 
sans  arracher  la  moindre  plainte.  Les  pau- 
taient  closes,  les  globes  oculaires  convulsés 
et  immobiles.   Etait  ce  un  coma  typhique? 
r  si  la  stupeur  est  une  des  manifestaiions  les 
irantes  de  la  fièvre  typhoïde  tellement  qu'elle 
lu  son  nom,  cet  état  de  tuphos  ne  va  pour- 
ais  jusqu'au  coma  absolu.  Deux  hypothèses 
ilors  également  possibles  :  ou  bien  on  était 
ince  d'un  diabète  latent,  ou  bien  c'était  de 
e.  On  examina  les  urines  ;  elles  contenaient 
I,  mais  pas  d'acétone.  L'idée  d'un  coma  dia- 
ïu  cours  d'une  dothiénentérie  était  tentante. 
oma  avait  je  ne  sais  quoi  de  si  absolu  et  de 
peut-on  dire  à  la  fois,  que,  malgré  les  indi 
le    l'urine,   M.   le  D'  Huchard  posa  le  dia- 
ecoma  hystérique.  La  prévision  s'est  pleine- 
Usée. 

it  deux  jours  encîore  la  malade  reste  dans 
i  nous  avons  dit.  Puis  tout  à  coup  au  troi- 
r  elle  se  réveille  brusquement,  regarde  au - 
le  et  exécute  quelques  mouvements.  Mais 
ilîté    reste   complète  comme    au    premier 

3ndemain  de  ce  réveil  la  sensibilité  revient 
;  au  bout  de  deux  jours  elle  est  redevenue 

impossible  de  trouver  des  stigmates  d'hys- 
cette  femme  une  fois  éveillée.  Rien  dans 
ne  peut  faire  présumer  l'hystérie. 
ODC  une  femme  qui  n'avait  semblé  et  ne 
aintenant  que  l'orage  est  passé,  nullement 
5.  Survient  une  fièvre  typhoïde  grave,  elle 
es  plus  typiques  manifestations  d'hystérie 
ssent  voir. 

ons  vu  combien  le  diagnostic  était  délicat 
de  la  concomitance  d'une  fièvre  typhoïde 


et  d'une  glycosurie.  Il  l'était  encore  bien  davantage 
en  raison  de  la  rareté  extrême  de  pareil  complexus. 
Certes  on  a  décrit  à  la  suite  de  Dupré  des  ménin- 
gismes  innombrables  au  cours  d'affections  aiguës,  au 
cours  d'affections  de  nature  inconnue  et  bien  avant 
Dupré  tout  cela  était  déjà  parfaitement  décrit  sous  le 
nom  de  pseudo-méningite.  On  savait,  en  particulier, 
combien  la  fièvre  typhoïde  est  hyslérogène.  Huchard 
dans  le  Traité  des  néoroses,  de  Axenfeld  et  Huchard, 
développe  longuement  ce  point. 

Mais  si  les  pyrexies  sont  hystérogènes,  elles  pro- 
duisent presque  toujoui-s  ou  bien  des  manifestations 
pseudo  -  méningitiques,  contractures,  convulsions, 
avec  photophobie,  cris  du  malade,  ou  bien  des 
anesthésies.  Ici  tout  au  contraire  nous  avons  un 
phénomène  qui  n'a  point  été  encore  observé  ;  le 
coma  pur  et  simple.  L'observation  de  M.  Grasset 
(Méningisme  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  Mont- 
pellier 1895),  la  seule  qui  se  rapproche  de  la  notre, 
comporte  des  phénomènes  bruyants  dits((  méningés  » 
qui  n'existaient  pas  chez  notre  malade.  Notre  cas  de 
méningisme,  s'il  est  permis  d'employer  le  mot,  n'a 
pas  été  un  méningisme  actif,  mais  un  méningisme 
d'inhibition.  Pareils  méningismes  doivent  être  très 
rares,  car  nous  n'en  connaissons  à  l'heure  actuelle 
aucune  observation. 

Cet  épiphénomène  ne  semble  pas  avoir  été  dans 
notre  cas  l'expression  d'une  gravité  particulière  de 
la  maladie,  \otre  typhique  a  fait  une  fièvre  normale 
et  se  trouve  à  l'heure  qu'il  est  en  pleine  convales- 
cence. L'histoire  de  cette  malade  montre  combien 
est  importante  la  connaissance  des  manifestations 
hystériques  pour  éviter  de  faire  un  pronostic  inu 
tiiement  sombre.  Ce  pronostic  est  généralement 
assez  vile  démenti,  et  pour  une  fois  la  guérison 
inespérée  du  malade  n'ajouterait  pas  à  la  réputation 
du  médecin.  —  L.  Ambard. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  sérum  de  Henzer  dans  les  rhumatismes  aigus 
et  chroniques.  —  Le  salicylate  de  soude  est  le  meil 
leur  médicament  que  nous  ayons  encore  contre  le 
rhumatisme;  mais  il  lui  manque  une  qualité  pour 
être  l'idéal  :  il  n'est  pas  une  médication  pathogé- 
nique.  ; 

Le  rhumatisme  est  très   certainement   de  nature 
infectieuse   :  son   trailement  logique   devrait   donc  ; 

consister  en  une  sérothérapie.  Malheureusement  les  ; 

tentatives  en  ce  sens  ont  à  peu  près  complètement  >  T   ! 
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échoué.  C'est  surtout  le  sérum  antistreptococcique 
que  l'on  a  essayé.  A  quoi  tiennent  ces  échecs?  Le 
sérum  était-il  insuffisamment  actif,  ou  l'hypothèse  de 
la  nature  streptococcique  du  rhumatisme  insuffisam- 
ment vraie?  Il  est  bien  difficile  à  cette  heure  d'en 
décider. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'espoir  de  trouver  le  sérum 
spécifique  du  rhumatisme  est  loin  d'être  encore  aban 
donné,  et  môme  dernièrement  encore  Menzer,  en 
utilisant  un  sérum  préparé  selon  les  procédés  de 
Krumbein  et  Tavel,  aurait  eu  dans  les  services  des 
professeurs  Senator  et  von  Leyden  les  résultats  les 
plus  encourageants.  (Serumbehandlung  bei  acutem 
und  chronischem  Gelenkrheumatismus ,  Menzer 
Zeitsch.  fur  KL  Med..  41  Bd.  1902). 

Le  sérum  de  Menzer  n'est  pas  comme  celui  de 
Marmorek,  obtenu  en  inoculant  des  chevaux  par  des 
streptocoques  rendus  virulents  par  le  passage  sur  des 
animaux  successifs  :  il  provient  de  chevaux  inoculés 
directement  avec  les  microbes  prélevés  sur  les  amyg- 
dales enflammées  des  rhumatisants. 

Chose  extrêmement  intéressante,  ce  sérum  serait 
efficace  non  seulement  dans  le  rhumatisme  aigu, 
mais  aussi  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Le  traitement  comporte  cinq  ou  six  injections  de 
10  cent,  cubes  chacune.  Les  injections  qui  sont  tou- 
jours indolores  produisent  d'abord  une  vive  réaction 
thermique,  et  les  douleurs  articulaires  augmentent 
d'intensité.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  douleurs 
et  température  disparaissent,  et  on  peut  compter 
sur  une  guérison  définitive  en  une  ou  deux  se- 
maines. 

L'extrême  obligeance  de  M.  Merk,  de  Darmstadt 
nous  a  permis  d'expérimenter  à  l'hôpital  Necker,  le 
sérum  de  M.  Menzer  dans  deux  cas  de  rhumatisme. 
Notre  premier  malade  avait  été  atteint  pour  la  pre- 
mière fois  d'un  accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
franc,  le  8  octobre  1902.  Resté  quelques  jours  chez 
lui  sans  se  soigner^  il  rentre  dans  notre  service  le 
21  octobre.  Les  deux  genoux  sont  très  douloureux; 
la  température  est  à  38^.  Le  22,  première  injection, 
la  température  s'élève  à  38», 5.  Les  douleurs  arlicu 
laires  redoublent  et  gagnent  le  pied.  On  est  forcé  de 
prescrire  de  la  morphine.  Le  24,  seconde  injection, 
les  douleurs  gagnent  le  rachis  et  l'épaule  droite. 
Le  25,  troisième  injection  :  même  état  du  malade. 
Le  28,  quatrième  injection,  le  malade  souffrant  tou- 
jours autant  et  la  température  qui,  pendant  les  trois 
jours  précédents,  s'était  maintenue  à  38®,  ayant  atteint 
de  nouveau  38**,;'),  nous  abandonnons  le  sérum  pour 
l'acétyl-salicylate  de  soude.  Avec  ce  dernier  médica- 
ment une  détente  rapide  se  produit,  et  le  malade 
quitte  bientôt  le  service. 

Notre  second  malade  souffrait  de  douleurs  rhuma- 
tismales passées  à  chronicité  depuis  3  mois  et  loca- 


lisées aux  deux  articulations  tibio-tarsiennes.  Cbez 
ce  malade  complètement  apyrétique  avant  la  séro- 
thérapie, nous  observons  une  température  de  38» 
après  les  deux  premières  injections,  et  39%2  après  la 
troisième  ;  les  douleurs  qui  ne  s'étaient  jamais  mani- 
festées  qu'au  pied  gagnent  à  un  moment  donné  l'épaule 
droite  et  la  main  ;  l'articulation  métocarpo-phalaQ 
gienne  du  médius  droit  est  gonflée  et  très  doulou- 
reuse. Après  la  quatrième  injection,  au  dixième  jour 
du  traitement,  nous  abandonnons  le  sérum  pour 
l'acétyl-salicylate  de  soude.  Ce  dernier  médicament 
n'améliore  d'ailleurs  pas  l'état  premier  du  malade. 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  vu  se  produire  des 
érythèmes  très  prurigineux  aux  lieux  des  piqûres.Mais 
à  aucun  moment  nous  n'avons  constaté  de  l'albumi- 
nurie. 

Deux  essais  sont  insuffisants  pour  juger  une  médi- 
cation. Aussi  nous  proposons-nous  de  poursuivre 
l'étude  de  ce  sérum  qui  semble  avoir  donné  en  pays 
d'Outre-Rhin,  des  résultats  si  favorables  dans  les 
services  des  professeurs  Senator  et  von  Leyden.  - 
HrcHARD  et  Ambard. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Le  diagnostic  de  la  maladie  kystique  du  sein. 
—  La  maladie  kystique  de  la  mamelle  ou  maladie  de 
Reclus  {Revue  de  chirurgie,  octobre  1883)  eslduc 
à  la  dilatation  et  à  la  transformation  kystique  d'un 
nombre  considérable  d'acini  de  la  glande  mammaire. 
D'ordinaire  bilatéraux,  les  kystes  peuvent  rester  irts 
petits,  dépasser  à  peine  le  volume  d'un  grain  de  blé 
ou  d'un  pois  ;  plus  souvent  ils  grossissent,  soit  par 
fusion  de  plusieurs  kystes  voisins,  soit  par  dévelop- 
pement de  l'un  d'entre  eux.  L'affection,  si  elle  est 
parfois  aisée  à  diagnostiquer,  soulève  dans  d'autres 
cas  des  difficultés  très  grandes.  On  la  prend  pour  un 
fibrome,  un  cancer.  L'erreur  est-elle  commise  avec  le 
fibrome,  les  inconvénients  sont  négligeables.  L'abla 
tion  simple  convient  à  la  tumeur  kystique  comme  à 
la  tumeur  fibreuse.  Pour  un  cancer  c'est  autre  chose: 
on  conclut  à  l'amputation  large,  étendue  des  deux 
seins.  La  maladie  kystique  ne  réclame  pas  une  telle 
prodigalité  dans  les  4élabrements.  Les  auteurs,  après 
avoir  attribué  à  cette  affection  une  nature  épithélio- 
mateuse,  ont  grandement  rabattu  de  leur  exagéra- 
tion. Ils  se  contentent  aujourd'hui  d'en  faire  une 
maladie  fort  bénigne,  une  mammite  chronique, 
pour  laquelle  toute  opération  largement  mutilante 
est  injustifiée. 

M.  le  D'"  Bégouin,  ayant  observé  quatre  cas  récents 

de  maladie  kystique  dans  le  service  du   P'  Damons 

(de  Bordeaux)  insiste  sur  l'importance  du  diagnostic 

\journal  de  méd.  de  Bordeaux,  12  oct  1902).  Il  ne 
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s'agit  pas  de  confondre  la  maladie  kystique  avec  le  can- 
cer et  la  confusion  a  dû  être  souvent  commise,  si 
Ton  en  juge  par  la  fréquence  de  la  maladie  kystique, 
beaucoup  plus  répandue  qu'on  ne  le  croyait  tout 
d'abord. 

L'Age  des  malades,  le  développement,  la  consis- 
tance, l'aspect  de  la  surface,  la  nature  des  contours 
ne  permettent  pas  de  conclure.  Chez  deux  de  ses 
malades,  M.  Bégouin  avait  trouvé  l'Age  du  cancer 
(54  et  39  ans),  le  développement  rapide,  la  consis- 
tance dure,  la  surface  irrégulière,  les  limites  impré- 
cises de  la  tumeur  maligne.  Mais  il  manquait  d'autres 
signes  :  l'ulcération,  l'altération  de  la  peau,  la  ré- 
traction du  mamelon  ;  la  tumeur  n'était  pas  d'une 
dureté  ligneuse  et  de  limites  très  diffuses  ;  dans  l'ais- 
selle manquaient  les  gros  ganglions  durs,  indolents, 
adhérents,  caractéristiques.  Au  surplus,  la  mobilité 
sur  le  tissu  glandulaire  était  plus  grande  que  dans 
le  cancer  et  se  rapprochait  de  celle  qu'on  rencontre 
dans  les  flbromes;  la  consistance  était  dure,  mais 
d'une  dureté  non  ligneuse,  plutôt  élastique  ;  puis, 
notion  importante,  une  pression  un  peu  soutenue 
exercée  sur  des  tumeurs  de  cet  ordre  fait  assez  sou- 
vent sourdre  un  liquide  séreux  par  le  mamelon,  en 
même  temps  que  la  consistance  de  la  masse  intra- 
mammaire  moins  tendue,  s'assouplit,  devient  réni- 
tente,  quelquefois  même  fluctuante.  Ces  dernières 
constatations  ne  permettent  guère  de  songer  au 
cancer. 

Néanmoins,  on  ne  se  bornera  pas  à  ces  constata- 
tions premières.  Le  diagnostic  se  précisera  par  l'exa- 
men du  reste  de  la  glande  et  la  glande  du  côté  op- 
posé. On  recherchera  les  nodosités  à  la  palpation,  on 
se  rappellera  cette  sensation  de  pois,  de  grains  de 
plomb,  de  noisettes  enchâssés  dans  la  glande  que  dé- 
termine leur  présence.  La  maladie  kystique  étant 
presque  toujours  bilatérale  (Reclus),  le  sein  du  côté 
opposé  fournira  des  renseignements  de  haute  valeur. 

Le  cancer,  il  est  vrai,  peut  parfois  présenter  plu- 
sieurs noyaux  et  être  bilatéral  ;  les  adéno-fibromes, 
la  mammite  chronique  peuvent  affecter  la  même 
distribution.  Mais  dans  le  cancer  à  noyaux  intra- 
mammaires  multiples,  la  peau  est  rarement  intacte, 
d'ailleurs  les  nodosités  ne  sont  jamais  nombreuses 
comme  dans  la  maladie  kystique  et  dépassent  à  peine 
le  chiffre  de  3  ou  4.  Enfin  dans  cette  forme  de  tu- 
meur maligne,  les  ganglions  axillaires  sont  envahis 
d'une  façon  particulièrement  précoce.  Quant  au  dia- 
gnostic d'avec  les  adéno-fibromes  et  la  mammite 
chronique,  les  signes  extérieurs  étant  souvent  les 
mêmesj  on  devra,  pour  asseoir  son  jugement,  user 
de  la  ponction  exploratrice.  Dans  la  mastite  chro- 
nique, on  retirera  parfois  une  goutte  de  pus.  Si  les 
adéno-fibromes  kystiques  donnent  un  résultat  positif 
à  la  ponction,  ils  n'offriront  jamais  cette  dissémina- 


tion de  lésions  qui  constitue  le  syndrome  de  Reclus. 
Dans  la  maladie  kystique,  le  liquide  retiré  est  vis- 
queux, brun-verdâtre  ou  citron  ;  mais  que  le  prati- 
cien n'espère  pas  extraire  grande  quantité  de  liquide  ; 
quand  les  nodosités  sont  petites,  c'est  à  peine  s'il 
pourra  compter  sur  une  goutte.  Toutefois  cette, 
goutte  sera  suffisante,  elle  permettra  de  conclure 
nettement  à  la  présence  d'une  maladie  kystique. 
D'où  le  conseil  judicieux  donné  par  M.  Bégouin  et 
dont  les  praticiens  pourront  faire  leur  bénéfice. 
Quand  on  aura  de  grandes  raisons  de  penser  à  un 
cancer,  il  sera  toujours  prudent,  avant  d'enlever  le 
sein,  de  commencer  r opération  par  une  incision 
exploratrice  faite  en  pleine  tumeur,  qui  permettra, 
d'après  l'aspect  de  la  coupe,  de  juger  de  l'exactitude 


du  diagnostic. 


MÉDECINE  D'URGENCE 


i 


Le  lavage  d'estomac 

Ayant  joui,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  d'un 
succès  de  vogue  qui  n'allait  rien  moins  qu'à  le  pres- 
crire dans  toutes  les  maladies  gastriques,  le  lavage  est 
devenu  aujourd'hui  ce  qu'il  aurait  dû  rester  dès  le 
début  :  une  médication  d'urgence.  Elle  remplit  celte 
condition  dans  deux  sortes  d'affections  très  distinctes  : 
les  empoisonnements  et  certaines  affections  gas- 
triques, dans  les  empoisonnements  d'origne  buccale 
et  aussi  dans  les  empoisonnements  produits  par  voie 
hypodermique  (morphine,  poison  de  la  vipère),  ou 
par  voie  pleurale  ou  kystique  (iode),  lorsque  le  poison 
ainsi  absorbé  s'élimine  par  la  muqueuse  gastrique. 
Quant  aux  dyspepsies  elles  s'accommodent  le  plus 
souvent  très  mal  du  lavage  stomacal.  Pour  que 
celui-ci  ait  chance  de  soulager  et  de  ne  pas  nuire,  il 
faut  la  réunion  de  plusieurs  conditions  :  1°  violentes 
douleurs;  2°  évacuation  pylorique  de  l'estomac  diffi- J 
cile  ou  retardée  (Albert  Robin).  Dans  ces  cas,  on 
pourra  pratiquer  le  lavage  de  l'estomac. 

Il  pourra  en  oulre  donner  de  bons  résultats  dans 
l'occlusion  intestinale  ;  mais  déjà  en  pareil  cas,  il  ne 
sera  considéré  que  comme  un  adjuvant  au  traitement 
et  non  comme  une  médication  d'urgence.  Quant  à 
l'urémie  et  aux  affections  gastro-intestinales  de  l'en 
fance  où  le  lavage  gastrique  avait  été  employé,  il  ne 
nous  a  pas  semblé  qu'il  rende  de  grands  services 
dans  pareilles  maladies.  Le  lavage  intestinal,  bien 
mieux  que  le  lavage  gastrique,  réussit  chez  les  bébés 
qui  ont  la  diarrhée  et  chez  les  urémiques.  Les  bébés 
particulièrement  ne  se  trouvent  pas  toujours  bien  du 
lavage  stomacal,  et  Marfan  a  observé  du  collapsus  et 
des  convulsions  à  plusieurs  reprises,  quand  il  essayait 
sur  eux  semblable  tentative. 

Intoxications.  —  Le  praticien  usera  du   tube  dj^^T/> 
Faucher  et  de  l'eau  pure.  Certaines  substances  poui^^^^ 
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ront  être  ajoutées  à  Teau  dans  le  but  de  neutraliser 
les  poisons  ;  ainsi  on  usera  d'eau  albuminciise  dans 
l'einpoisonnenient  par  le  mercure,  de  nKUjnésie  cal- 
cinée dans  l'empoisonnement  par  les  divers  acides 
minéraux,  à*eau  vinaigrée  dans  l'empoisonnement 
par  le  soude  oh  la  potasse,  d'une  solution  de  sulfate 
de  soude  (50/1000),  dans  l'empoisonnement  par 
Vacide  phénique.  Faute  de  tube  de  Faucher,  un  vo 
mitif,  le  premier  qu'on  trouvera  sous  la  main,  sera 
administré. 

Affections  (jastriques.  —  On  avait  abusé  du  lavage 
gastrique  dans  les  dyspepsies.  (îrûceà  cette  méthode, 
les  malades  tombaient  dans  Tinanition  par  l'éva- 
cuation alimentaire  de  Testomac,  et  ils  allaient  plus 
mal,  le  lavage  pouvant  déterminer  une  excitation 
qui  ne  faisait  qu'aggraver  la  maladie. 

Le  lavage  gastrique  n'est  autorisé  qu'en  cas  de 
douleurs  vives  et  d'impossibilité  dans  l'évacuation 
du  contenu  gastrique  (Albert  Robin).  Ces  deux  cou 
ditions  se  trouvent  remplies  :  1'*  dans  les  fortes  dis- 
tensions stomacales  liées  à  de  la  contracture  ou  à  un 
rétrécissement  du  pylore  ;  2"  dans  l'hyperchlohydrie 
avec  hypersécrétion,  quand  les  douleurs  sont  très 
vives.  En  pareil  cas,  le  soulagement  est  immédiat. 
Les  malades  eussent-ils  un  ulcère  et  des  hénmtémèses, 
la  contre-indication  n'est  pas  toujours  formelle.  11  y 
a  une  quinzaine  d'années,  je  traitais  un  adulte  atteint 
d'hyperchlohydrie  avec  hypersécrétion.  Il  existait 
un  ulcère.  Les  hématémèses  faisaient  suite  à  de  vives 
douleurs  et  rien  ne  calmait  ces  dernières  qui  duraient 
depuis  plusieurs  mois.  Le  régime  lacté,  les  poudres 
absorbantes,  la  morphine,  n'étaient  suivis  que  d'un 
soulagement  passager.  J'usai  du  lavage  d  estomac, 
les  douleurs  disparurent  et  avec  elles  les  hémorragies 
qui  faisaient  suite.  Depuis,  M.  Linossier  a  rapporté 
,  des  observations  analogues  (Journal  des  Prati- 
•  cœns,  1901,  p.  165);  3*'  le  cancer  de  l'estomac.  11 
suffit  toutefois  qu'en  pareil  cas  le  lavage  d'estomac 
ait  donné  lieu  à  des  morts  subites  pour  qu'on  regarde 
à  deux  fois  avant  d'y  recourir.  Quand  il  y  a  sténose 
du  pylore,  le  lavage  de  l'estomac  calme  les  douleurs 
et  les  vomissements.  On  comprend  qu'il  ne  puisse 
s'agir  que  d'un  soulagement  momentané.  Certains  au- 
teurs ont  même  prétendu  que  chez  les  sujets  débilités, 
le  lavage  d'estomac  produisait  des  effets  fâcheux. 
Le  D^  CoUignon  pense  que  le  lavage  de  l'estomac,  en 
débarrassant  l'estomac  des  cancéreux  de  la  couche 
de  mucus  qui  les  protège;  et  aussi  eu  excitant  la  vi- 
talité des  éléments  de  la  nnuiuense  gastrique,  risque 
de  favoriser  une  véritable  auto-infection,  par  l'ab- 
sorption des  toxines  cancéreuses  (|u'il  favorise. 

Une  fois  le  lavage  commencé,  à  quels  intervalles 
le  faut  il  reprendre?  Non  pas  quotidiennement  et 
sans  qu'il  y  ait  raison  d'y  revenir.  Les  deux  grandes 
conditions  du  début  :  U' évacuation  dillicile  ;  2"  dou- 


leurs vives  liées  à  cette  évacuation  difficile  —  devront 
de  nouveau  se  montrer.  —  Le  praticien,  à  l'aide  d'une 
Mïédication  appropriée,  veillera  à  retarder  autant 
que  possible  la  réapparition  de  ces  phénomènes. 
De  même  que  la  saignée,  le  lavage  d'estomac  n'est 
pas  une  médication  d'habitude  ;  c'est  une  médication 
d'exception  et  qui  doit  rester  dans  le  cadre  des  înJi 
cations  d'urgence.  On  y  recourt  quand  il  est  néces 
saire  Seulement,  toute  une  médication  sera  dirigée 
contre  le  retour  de  pareille  nécessité  —  contre  la 
stagnation  stomacale  et  contre  la  dilatation  —  causes 
premières. 

Le  lavage  de  l'estomac  ne  combat  jamais  que  des 
effets.  On  tâchera  de  n'y  recourir  que  tous  les  deux 
ou  trois  matin<5,  en  moyenne. 

En  dehors  de  ces  maladies,  le  lavage  a  encore  été 
employé  dans  d'autres  affections  gastriques.  On  Ta 
recommandé  dans  l'embarras  gastrique,  rindigesUon, 
les  dyspepsies  hypopeptiques.  Les  boissons  chaudes 
(eau  chaude,  2  à  3  bols  à  20  minutes  d'intervalle)  nous 
ont  semblé  agir  à  moins  de  frais  et  tout  aussi  bien.— 

Cu.  FlESSlNGKR. 

CHIRURGIE  D'URGENCE 


Pronostic  et  traitement  des  fractures  de  Textré- 
mité  inférieure  du  radius.  —  Parmi  les  fractures, 
celles  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  réservent 
le  plus  d'ennui  au  praticien.  Le  pronostic  en  est 
douteux  :  bien  heureux  si  l'ankylose  complète  n^esl 
pas  le  résultat  des  soins.  D'où  vient  cette  gravîlt^ 
particulière?  De  plusieurs  raisons;  Vallas  de  Lyon 
(6oc,  méd,,  Lyon  1901)  accuse  surtout  la  coniplesîté 
des  lésions.  Les  tendons  sont  gênés  dans  leur  fonc- 
tionnement par  la  coudure  plus  ou  moins  complète 
que  leur  inflige  la  déviation  des  fragments  osseu3t« 
Le  radius  est  raccourci,  il  y  a  «  télescopage  ïi  (Des- 
tôt),  c'est-à-dire  pénétration  des  fragments.  Il  en 
résulte  une  subluxation  du  cubitus  en  dehors  qui 
disjoint  le  ligament  triangulaire.  La  directiou  de  k 
surface  articulaire  est  changée,  elle  n'est  plus  hori- 
zontale mais  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Quelque- 
fois même  le  cubitus  est  entraîné  latéralement  par 
le  radius,  tellement  que  son  apophyse  stytoîde  se 
rompt,  dans  31  pour  100  des  cas  (pour  Beck,  ArcÂ, 
f.  Clin,  Chir.,  VM)l).  Une  autre  complication  peut 
encore  se  produire;  Beck  signale  parfois  récUtement 
et  l'arrachement  des  petits  fragments  osseux  au  ni- 
veau de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Le  carp? 
n'est  pas  davantage  à  Tabri  des  dommages.  Le  sca 
phoïde  est  souvent  fracturé,  Destot  l'affirme  en  se 
fondant  sur  l'examen  radiographique.  11  peut  y  avoir 
des  subluxations  du  semi-lunaire,  Albertin  de  Lyoï 
lésa  décrites.  Tant  d'accidents  de  divers  ordre!^  suJ 
lisent  largement    à   expl^Vft^^  V^  surpfîses  d  évbfe- 
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tion  de  ces  fractures  :  multiplicité  des  fragments  qui 
rompent  l'harmonie  de  la  surface  articulaire,  disso- 
ciation du  condyle  carpien,  dislocation  de  l'articu- 
lation roédio-carpienne.  Tous  ces  facteurs  concou- 
rent à  gêner  la  réduction  ;  celle-ci  môme  est  elle  faite, 
la  guérison  n'est  pas  assurée.  Il  faut  encore  compter 
avec  l'ankylose  possible,  car  les  lésions  intra  articu- 
laires vont  entretenir  Tarthrite  et  celle-ci  outre 
Tankylose  laisse  encore  debout  les  risques  des  amyo 
trophies  consécutives  (Destot,  Lyon  Médical,  1902). 

Que  faire  en  présence  de  semblables  conjonctures? 
,Au  début  du  mal  le  praticien  sera  circonspect  ;  il 
pe  répondra  pas  de  la  guérison  complète;  la  possi- 
bilité de  suites  fâcheuses  est  à  craindre.  Est-il  en 
ville?  une  radiographie  en  lui  faisant  connaître 
l'intensité  et  la  nature  des  lésions  lui  sera  souvent 
d'une  grande  utilité.  Il  reste  le  point  délicat  du  trai- 
tement. 

Supposons  la  déviation  à  peine  marquée  :  le  mas- 
sage fait  méthodiquement  pendant  une  quinzaine  de 
jours  peut  suffire  ;  la  guérison  sera  complète.  Cette 
heureuse  éventualité  est  rare  ;  dans  les  cas  les  plus 
fréquents  on  se  trouve  en  face  de  la  déformation 
classique  en  dos  de  fourchette  avec  déviation  sur  le 
côté  radial.  Pour  réduire,  saisissons  fortement  la 
main,  tirons  vigoureusement  en  l'inclinant  sur  le 
bord  cubital,  refoulons  en  arrière  et  en  haut  le  frag- 
ment supérieur  dû  radius.  Quel  est  le  but  de  ces  ma- 
nœuvres ?  D'entraîner  l'apophyse  styloïde  radiale  en 
bas  puisqu'elle  avait  été  entraînée  dans  la  migration 
en  haut  de  l'extrémité  radiale  inférieure.  Le  dos  de 
fourchette  disparaîtra.  Point  important:  le  déplace- 
ment ne  sera  corrigé  que  lorsque  cette  déformation 
aura  complètement  disparu.  Pendant  la  réduction 
un  aide  a  préparé  la  bouillie  plâtrée  (plâtre  de  Paris, 
sel)  et  l'attelle  formée  de  dix  épaisseurs  de  tarlatane. 
Cette  attelle  sera  découpée  suivant  le  modèle  admis 
par  l'école  lyonnaise.  Elle  sera  assez  longue  pour 
dépasser  le  coude  de  cinq  travers  de  doigt  et  dans 
la  paume  de  la  main  elle  descendra  jusqu'aux  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes.  Elle  devra  en 
outre  être  assez  large  pour  entourer  à  peu  près  la 
moitié  de  l'avant-bras.  A  son  extrémité  inférieure  on 
découpe  une  languette  ;  celle-ci,  de  4  ou  ;>  cent,  de 
large  sur  10  cent,  de  long,  s'engage  entre  le  pouce 
et  l'index  qu'elle  contourne  en  arrière  pour  atteindre 
la  face  dorsale.  Le  membre  étant  placé  en  demi-pro- 
nation, l'attelle  bien  imprégnée  de  plâtre  est  appli- 
quée sur  la  face  palmaire  de  la  main,etengaînela  face 
interne  de  l'avant-bras  qu'elle  longe  jusqu'au  coude 
pour  remonter  ensuite  le  long  du  bras  sur  une  hau- 
teur de  10  centimètres.  Le  membre  aura  été  préala- 
blement entouré  d'un  journal  de  façon  à  empt^cher 
l'accollement  des  poils  et  du  plâtre.  Une  bande  de 
gaze  fixe  rapidement  l'attelle,   du  coude  à  la   face 


palmaire.  Autre  précaution  Importante  \  durant  le 
durcissement  du  plâtre  la  main  est  portée  sur  le  bord 
cubital  toujours  en  demi-pronation. 

L'appareil  sec,  le  malade  ne  bougera  pas  ;  l'avant 
bras,  placé  à  un  angle  droit  sur  le  bras,  est  soutenu 
par  une  écharpe.  Le  lendemain  on  vérifie.  L'appareil 
est  il  douloureux  ?  S'est  il  produit  un  œdème  volu- 
mineux de  la  main?  La  réduction  est-elle  douteuse? 
Il  ne  faudra  pas  craindre  de  couper  les  bandes  et  de 
corriger  les  défectuosités.  Celles-ci  viennent  le  plus 
souvent  de  Tétroitesse  de  l'appareil,  l'augmentation 
de  l'œdème  du  poignet  ayant  amené  l'étranglement 
des  tissus.  L'appareil  est-il  mal  fait  ?  On  recommen- 
cera. Le  médecin  devra  suivre  soigneusement  la 
réparation,  surtout  jusqu'au  vingtième  jour.  A  par- 
tir de  cette  époque  on  commencera  un  massage.  En 
rétablissant  les  mouvements  articulaires  le  massage 
préviendra  les  ankyloses.  Mais  il  faudra  toujours 
avoir  présent  à  l'esprit  le  conseil  de  Gangolphe,  de 
Lyon  (Opérations  d'urgence^  1901)  :  «  Ne  vous 
hâtez  pas  de  faire  du  massage,  obtenez  d'abord  la 
consolidation  ».  —  N.  F. 


TOXICOLOGIE 


-■•-ri 


Les  intoxications  par  l'adrénaline.  —  On  aurait 
tort  de  croire  l'adrénaline  absolument  inoffensive. 
C'est  un  bon  médicament,  mais  il  faut  le  savoir 
manier.  Des  accidents  ont  été  déjà  signalés.  M.  le 
D'  0.  von  Fuerth  {Deutsche  Med.  Woch,  23  oc- 
tobre 1902),  a  publié  un  cas  d'intoxication  grave. 
Il  avait  injecté  de  l'adrénaline  dans  l'urètre  d'un 
homme  «  pour  arrêter  une  hémorragie  consécutive  à 
Turétrotomie  ».  L'écoulement  s'arrêta,  mais  le  ma- 
lade fut  pris  de  syncope,  et  des  convulsions  enva- 
hirent ses  membres.  Les  accès  syncopaux  et  con- 
vulsifs  se  répétèrent  ;  ils  ne  cessèrent  qu'au  bout 
de  quelques  heures. 

M.  le  D'  Roussel  {La  Loire  Médic,  15  novembre), 
avait  employé  le  remède  avec  succès  dans  des  cas 
divers  :  hémoptysies,  hématémèses,  hémorragies  céré- 
brales. Aucun  inconvénient  n'était  survenu.  La  dose 
journalière  avait  été  de  6,  8,  10  et  même  12  gouttes 
pendant  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  un  exemple  récent,  il  n'a  pas  obtenu  des 
résultats  aussi  favorables.  Une  femme,  atteinte  de 
métrite  hémorragique,  avait  subi  à  diverses  reprises 
des  interventions  chirurgicales  sur  les  annexes,  puis 
un  curettage  de  l'utérus.  L'écoulement  sanguin  re- 
parut. L'auteur  découvrant  le  museau  de  tanche  à 
l'aide  d'un  spéculum,  le  badigeonne  d'adrénaline  à 
1/1000.  La  quantité  de  liquide  utilisée  chaque  fois 
n'excède  pas  8  gouttes.  ^^  ^ 

En  outre,  le  remède  est  ad^nîigf^ftfe^l^j^i^fglnOÇlC 
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5  gouttes  4*abord  de  la  solution  au  1/1000,  puis 
10  gouttes  par  jour.  Le  lendemain  vertige  ;  puis  sur- 
viennent des  angoisses,  une  arythmie  cardiaque  par- 
ticulière :  un  groupe  de  pulsations  régulières  et  bien 
frappées  était  suivi  de  5  ou  6  pulsations  beaucoup 
plus  faibles.  Le  phénomène,  continu  tout  le  jour, 
s'accuse  encore  davantage  le  soir,  lorsque  la  malade 
est  étendue  dans  son  lit.  Au  bout  d'une  demi-heure  le 
sommeil  survient,  et  dans  la  nuit  les  troubles  cir- 
culatoires s'évanouissent.  Cet  état  persiste  tant  que 
dure  la  médication.  Il  cesse  quand  on  la  supprime. 

De  pareils  accidents  imposent  la  circonspection. 
Les  praticiens  américains  donnent  bien  à  l'intérieur 
jusqu'à  30  gouttes  de  la  solution  au  1/1000.  Nous 
l'avons  ordonnée  à  la  dose  de  40  gouttes  à  une  femme 
atteinte  de  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  :  cessation 
de  rhémorragie  presque  immédiatement.  Pas  d'ac- 
cidents. 

MM.  Souques  et  Morel  ont  usé  de  doses  analogues 
(Bull.  Soc.  Méd.  Hôpit.,  20  novembre  1902);  ils 
ont  combattu  l'hémoptysie  des  phtisiques  à  l'aide 
d'injections  soûs-cutanées  d'un  demi  et  de  un  milligr. 
d'adrénaline.  Des  vertiges,  maux  de  tête,  nausées, 
une  sensation  de  constriction  thoracique  ont  suivi  la 
dose  de  un,  milligr.  Celle  d'un  demi-milligr.  paraît 
inoffensive.  En  sorte  que  c'est  la  dose  d'un  demi- 
milligr.  que  les  auteurs  conseillent  contre  l'hémo- 
ptysie. On  recourra  à  un  millig.  si  l'hémoptysie 
semble  dangereuse. 

A  dose  plus  faible  encore  nous  avons  dû  inter- 
rompre le  remède  pour  un  accident  d'un  autre  ordre 
chez  un  adulte  atteint  de  cancer  du  rectum.  Une  dose 
de  3  gouttes,  matin  et  soir,  provoquait  une  consti- 
pation opiniâtre.  C'est  là  une  exception.  En  général 
les  doses  de  10  à  15  gouttes  peuvent  être  prescrites 
sans  inconvénient. 


HYDROLOGIE 


Le  traitement  hydro-minéral  chez  les  goutteux. 
—  Sous  prétexte  de  science  et  de  vulgarisation  mé- 
dicale, un  courant  d'opinion,  tout  local  du  reste,  et  qui 
ne  jouit  d'aucune  chance  de  pénétration,  a  tendance 
depuis  quelques  années  à  jeter  la  défaveur  sur  certaines 
stations  hydro-minérales  anciennes  et  dont  le  mérite 
n'était  auparavant  contesté  par  personne.  C'est  ainsi 
que  Bourbonne  les  Bains,  qui  jouit  d'une  réputation 
séculaire  dans  le  traitement  de  la  goutte,  s'est  vu  tout 
à  coup  dépossédé  de  ses  vertus  curatives,  sans  qu'au- 
cune raison  valable  ait  été  alléguée  pour  légitimer 
cet  ostracisme. 

Pareil  déni  de  justice  nous  fournit  l'occasion  de 
revenir  sur  les  différentes  stations  utilisables  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  Bourbonne  continuera  de 


La  nié«licaiion  kératlnUée.  —  Il  est  souvent  fort  utile  ad 
praticien  d'avoir  sous  la  main  un  remède  qui  puisse,  une  fols 
absorbé,  exercer  directement  son  action  sur  l'intestin  ou  pénétrer 
dans  l'économie  suns  irriter  l'estomac  sur  son  passage,  oo  saos 
(Hre  altéré  par  le  suc  gastrique.  Les  purgatifs  n'agissent  qae  sur 
la  muqueuse  intestinale,  leur  présence  dans  l'estomac  ne  peotqœ 
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réussir  dans  la  goutte  invétérée  et  torpide  avec  de 
Tatrophie  musculaire  et  des  raideurs  articulaires.  En 
pareil  cas,  le  bain  de  Bourbonne  fera  disparaître  les 
amas  d'acide  urique  débordés  dans  le  voisinage  des 
articulations,  et  les  inflammations  consécutives. 
Et  cet  effet  salutaire  ne  sera  pas  seulement  produit 
chez  les  malades  pauvres,  comme  on  a  bien  voulu  | 
le  dire,  mais  aussi  sur  les  clients  riches,  l'action  des  i 
eaux  différant  suivant  la  nature  du  mal,  et  non  au  | 
hasard  des  situations  pécuniaires  des  malades.  (Que 
le  lecteur  nous  pardonne  d'exposer  des  vérités  de  celle 
évidence,  elle  répondent  à  des  affirmations  qui  ont 
été  énoncées.)  D'autres  stations  en  pareil  cas  rendent 
également  des  services  :  citons  Bourbon-iArcham- 
bault,  Bourbon-Lanci/y  Chaudesaigues,  Balaruc. 
ces  dernières  plus  spécialement  chlorurées  et  les  eaux 
sulfureuses  :  Eauj-  Chaudes,  Ax ,  CauiereU, 
Ludion^  Saint-Safweur\  Amélie-les-Bains,  Aix  en- 
Savoie,  etc.  Les  eaux  de  Lamalou  (hyper thermales, 
bicarbonatées  sodiques,  et  calciques  moyennes)  con- 
viennent soutout  aux  goutteux  nerveux  et  irritables. 

D'autres  stations  exercent  moins  d'action  sur  les 
dépôts  goutteux  déjà  formés  que  sur  la  cause  qui  les 
produit.  Telles  les  eaux  de  lavage  d'Evian,  de 
•Contreœéoille,  de  Vittel,  de  Martigny.  Grâce  a  leur 
emploi,  une  diurèse  abondante  s'établit  et  le  foie  se 
désobstrue  de  ses  déchets. 

Les  goutteux  obèses,  dont  le  foie  est  paresseux,  sft 
trouveront  bien  de  Vichy  (sources  chaudes  d'Hôpital 
et  Grande-Grille),  il  en  sera  de  même  des  diabétiques 
et  des  albuminuriques  goutteux.  Fougues  et  Yak, 
moins  minéralisées,  conviendront  à  ceux  qui  sup- 
portent mal  l'eau  de  Vichy.  Dans  les  cas  où  des  ma- 
lades présentent  de  l'hypertension  artérielle,  les  eaux 
d'Eoian,  de  Chàtel-Guyon,  de  Brides,  par  leurs 
propriétés  à  la  fois  diurétiques  et  laxatives  amène 
ront  un  prompt  soulagement.  Les  troubles  gastriques 
les  dermatoses  des  goutteux,  seront  soulagés  à 
Royal,  les  manifestations  douloureuses  (névrites. 
sciatiques),se  réclament  de  Saint-Nectaire  eiEvaux. 
Les  sujets  faibles,  atteints  de  diabète  goutteux,  se 
rendront  plutôt  à  la  Bourboule. 

Ces  indications  générales  suffiront  au  praticien. 
Elles  lui  permettront  de  dirigar  en  connaissance  de 
cause,  ses^  goutteux  vers  la  station  qui  leur  sera  le 
plus  profitable. 
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nuire  à  la  [A'emière  élaboration  des  aliments  Pt  ralentir  la  cllgr>s- 
tion  gastrique.  Pour  qu'elle  puisse  agir,  la  pancréatine  doit  arri- 
ver dans  l'intestin,  intacte  et  sans  avoir  subi  l'aclion  du  suc 
gastrique  qui  lui  fait  perdre  ses  propriétés.  L'emploi  des  arseni- 
caux réclame  les  mêmes  précautions  que  l'usage  des  purgatifs.  A 
la  longue,  il  produit  une  irritation  de  la  muqueuse  stomacale. 
Comment  éviter  ces  inconvénients  ?  En  administrant  le  re- 
mède sous  forme  de  pilules,  et  en  enroban*  celUs-ci  dans  une 
préparation  kératlnisée.  Cest  Unna,  de  Hambourg,  qui,  le  pre- 
mier, a  insisté  sur  la  nécessité  d'une  semblable  pratique.  M.  Phi- 
lippe, de  Lyon,  sous  les  auspices  de  M.  le  P'  Renaut,  a  étudié  à 
nouvoau  la  question  (Th  Lyon).  11  cons  ille  IVnrobage  des  pilules 
dans  un  mélange  ie  sa  composition  :  Kératine  finement  pulvérisée 
dans  une  mixture  oléo- balsamique,  l'ensemble  formant  une  enve- 
loppe insoluble  dans  rcstomac*  inattaquable  par  l'acidu  cblorby- 
drique  et  la  pepsine.  Grâce  à  ers  précautions,  un  triple  but  est  rem- 
pli :  i'  Les  médicaments  capabb  s  d'irriter  la  muqueuse  ou  d'entraver 
la  digestion  stomacale  peuvent  élre  prescrits  sans  inconvénients: 
2*  Les  médicaments  susceptibles  d'èlrc  décompos's  par  le  suc 
gastrique  conservent  leur  activité  ;  3°  ils  sont  port<^s  directement 
dans  Tlntestin  où  se  doit  exercer  leur  action. 

Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
i/appcndiciu*.  —  M.  Hichclot  est  opportuniste  en   ma 
tière  d'ioterveotion.    (i'osl  en  ternies    remarquables   qu'il 
expose  la  raison  de  sa  conduite. 

L4^  traiit-ttit^ni  de  lu  pcuit'.  —  Dans  la  peste,  M.  (lautier 
recommanderait  les  cacodylales  et  l'arrhénal.  McUheureu 
scmenl  les  résultats  expérimentaux  et  cliniques  n'ont  pas 
clé  favorables.  Mêmes  insuccès  dans  les  maladies  à  In 
panozomes  chez  les  équidés.  Par  contre,  chez  Thomme, 
l'arrhénal  exercerait  une  action  préventive  contre  la  fièvre 
palustre. 

L'Académie  se  réunit  en  comité  secret  (9  décembre). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Les    éliminations    urlnalre»   de»    né|ilirites  «clér«*usi-s 
cbroiiiquc»<.  —  MM.  H.    (^LAUDii:  et  F.    Hautue.    L'insufli 
sance  rénale  n'appaialt  guère  dans  les  néphrites  scléreuses 
chroniques  que  dans  trois  conditions  :  quand  le  myocarde 
commence  à  fléchir,  ou  quand  des  lésions   de  glomérulo 
néphrite  aiguë,  d'origine  infectieuse  ou  toxique,  envahis 
sent  les  parties  saines  du  rein.  Parfois  les  progrès  seuls  de 
la  sclérose  rénale  aboutissent  à  la  destruction  complète 
des  systèmes  glomérulo  tubulaircs  subsistants. 

Le  bacille  d'hbertli  dans  le  manfg  dfs  typhiques.  — 
MM.  J.  CouHMONT  et  (^H  Lesieuh,  de  Lyon.  La  présence 
du  bacille  d'Eberth  est  constante  dans  le  sang  des  typhi 
ques.  M.  Widal  confirme  ces  conclusions  :  dans  '2i)  cas 
moyens  ou  graves,  les  recherches  entreprises  du  o"»^'  au 
15"^^  jour  ont  été  positives  17  fois. 

Hémorrbaiple  de  la  protubérance  Mans  parnlysie  alterne. 
—  MM.  Edg    HiRTz  et  Salomon    A  Tautopsie  d'un  ma- 


lade atteint  d'ictère  apoplectique  avec  hémiplégie  et  con 
tracture   mais  sans  paralysie  alterne  des  nerfs  crâniens 
(moteur  oculaire  externe,  3^  paire,  et  hypoglosse),  on  trouve 
un  foyer    hémon-agique  intéressant  les  étages   moyen  et 
inférieur  de  la  protubérance. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'appendieiie.  —  M.  Mlchaux  nous  déclare  qu'il  est  tem- 
porisateur et  M.  Potherat  bous  apprend  qu'il  est  oppor 
tuniste,  j'entends  qu'il  se  laisse  guider  par  les  indications 
particulières. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La  vie  médicale 
Les  rapports  avec  le»  médecins  des  Lycées. 

Un  interne  d'un  collège  est  malade  :  il  retourne  chez  ses 
parents  qui  habitent  la  même  ville.  Le  médecin  du  collège 
est  il  déchargé  de  ses  fonctions  de  surveillance,  si  les  pa 
rents  de  l'élève  jugent  à  propos  d'appeler  un  autre  con 
frère  ?  Et  ce  nouveau  confrère  qui  est  le  médecin  habituel 
de  la  famille,  a  til  droit  d'examiner  le  collégien  tout  seul, 
d'écrire  au  directeur  de  l'établissement,  de  laissier  un  Irai 
tement  sans  prévenir  par  un  mot  le  médecin  titulaire  du 
collège?    Notre    excellent  collaborateur,   le  1)»'  Dauchez, 
nous  pose  la  question.  Elle  ne  soulève,  ce  semble,  aucune 
difliculté.  Le  médecin  de  la  ville  demeure  dans  son  droit 
strict,  en  visitant  un  malade  qui  n'a  pas  encore  consulte 
d'autre  confrère.  Les  fonctions  de  médecin  du  collège  sont 
circonscrites  dans  l'enceinte  du  collège,  elles  ne  dépassent 
pas  la  porte.  Revenu  dans  son  domicile,  un  interne  n'ap 
partienl  plus  à  rétablissement  d'où  il  sort  ;  il  rentre  sous 
la  tutelle  de  ses  parents.  Ceux  ci  choisissent  le  médecin  qui 
leur  plait  ;  s'ils  consentent  à  appeler  en  consultation  le 
médecin  du  collège,  leur  démarche  sera  polie  pour  peu  que 
le  médecin  du  collège  ait  préalablement  traité  leur  enfant. 
Mais  cette  démarche,  encore  qu'elle  témoigne  d'un  senti 
ment  de  délicatesse  très  méritoire,  n'est  nullement  indis 
pensable.   Nul  blâme  ne  pourra   atteindre  les  pareats,  si 
pour  une  raison  ou  une  autre,  ils  prétendent  s'en  passer. 

La  présence  du  médecin  du  collège  nest  pas  requise 
auprès  des  collégiens  qui  soni  retournés  dans  leur  famille. 
Ces  collégiens  pour  lui,  ne  sont  plus  que  des  étrangers  du 
jour  où  les  parents  les  rappellent  à  eux.  Existe  t  il  des 
médecins  de  collège  pour  les  cxlernes  de  l'établissement  V 
Non.  Or,  un  élève  rentré  chez  lui,  perd  du  coup  toutes  les 
prérogatives  attachées  à  l'internat.  Il  n'a  plus  droit  aux 
soins  médicaux  gratuits.  Sa  personne  malade  ne  regarde 
plus  le  confrère  du  collège.  Ce  dernier  s'en  désintéresse 
si  cela  lui  plaît.  Il  refusera  ses  soins,  si  l'idée  lui  vient  de 
les  refuser. 

i^ar  égard  pour  le  directeur  de  rétablissement,  il  pourra,        ^ 
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si  ce  dernier  lui  en  fait  la  demande,  se  rendre  auprès  du 
petit  malade  de  la  ville  et  l'examiner  d'une  façon  sommaire, 
avec  l'autorisation  préalable  des  parents.  Quant  au  traite 
ment,  il  n'en  parlera  pas  à  moins  qu'il  n'en  soit  prie  par 
la  famille  et  qu  il  ne  voie  aucune  objec#on  à  s'entendre  à 
ce  propos  avec  le  médecin  de  la  ville. 

Indépendance  complète  du  médecin  de  la  ville  vis  à  vis 
du  médecin  du  collèf^'e,  indépendance  complète  du  médecin 
du  collège  vis-à  vis  les  internes  qui  ont  regagné  le  foyer 
familial:  telle  semble  1  attitude  qui  règle  en  pareil  cas  les 
rapports  entre  confrères  d'abord  et  entre  confrères  et  ma 
lades  ensuite. 


BIBZ.ZOORAPHIB 


CoDSDitations  médicales,  clinique  et  tbérapcallqiio,  par 

H.  HucHARD,  3'  édil.  Paris,  J.-B.  Bailllère  édit.  1  gros  vol.  de 
620  pages. 

La  discrétion  voulue  par  le  directeur  du  journal  nous  défend 
de  faire  Téloge  de  ce  volume.  Nous  nous  contentons  de  reproduire 
ces  lignes  extraites  de  la  préface  : 

«  La  première  édition  de  ce  livre,  parue  en  aoiH  1900,  était 
épuisée  4  mois  plus  tard  et,  après  2  ans,  j'ai  dû  songer  à  préparer 
cette  3'  édition . 

i'  C'est  là  un  succès  auquel  je  n'aurais  jamais  osé  prétendre  et 
dont  je  remercie  les  nombreux  lecteurs.  Ils  ont  montré  qu'ils 
s'intéressent,  non  pas  seulement  à  ce  qu'on  appelle  la  «  thérapeu- 
tique appliquée  »,  mais  surtout  à  la  thérapeutique  expliquée,  la 
science  étant  faite  de  clarté.  Ils  ont  montré  encore  qu'ils  nous 
suivent  dans  la  voie  tracée  par  notre  définition  de  la  thérapeuti- 
que, c'est-à-dire  de  la  médecine  :  «  la  physiologie  de  la  maladie, 
du  malade,  du  médicament  ». 

Cette  3'  édition  représente  une  œuvre  toute  nouvelle  :  les 
chapitres  ont  été  refondus,  d'autres  ont  été  ajoutés.  Les  questions 
intéressant  les  praticiens  ont  reçu  un  développement  tout  spécial  : 
Telle  la  série  de  leçons  sur  les  dyspepsies  (4  leçons),  le  rétrécis- 
sement mitral  (2  leçons),  les  anévrysmes  aortiques  (2  leçons), 
Tépilepsie  (2  leçons),  etc..  En  résumé,  57  chapitres  sur  les  ma- 
ladies les  plus  diverses. 

Erratum,  page  600.  —  Au  lieu  de  Sidonul  (chlorhydrate  de 
pipérazlne.  Lire  :  Sidonal  (qulnate  de  plpéraztne). 

Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  vi  de  l'aorlc,  par 

H.  HuciiAR»,  3'édlt.,  augmentée  de 900  pages.  T.  III,  l""  fascicule. 
422  pages. 

Le  S*"  et  dernier  volume  du  ((  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de 
l'aorte  »  devait  paraître  dans  le  courant  de  l'année  1900.  Je  dois 
au  lecteur  l'explication  de  ce  retard  un  peu  volontaire. 

En  terminant  cette  étude  des  maladies  du  cœur  que  je  poursuis 
depuis  1870,  date  de  mon  premier  travail  sur  la  myocardite  vario- 
leuse,  j'ai  vu  que  de  graves  erreurs  avaient  cours  dans  la  patho- 
logie cardiaque  et,  par  conséquent,  dans  la  thérapeutique. 

«  Il  faut  parfois  plus  de  temps  pour  détruire  une  erreur  que 
pour  édifier  des  vérités.  C'est  pour  cette  raison  que,  recommen- 
çant par  la  longue  observation  des  faits  ù  «  écouter  la  nature  », 
je  suis  arrivé  à  rectifier  d'une  façon  que  j'espère  et  souhaite  défi- 
nitive, certaines  allégations  erronées  sur  les  cardiopathies. 


«  Le  1"  fascicule  du  Tome  III,  qui  parait  aujouid'hui,  oom- 
prend  l'étude  des  maladies  du  péricarde,  des  endocardites  aipiâ 
et  subaiguCs.  Dans  le  second  et  dernier  fascicule  qui  paraîtra  an 
cours  du  premier  semestre  de  1903,  seront  étudiées  les  eodocat- 
dites  chronlquf  s  et  les  Jlverses  affections  valvulaires,  les  cardio 
pathles  congénitales,  etc.  » 

C'ejt  akisl  que  M.  Huchard  s'exprime  dans  sa  préface. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINERALE 


Emploi  de  l'eau  de  la  Source  Cachât 
d'Evian-les  Bains 

L'eau  si  renommée  de  la  Source  Cachât  d  Evian  s'em 
ploie  en  boisson,  bains  et  douches,  selon  que  le  traitement 
est  interne  ou  externe. 

a)  Traitement  interne.  —  C'est  de  beaucoup  le  plus  ira 
portant,  mais  il  varie  selon  que  l'on  recherche  un  effet 
général  modilicateur  de  la  diathése  goutteuse  ou  une 
action  topique  sur  l'appareil  urinaire.  Dans  tous  les  cas  le 
traitement  se  fait  le  matin,  à  jeun  ;  l'eau  est  absorbée  par 
doses  fractionnées,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
suivant  l'état  de  Testomac,  des  voies  urinaires  et  de  la 
tension  sanguine. 

A  domicile,  d'une  manière  générale,  deux  verres  le 
malin,  à  jeun,  et  aux  repas  mélangée  avec  le  vin. 

b)  Ti^aitement  externe.  —  U  comprend  des  bains  H 
douches. 

Les  bains  se  prennent  chauds  ou  tempérés,  soildeîîà 
30  degrés.  Les  bains  froids  à  la  température  de  la  source 
(12*^)  seraient  non  seulement  intolérables  pour  la  plupart 
des  malades,  mais  encore  les  exposeraient  aux  plus  graves 
accidenis. 

Quant  aux  douches,  le  moyen  thérapeutique  le  plus  puis 
sant  qu'offre  l'hydrothérapie  après  l'eau  prise  en  boisson, 
elles  doivent  être  administrées  à  la  température  de  l'eau 
(i^o)  en  vue  d'effets  résoluliis- 

De  l'avis  de  lous  les  praticiens,  le  service  des  bains  et 
douches  au  nouvel  établissement  de  la  Société  des  Eaux 
est  un  modèle  du  genre. 


NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  df 
l'iodure  de  potassium  et  du  glycérophospbate  de  chaaz,  celte 
préparation  ne  donne  naissance  h  aucun  phénomène  d^iodisnu: 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intolérance  et  le  trafterur nt  peot 
se  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 

La  Médication  Phospliorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

Le  secrétaire-gérant  du  Journal  de»  Praticiens  :  Ch.  FisssiKfiSL 

PUtia.  —  IMP.  CBAU.!»  lOBLAIBBB,  8S7,  BUB  lAIRT-HOlKMÉ. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


9b  mmvel  exemple  d'encoche  de  Sibson 
sans  péricardite 

Par  M.  le  D'  E.  Gassaet, 
Professeur  agrégé  (i  la  Faculléy  médecin  des  Hôpitaux  de  Bordeaux 

En  1899,  au  Congrès  de  Médecine  de  Lille,  j'avais 
attiré  l'attention  sur  le  danger  qu'il  peut  y  avoir  à 
considérer  tout  malade,  sans  exception,  porteur  d'une 
«  encoche  de  Sibson  »,  comme  atteint  de  péricardite 
avec  épanchement.  De  cette  interprétation  trop 
absolue  de  la  valeur  séméïologique  de  cet  excellent 
signe  pouvait  résulter  en  effet  une  action  théra- 
peutique trop  active  et  injustifiée  parfois  :  le  mé- 
decin étant  ainsi  amené  à  faire  la  paracentèse  du  péri- 
carde dans  certains  cas  où  il  ne  contenait  cependant 
pas  de  liquide. 

A  l'appui  de  la  réserve  que  je  formulais,  j'ap- 
portais l'observation  d'une  malade  atteinte  d'une 
volumineuse  ascite  récidivante,  puis  d'une  pleure- 
congestion  pulmonaire  gauche,  et  de  poussées  suc* 
cessives  de  congestion  pulmonaire  droite,  chez  la- 
quelle une  angoisse  précordiale  extrême  appela 
bientôt  l'attention.  Quelques  frottements  péricar- 
diques  ayant  fait  craindre  le  développement  d'une 
péricardite,  celle  ci  parut  constituée  un  jour,  où  l'an- 
goisse ayant  augmenté  et  la  température  s'étant 
élevée,  le  schéma  de  percussion  du  cœur  décela 
Texist^nce  d'un  profond  encoche  de  Sibson.  La  ma- 
lade n'ayant  pas  été  suiB^amment  soulagée  par  plu- 
sieurs ponctions  pleurales,  qui  avaient  permis  l'éva- 
cuation d'une  quantité  abondante  de  liquide  sangui- 
noient,  je  me  décidai  à  intervenir  sur  le  péricarde 
lui  même,  confiant  dans  la  valeur  du  signe  de  Sibson 
et  pensant  y  trouver  du  liquide  en  abondance.  A  cet 
effet  je  pratiquai^  en  pleine  matité,  deux  ponctions 
successives  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  la 
première  à  un  demi-centimètre  du  bord  gauche  du 
sternum,  en  dirigeant  la  pointe  vers  la  ligne  médiane, 
et  la  seconde  à  six  centimètres  de  l'os,  en  enfonçant 
Taiguille  de  trois  centimètres.  Les  deux  ponctions 
furent  sans  résultat.  Dès  lors  une  nouvelle  évacuation 
du  liquide  pleurétique  fut  faite  et  celle-ci  soulagea 
lu  malade.  Cinq  jours  plus  tard  l'encoche  dispa- 
raissait. 

J'avais  à  cette  époque  émis  l'hypothèse  que  cette 
dé  ormation  trompeuse  de  la  matité  cardiaque  devait 
être  attribuée  à  l'existence  simultanée  d'une  pleurésie 
gauche  avec  épanchement  et  d'une  intense  congestion 
pulmonaire  sous-jacente,  qu'avait  démontrée  la  sur- 
vivance de  l'imperméabilité  complète  du  poumon  à 
la  ponction  pleurale.  Etant  donné  son  état  anato- 
inique,  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  était 


incompressible  :  elle  se  trouvait  donc  mi-partie  im- 
mergée et  mi-partie  soulevée  au-dessus  du  liquide. 
i  La  poumon  droit  éta^^t  lui-même  fortement  conges- 
tionné et  b  mTfafffr  totale  d'hématose  considérable- 
ment réduite,  il  s'était  piaiiit  une  expansion  de 
compensation  dans  la  langueUe  piirmoaniim  mfi'rinirr 
seule  région  encore  indemneu  Par  suite  â&  mH» 
suppléance,  le  poumon  s'était,  comme  dans  l'em- 
physème, de  plus  en  plus  projeté  au  devant  du  cœur, 
mais  sans  présenter  les  déformations  consécutives  à 
cet  emphysème.  De  son  côté  le  cœur  était  considé- 
rablement dilaté  et  tendait  à  s'insinuer  de  plus  en 
plus  au-dessous  du  poumon.  Il  se  faisait  donc  un 
double  chevauchement  en  sens  inverse,  qui  eut  pour 
résultat  d'amener  une  matité  cardiaque  anormale- 
ment développée  sous  un  poumon  localement  dis- 
tendu dans  sa  languette  antérieure  et  de  superposer 
un  arc  de  sonorité  exceptionnelle  sur  une  matité 
presque  sphérique,  qui  parut  ainsi  écornée,  comme 
dans  la  matité  en  brioche,  ou  par  l'encoche  de 
Sibson. 

La  pathogénie  que  j'invoquais  à  celte  époque, 
s'est  trouvée  complètement  justifiée  dans  un  nouveau 
cas,  tout  à  fait,  comparable,  que  je  viens  de  ren- 
contrer et  où  l'encoche  de  Sibson  existait  encore 
sans  qu'il  y  eût  d'épanchement  péricardique,  mais 
comme  conséquence  de  cette  pleuro-congestion  pul 
monaire  gauche  que  j'avais  une  première  fois 
constatée.  Au  surplus  voici  les  détails  de  cette  se- 
conde observation. 

Georges R...,  Agé  de  33  ans,  peintre  en  voitures,  entre,  le 3  avril 
11)02,  à  l'hôpital  Saint-André,  ou  on  lai  destine  le  lit  32  de  la 
salle  1*$.  C'est  un  homme  d'une  très  bonne  santé,  seul  enfant  de 
sa  famille,  et  dont  les  antécédents  héréditaires  ne  présentent  aucun 
intérêt. 

Au  commencement  de  février  dernier,  sans  avoir  été  malade 
jusqu'à  cette  date,  il  est  pris  d*une  dyspnée  presque  continue  que 
n'accompagnent  ni  toux,  ni  expectoration»  il  entre  aThôpitaL  salle 
16,  y  reste  huitjourseten  sort  rapidement  amélioré  par  le  régime 
lacté,  il  ne  présentait  pas  d'œdème  des  jambes.  Lie  20  mars,  ayant 
été  atteint  d'une  forte  ostéo-périostite  du  maxillaire  droit,  il  se 
présente  de  nouveau  à  Saint- André  et  on  l'hospitalise  salle  10  : 
il  en  sort  après  six  jours  pour  aller  en  convab^scence  à  Pellegrin. 

Le  29  mars,  à  peine  était-il  entré  à  l'Asile  des  convalescents, 
qu'il  est  repris  subitement  d'une  violente  dyspnée  et  bienlôt 
d'œdème  des  membres  inférieurs  ;  on  le  réintègre,  le  3  avril,  à 
l'hôpital  Saint-André  où  on  le  place, comme  jelai  dit,  salle  13. 11 
est  atteint  à  ce  moment  d'une  dyspnée  assez  intense  au  repos  et 
plus  prononcée  à  Toccasion  du  moindre  mouvement,  de  cyanose 
légère  des  extrémités,  d'un  œdème  très  accusé  des  membres  infé- 
rieurs et  d'une  expectoration  muco-albumineuse  abondante. 

Les  deux  bases  sont  le  siège  d'une  matité  compactequi  remonte 
jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  le  silence  respiratoire  y 
est  complet.  La  toux  fait  cependant  quelquefois  apparaître  quel- 
ques fines  crépitations  vers  la  partie  moyenne  du  poumon  et  un 
léger  souffle  expiratoire  à  gauche. 

Dans  les  sommets  et  plus  particulièrement  du  côté  gauche,  il         t 
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s'est  produit  une  aciivc  suppléance  pulmonaire;  le  murmure  vé- 
siculalre  y  est  plus  intense,  la  sonorité  exagérée,  la  tonalité  un  peu 
élevée.  La  languette  pulmonaire  se  projette  davantage  au-devant 
du  cœur.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  à  la  pointe,  on  note  des 
frottements  intenses  au  niveau  du  péricarde  et  une  température 
de  37%9. 

Ces  signes  se  sont  ù  peine  modlBés  le  lendemain  au  moment  de 
mon  examen.  Je  constate  cependant  un  fort  assourdissement  des 
bruits  du  cu'ur,  sans  souffles  oriBciels,  et  des  frottements  péri- 
cardiques  très  particuliers,  qui  retiennent  longtemps  mon  atten- 
tion ;  ils  ont  trois  sièges  différents  :  t"  à  la  base  où  ils  sont  nette- 
ment pytli  mes  par  le  cœur  bien  que  non  sstoliques;  S'a  la  parlie 
inférieure  de  la  matité  cardiaque,  où  ils  sont  aussi  rythmés  par 
le  cœur  ;  3"  ù  sa  partie  moyenne,  où  c'est  tantôt  le  cœur,  tantôt 
la  respiration  qui  le  développe  séparément  et  quelquefois  simul 
tHnément,  mais  dans  des  directions  différentes,  donnant  lieu  ainsi 
à  une  intrication  d*>  bruits  tout  à  fait  extraordinaire  et  sur  les- 
quels je  reviendrai. 

La  matité  lu  cœur  est  aussi  profondément  modiûée.  Elle  s  i 
caractérise  d'une  manière  g«nérale  par  une  tendance  à  la  sphéri- 
cité, apparente  surtout  dans  toute  la  partie  correspondant  au 
ventricule  droit,  à  Toreillette  droite  et  à  la  pointe,  et  par  Texis 
tenco  d'une  profonde  encoche  de  Sibson»  La  pointe  est  en 
outro  abaissée  dans  le  cinquième  espace  et  déviée  en  dehors  ;  la 
ligne  d'ascension  do  la  matité,  à  droite  du  sternum,  oblique  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Quelques-unes  de  ces  parti- 
cularités étalent  d'une  interprétation  facile  (t  notamment  Tobli- 
qullé  du  côté  droit,  la  sphéricité,  l'abaissement  (t  l'éctirtemenlde 
la  pointe,  qui  dénotaient  la  tendance  du  cœur  à  se  dilater  surtout 
dans  si  s  cavités  droites  ;  Il  n'en  é'aitpas  de  morne  dans  l'encoche 
de  Sibson.  En  effet,  la  face  (st  vultueuse,  les  jugulaires  sont 
tendues,  le  pouls  petit,  l'oppression  très  vive  dans  le  décubitus, 
les  jambes  très  enfléts  tt  ceci  concorde  bien,  semble-t-il,  avec 
l'existence  de  l'encoche  et  11  Ice  do  compression  du  ccrur  par  un 
épanchemcnt  pérlcardique. 

Néanmoins,  le  souvenir  du  malade  dont  j'ai  évoqué  plus  haut 
l'existence,  est  trop  présent  ù  mon  esprit  pour  croire,  sans  con 
trole,  à  une  pérlcardique.  Je  cherche  donc  le  dénivellement  dans 
cette  séreuse,  et  ne  le  trouve  dans  aucune  situation,  soit  assise, 
soit  couchée,  et  cela  me  fait  accepter  l'idée  que  l'encoche  de 
Sibson  est  uniquement  sous  la  dépendance  delà  pieu  ro -congestion 
des  bases  et  particulièrement  de  la  gauche  ;  elle  doit  donc  résul- 
ter, à  la  fois,  de  la  distension  du  c<i»ur,  de  sa  projection  vers 
l'aisselle,  et  du  chevauchement  Inverse  du  bord  antérieur  du 
poumon  qui  le  recouvre.  Pour  diminuer  la  dyspnée  du  malade,  et 
satisfait  du  resie  de  pouvoir  contrôler  mon  opinion,  je  fais  aus- 
sitôt une  ponction  pleurale  gauche  qui  me  permet  d'évacuer 
500  grammes  de  liquide  sanguinolent.  L'encoche  de  Sibson  dis- 
parait  ani<sitôt  après  la  ponclioiiy  et  se  trouve  remplacée  par  le 
tracé  du  ventricule  gauche,  devenu  très  nettement  perceptible,  en 
même  temps  la  ligne  correspondant  au  ventricule  droit  indique 
une  diminution  de  volume  de  cette  partie  du  cœur.  Les  frotte- 
ments pérlcardiqucs  persistent  et  semblent  même  augmenter. 

Il  est  donc  incontestable  que  Tencoche  de  Sibson 
n'était  pas  due  à  un  épanchement  péricardique , 
puisqu'il  a  suffi  d'une  évacuation  pleurale  de  peu 
d'iuipoi'tance  pour  la  faire  disparaître.  Par  quoi  donc 
avait-elle  été  produite?  A  cet  égard,  je  me  bornerai  à 


rappeler  que  mon  malade  avait  des  signes  iadiscula- 
bles  de  dilatation   totale  du  cœur,  plus  rnarquée  do 
côté  droit,  une  pleuro-congeslion  pulnioiiîiire  gau 
che,  qui  obligeait  une  parlie  condensée  de  cet  orgnoe 
à  baigner  dans  un  épanchement  peu  abondanl-  B'eu 
que  cet  épanchement  ne  fût  que  d'un 'peu  plus  de 
oOO  grammes,  il  suffisait  néanmoins  à  rendre  loul  u 
fait  imperméable  la  base  du  poumon  congestionné, 
et  sollicitait  ainsi  une  suppléance  fonclionnelle  tle  la 
languette    pulmonaire    antérieure.   Or,    cette     sup- 
pléance   n'allant    pas  sans   une  sorte  d'emphysème 
vicariant ,  le  poumon  se  projetait  de  plus  en  plus 
au   devant  du  cœur,  pendant  que  ce  dernier  s  insi 
nuait  de  plus  au  dessous  du  poumon.    11  s*'  fal^il 
donc,  tout  comme  mon  premier  malade,  un  double 
chevauchement  en  sens  inverse,  dont  le  résultai,  au 
point  de  vue  de  la  percussion,  était  la  ronsla talion 
d'un  arc  de  sonorité  sur  une  matité  aphérique,  qui 
en  était   écornée    par    une   encoche,   reucoclie    de 
Sibson. 

Ces  résultats  sont  trop  comparables  aux  preiiiicrs 
pour  n'éveiller  que  Tidée  d'un  pur  hasard,  et  sollict 
tent  de  nouvelles  recherches.  Us  m'engagent  à  renou 
vêler,  avec  encore  plus  de  fei'ineté,  les  réserves  ex 
presses  que  je  formulais  au  Congrès  de  Lille  sur  h 
valeur  séméiologique  de  ce  signe.  Il  nu  doit  pas  être 
le  seul  à  trancher  la  question  d'épanchemeol  pénear" 
dique  et  à  provoquer  la  paracentèse  du  péricarde, 
parfois  très  dangereuse  dans  ces  conditions,  puisi^ue 
s'il  existe,   et  si  sa  constatation  est  de  haute  valtMir 
dans  les  cas  de  péricardite,  il  peut  aussi  se  retrouver 
dans   les  pleuro-congestions   pulmonaires    gauches. 
accompagnées  de  dilatation  du  C(i»ur. 


CLINIQUE  THERAPEUTIQUE 


La  nature  et  le  traitement  des  cardiopathies 
de  la  ménopause 

Par  le  D'  Ch.  Fiessinger, 
Membre  correspondant  de  r Académie  de  médecine. 

A  lïige  où  l'écoulement  menstruel  de  la  feifirii^ 
commence  à  perdre  de  sa  régularité,  survienrit  n 
d'ordinaire  des  troubles  vaso-moteurs  :  bouffées  d^ 
chaleur,  rougeurs  subites  du  visage,  lourdeurs  d^ 
tête,  éblouissements,  vertiges;  de  l'angoisse  précoi 
diale,  des  palpitations  font  assez  souvent  corl*';^e 
ces  accidents  demeurent  sans  gravité.  Ils  di> 
paraissent  assez  vite  par  la  prescription  d  Lfi 
régime  alimentaire  approprié  (régime  lacto-vép 
tarien,  pas  de  vin  ni  de  café),  l'emploi  de  laxntj 
répétés  (sel  de  Seignette,  une  cuillerée  à  café  le|niatiti 
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à  jeun  dans  un  verre  d'eau,  quinze  jours  de  suite), 
et  des  préparations  de  valériane. 

Ce  premier  stade  de  troubles  circulatoires  ne  se 
traduisant  que  par  des  troubles  congestifs  et  des 
palpitations  peut  être  dépassé.  Les  palpitations  qui 
étaient  passagères  et  ne  se  montraient  guère  qu'à 
Toccasion  d'un  effort,' d'une  marche,  d'une  digestion 
pénible,  d'une  émotion,  s'installent  à  demeure.  La 
malade  est  oppressée;  son  cœur  s'affole;  parfois  il  se 
dilate  et  se  complique  de  tous  les  désordres  d'insufli-^ 
san3e  cardiaque. 

Et  ici  une  distinction  immédiate  demande  à  être 
faite. 

Ou  ces  accidents  atteignent  un  cœur  parfaite- 
ment sain  ;  ils  sont  l'effet  exclusif  de  la  ménopause 
et  disparaissent  avec  elle,  laissant  après  leur  départ 
le  cœur  dans  l'état  normal  où  il  était  auparavant.  Ce 
sont  tes  cardiopathies  de  la  ménopause  vraies. 

Ou  bien,  ces  accidents  frappent  un  cœur  déjà  ma- 
lade. L'organe  est  en  moindre  état  de  défense  du  fait 
d'une  altération  préalable  de  la  fibre  cardiaque  ou 
des  orifices.  Le  clinicien  se  trouve  en  face  d'une 
inyocardite,  d'une  cardio-sclérose,  d'une  affection 
valvulaire.  La  ménopause  survient,  aggrave  du  coup 
les  troubles  afférents  à  ces  maladies.  Ce  sont  les 
cardiopathies  aggravées  par  la  ménopause.  M.  Clé- 
ment (de  Lyon),  dans  son  excellent  mémoire  {Revue 
de  Méd,,  1885,  p.  118),  avait  considéré  en  pareil 
cas  le  pronostic  comme  favorable.  Un  tel  optimisme 
ne  saurait  être  nourri.  Si  le  cœur  est  résistant 
avant  l'orage  de  la  ménopause,  oui,  il  tiendra  tête  et 
ne  sera  abattu  que  momentanément.  Est-il  au  con- 
traire touché  profondément,  il  s'effondre  d'une  façon 
définitive  et  la  mort  fera  suite. 

Ou  bien  le  cœur  est  sain,  mais  les  désordres  d'un 
autre  appareil  survenant  à  l'époque  de  la  ménopause 
serviront  de  trait  J'union  et  provoqueront  les  acci- 
dents. L'obésité,  les  lésions  utérines  embrassent  le 
plus  souvent  les  causes  qui  produisent  ce  troisième 
type  de  cardiopathies. 

Nous  distinguerons  donc  trois  types  :  le  premier 
conjprend  les  cardiopathies  aggravées  par  la  méno- 
pause :  une  subdivision  y  entre  suivant  que  la  maladie 
est  mortelle  ou  curable;  le  second  a  trait  aux  car- 
diopathies de  la  ménopause  vraie;  le  troisième  ren- 
ferme les  cardiopathies  qui  suivent  une  altération 
d'un  autre  appareil   (ujaladies  utérines,  obésité)  : 

1"  Cardiopathies  aggravées  par  la  ménopause  : 
forme  mortelle,  forme  curable; 

2"  ('ardiopalhies  de  la  juénopause  vraie,  avec  cœur 
sain,  et  sans  lésion  d'un  autre  appareil  ; 

3**  Cardiopathies  de  la  ménopause  ave  cœur  sain  et 
avec  lésion  d'un  autre  appareil  :  avec  obésité,  avec 
maladies  utérines  (Kisch). 


I.  —  Cardiopathies  aggravées  par  la  ménopause. 
Formes  mortelles. 

Obs.  1.  —  Femme  de  4  i  gîis.  Myocardite  grippale  ?  Ménopause. 
Mort  en  18  m  où. 

Mme  G...,  44  ans,  depuis  une  atteinte  de  grippe  qu*elle  a 
eue  en  avril  1901  est  restée  oppressée  et  a  quelque  peine  à  marcher. 
Néanmoins,  elle  continue  ses  oecupations  et  n'a  pas  besoin  de 
médecin.  Deux  mois  plus  tard  ses  règles  deviennent  irrégulières, 
se  retai^dent,  puis  unissent  par  disparaître  complètement  en  avril 
1902. 

En  septembre  1901,  nous  trouvons  la  malade  très  dyspnéique 
avec  un  cœur  arythmique,  à  battements  rapides  Le  pouls  est 
petit,  rétracté  ;  mais  le  cœur  claque  violemment,  donnant  à  ses 
bruits,  surtout  au  second,  un  timbre  éclatant,  presque  métallique. 
Pas  d'hypertrophie  appréciable  Les  jugulaires  sont  un  peu  gon-* 
fiées,  le  foie  déborde  légèrement  les  fausses  côtes,  des  traces 
d'albumine  sont  retrouvées  dans  les  urines,  des  râles  humides 
encombrent  les  bases  du  poumon.  Sous  Tinfluence  combinée  du 
régime  lacté,  de  la  théobromine.  (0,50  matin  et  soir),  de  la  digita- 
line cristallisée  à  doses  sédatives  (10  gouttes  de  la  solution  au 
i/KXK),  3  à  4  jours  de  suite,  interrompre  une  huitaine  et  repren- 
dre 3  jours),  les  accidents  se  calment  ;  néanmoins  ils  reparais- 
sent toutes  les  quelques  semaines  ;  à  deux  reprises  le  danger 
semble  tellement  imminent,  que  nous  devons  recourir  aux  injec- 
tions sous-cutanées  de  caféine. 

L'hiver  se  passe  assez  bien  et  la  malade  peut  reprendre  quel- 
ques-unes de  ses  occupations  ;  mais  ce  mieux  n'est  pas  durable. 
Les  règles  sont  supprimées  depuis  le  printemps  ;  les  troubles  car- 
diaques reparaissent  au  mois  d'août.  Nous  revoyons  la  malade  à  la 
fin  du  mois.  Mômes  bruits  claquants  du  cœur,  même  arythmie, 
même  pouls  petit,  dépressible.  Nouvelle  prescription  du  repos,  du 
régime  lacté.  En  plus,  2  pastilles  d'ovarine  à  5centigr. ,  3  fois 
par  jour,  20  gouttçs  d'extrait  fluide  de  cactus  grandiflora,  matin 
et  soir.  La  médication  demeure  sans  effet  ;  quelques  jours  plus 
tard,  il  faut  revenir  à  la  digitaline.  L'amélioration  se  produit 
encore  une  fois,  le  cœur  se  régularise  un  peu,  les  jambes  désen- 
flent. Seulement  l'éclaircie  n'est  que  temporaire  La  note  sombre 
reparait  presque  pussitôt,  la  dilatation  cardiaque  recommence,  et 
nous  apprenons  la  mort  de  la  malade  le  6  octobre. 

Voici  donc  l'histoire  d'une  malade  prise  en  pleine 
ménopause  d'accidents  cardiaques.  Mais  ces  acci- 
dents survivent  à  la  ménopause,  puisque  les  règles 
ayant  pris  fin  en  avril,  le  retour  plus  grave  des  acci- 
dents reparaît  en  août.  iVu  surplus,  ces  désordres  ont 
fait  suite  à  de  la  grippe.  Nous  pouvons  donc,  il 
semble,  conclure  dans  ce  cas  à  Texistence  possible 
d'une  myocardite  d'origine  infectieuse.  L'administra- 
tion de  l'ovarine  n'a  fourni  aucun  résultat  ;  un 
succès  eût  été  étonnant,  étant  données,  d'une  part, 
l'absence  d'influence  de  la  cessation  de  ménopause 
sur  les  troubles  cardiaques,  et,  d'autre  part,  l'origine 
infectieuse  du  mal.  Néanmoins,  un  signe  nous  sem- 
ble devoir  être  signalé  :  le  timbre  claquant  des  bruits 
du  cœur.  Déjà  Kisch  {Berlin  Klin  Wochens,  1889, 
n°  5)  avait  signalé  ce  renforcement  des  bruits  du 
cœur  et  les  avait  notés  comme  caractère  des  tachy-  •  ^ 
cardies  de  la  ménopause.  Nous  i^Ç)jg^^^yg^f§/^^Î^^^Ç 
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à  cette  opmio0.  I^  caractère  claquant  des  bruits  du 
cœur  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  tachy- 
cardies de  causes  diverses.  Tant  que  la  fibre  myocar 
dique  n'est  pas  trop  altérée,  il  est  possible  que  cette 
particularité  frappe  Toreille  du  clinicien.  Quoi  qu'il 
en  soit,  Qotre  malade  présentait  cette  exagération 
dans  l'intensité  des  bruits  cardiaques.  Le  second 
bruit  du  cœur  était  surtout  très  claquant,  signe 
d'hypertension  artérielle  (Huchard).  La  ménopause 
avait  elle  contribué  à  produire  cette  hypertension  ? 
Mais  il  y  avait  peut  être  degré  atténué  de  myocardite 
auparavant.  La  ménopause  aurait  donc  aggravé  des 
symptômes  d'origine  myocardique  par  des  signes 
d'hypertension  artérielle. 

Le  caractère  du  pouls  petit,  rétracté,  n'est  pas  un 
obstacle  à  cette  conjecture.  M.  Huchard  a  insisté  sur 
ce  point  «  On  est  souvent  étonné,  dit-il  (1),  de  cons- 
tater au  sphygmomanomètre  une  force  et  une  résis- 
tance  que  la  simple  palpation  du  doigt  ne  faisait  pas 
soupçonner.  » 

Obs.  II.  —  Dilatation  cardiaque.  Cyanose.  Fille  de  39  ans; 
cœur  de  bossue.  Ménopause,  Mort  en  .V  mois. 

MlleB...,  39  ans,  difforme  et  bossue  par  cypho-acoliose 
d'origine  rachitlque,  n'a  jamais  souffert  du  cœur,  sauf  d'un 
peu  d'oppression  aux  montées.  Elle  a  toujours  été  bien  portante. 
Le  7  juillet  190S,  ses  règles  commencept  à  être  irréguUères  ;  en 
mèine  Ipmps  Toppresslon  augmente  et  les  jambes  enflent.  Le  5 
septembre,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  arythmiques, 
fortement  frappés,  le  second  bruit  aortique  est  claquant.  Le  pouls 
est  fort  dur,  serré.  Les  lèvres  sont  cyanosées,  les  urines  albumi- 
neuses.  Le  foie  est  gros,  les  jugulaires  gonflées.  Dans  la  poitrine 
déformée,  des  râles  humides  sont  entendus  aux  bases.  On  pres- 
crit :  8  veptouscs  scarifiées  sur  la  région  hépatique,  régime  lacté, 
théobromine,  3  cachets  ((»,50).  La  malade  va  mieux  les  premiers 
jours  ;  elle  prend  ensuite  de  Tovarine  (6  pastilles  par  jour)  et  de 
légères  doses  de  digitaline  (10  gouttes  de  la  solution  de  digitaline 
cristallisée  au  1/1000,  3  jours  de  suite).  L'état  se  maintient  assez 
satisfaisant  ;  mais  une  oppression  forte  se  montre  tout  à  coup  le 
14  septembre  et  la  malade  succombe  le  lendemain.  Nous  ne 
rayions  pas  vue  à  ce  momentet  c'est  la  famille  quinous  a  informé 
de  cette  issue  fatale. 

Chez  cette  fille,  le  cœur,  en  temps  ordinaire,  se 
trouvait  très  gêné  du  fait  de  Tétrangleinent  de  la 
cage  thoracique.  Le  poumon  comprimé,  conges- 
tionné, entravait  la  déplétion  des  cavités  droites  du 
cœur  (2).  Arrivent  les  troubles  de  la  ménopause  et 
l'hypertension  artérielle  qui  est  leur  accompagne- 
ment habituel.  Le  cœur  gauche  à  son  tour  se  fatigue 
à  lutter  contre  l'obstacle.  Le  cœur  droit  fléchit 
devant  le  barrage  pulmonaire  créé  par  la  compression 
du  poumon,  le  cœur  gauche  fléchit  devant  le  barrage 
périphérique  créé  par  la  rétraction  du  système  arté- 

(1)  Huchard.  Traité  clin- des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte, 
1899,3'édit.,p.  87. 

(2)  UvcnAi^h.Consult.  médic,  2'  édit  ,  p.  118.  Le  poumon  et  le 
coeur  des  bossus. 


riel.  D*où  fatigue  et  épuisement  rapide  des  deui 
cavités.  Le  traitement  s'est  montré  linpuis«iinl 
ventouses  scarifiées,  régime  lacté,  théobramine,  pui- 
ovarine  et  digitaline  à  doses  sédatives,  riea  n'a  faîi 
l'ne  saignée  en  temps  opportun  aurait  peut  élre  pu 
sauver  la  malade.  Nous  n'avons  pu  la  pratiquer, 
n'ayant  vu  cette  femme  que  dans  notre  cabi- 
net et  n'ayant  pas  été  rappelé  auprès  d'elle,  comme 
nous  l'avions  demandé. 

Obs.  III  (due  à  l'obligeance  de  M.  le  D*  Huchard),  —  Fenat** 
de  45  am.  Artériosclérose  préalable.  Ménopause.  Lest  ne  rident^  >■ 
précipitent.  Crise  d'œdèmt  aigu  du  poumon.  Mort. 

Mme  R...,  45  ans,  femme  robuste,  bien  conslllué«,  9<^ plaint 
depuis  quelque  temps  de  dyspnée,  d'eiïort,  de  toux  et  dVdauit- 
ment*  vite  oalmés.  A  l'auscaltation,  rcteBUsseroent  du  secon  1 
bruit  aortique,  cœur  impulsif  et  intermitten»  dans  les  batlf^menu 
de  temps  à  autre.  Le  pouls  était  plein  et  tendu.  Pas  d'albumittr^ 
dans  les  urines.  Elle  souiTrait  ainsi  depuis  quelqu^'S  moîâ  quaixi 
ses  époques  deviennent  Irrégulièpes  (15  décembre),  de  l'insomtii* 
se  montre  avec  dyspnée  nocturne,  laquelle  s'ajouta  n  la  dyspn^.i 
d^effort.  Sous  l'influence  du  régime  lacté,  un  mieux  s^  pTOÛuïU  L^ 
15  février,  à  l'occasion  d'une  suppression  menstruelle,  œé^^mc 
aigu  du  poumon  qui,  calmé  parla  médication  (lait,  caf^Jncv  pIc}, 
réparait  ensuite  tous  les  quelques  mois,  mettant  chaque  fols  t4 
vie  de  la  malade  en  danger.  Un  mieux  notable  survient  f>Q  sf^ptéfn 
bre  et  suit  une  hémorragie  assez  forte.  A  la  fin  de  Vannée.  \v 
cœur  faiblit,  se  dilate,  il  devient  rapide  et  irrégulier,  le  foie 
déborde  largement  les  fausses  côtes,  un  état  nauséeux  com* 
pliqué.  de  vomissements  empêche  Talimentation  ,  quelques 
purgatifs  énergiques  amènent  un  peu  de  mieux,  mais  p^tssairtr^ 
Les  jours  suivants,  la  dyspnée  augmente,  les  exlrémiti's  st*  refroi- 
dissent. Les  injections  de  caféine  et  d'éther  restent  sans  efl^  t 
Mort  le  12  janvier. 

L'histoire  de  cette  malade  diffère  un  peu  des 
précédentes.  Atteinte  d'hypertension  artérielle  avec 
cardio-sclérose  commençante  avant  le  moment  où  ses 
l'ègles  devenaient  inégulières,  elle  avait  déjà  du 
recourir  aux  soins  du  médecin.  La  ménopause  n'a 
pas  tout  à  fait  coïncidé  avec  le  début  des  troubles 
cardiaques  :  elle  a  fait  suite.  Nos  deux  prenilërrs 
malades  avaient  vu  au  contraire  leurs  accidents  car 
diaque  éclatera  peu  près  simu  tanément:  du  niomeoi 
que  les  époques  se  montrèrent  irrégulières,  le  ca^ur 
fléchit  tout  à  fait. 

Le  retentissement  sur  le  cœur  se  produit  des  les 
premières  semaines  de  la  ménopause  et  la  mort  sur 
vient  en  pleine  période  d'irrégularité  men^struelle 
(Obs.  II),  ou  bien  l'issue  fatale  est  retardée  ot  suit 
une  disparition  menstruelle  à  peu  près  complet*? 
(4  mois,  obs.  III  ;  7  mois,  obs.  l). 

A  remarquer,  chez  deux  de  nos  malades,  l'Ineffica- 
cité complète  des  préparations  d'ovarine.  Ces  iiiala 
des  avalaient  2  pastilles  de  5  cent.,  3  fois  par  jour. 
Le  remède  a  donné  de  bons  résultats  en  d'autres 
mains  (Boulleau:  Des  tachycardies  de  la  ménopauMe^ 
Th,  Paris,   1901).    Pevkt-êj;re_,  |ralJei^e..c^fJiMu* 
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était-elle  déjà  trop  avancée  quand  nous  avons  admi- 
nistré ce  remède,  lequel  n'agirait  que  tout  au  début 
et  contre  les  phénomènes  d'hypertension  commen- 
çante. Quoi  qu'il  en  soit,  on  sait  depuis  les  travaux 
de  M.  Huchard  {Traité  cUnique  des  maladies  du 
cœur  et  de  l'aorte,  3*  édit.,  t.  I,  p.  74)  que  les  trou- 
bles cardiaques  de  la  ménopause  ressortissent  avant 
tout  à  des  phénomènes  d'hypertension  artérielle.  Il 
est  donc  indiqué  de  combattre  ces  phénomènes  par 
des  agents  hypotenseurs.  L'ovarine  estdeoeux-Ià  ;  on 
la  prescrira  d'autant  plus  volontiers  que  Taction 
hypotensive  de  la  sécrétion  ovarienne  cessant  aveô 
la  ménopause,  un  des  obstacles  à  l'action  des  glandes 
hypertensives  (capsules  surrénales,  par  exemple)  est 
supprimé  ;  de  là  hypertension  par  manque  d'un  des 
freins  hypotenseurs.  Comme  l'a  remarqué  M.  Huchard 
dans  une  récente  leçon  clinique,  cette  vue  de  l'esprit 
ne  doit  pas  nous  dispenser  de  prescrire,  toujours  et 
avant  tout,  la  grande  médication  hypotensive,  dont 
les  effets  sont  vérifiés  depuis  longtemps  :  le  régime 
lacto-végétarien.  Pareille  appréciation  est  d'autant 
plus  judicieuse  que  d'autres  éléments  que  la  suppres- 
sion de  la  fonction  ovarienne  entrent  en  jeu  pour 
produire  l'hypertension  de  la  ménopause  :  d'abopd 
la  pléthore  sanguine,  résultant  de  Tarrét  de  la  fonc- 
tion menstruelle,  ensuite  l'exaitabilité  nerveuse 
augmentée  à  ce  moment  et  peut-être  aussi  et  en 
dernier  lieu  la  présence  de  toxines  et  l'action 
vaso-constrictive  possible  des  poisons  contenus 
dans  le  sang  menstruel.  eOn  sait,  en  effet,  que 
Charrin,  Spilmann,  Etienne,  reprenant  les  idées 
anciennes  sur  le  râle  dépurateur  du  sang  menstruel, 
ont  démontré  la  puissance  toxique  plus  grande  de 
ce  sang.  Totites  ces  raisons  concourent  à  prescrire 
l'emploi  du  régime  lacto-végétarien  éliminateur  des 
toxines  et  modérateur  de  l'hypertension  artérielle. 
Tels  sont  les  cas  de  mort.  Voici  maintenant  des 
exemples  de  guérison.  La  ménopause  ayant  touché 
un  cœur  déjà  atteint,  renforce  les  accidents: 
ceux-ci  cèdent,  une  fois  le  ménopause  passée, 
laissant  la  maladie  cardiaque,  après  cette  bourras- 
quue  passagère,  suivre  sa  marche  normale. 

2°.  Cardiopathies  aggravées  par  la  ménopause 
(formes  curables), 

0«s.  IV.  —  Femme  de  4^  ans;  rétrécissement  et  insutf^ance 
niitrale  d'origine  douteuse.  Signea  d'insuffisance  cardiaque.  Les 
accidenljn  cardiaques  cèdent  avec  la  cesmation  des  règles. 

Mme  M...  42  aa«,  a  perdu  sa  soeur  d*une  maladie  de  cœur 
trois  ans  auparavant:  elle-même  a  eu  une  grippe  infecUeuse,  il  y  a 
quelques  années  (1893)  :  une  lésion  mitrale  qui  n'a  jamais  été 
constatée  auparavant,  y  aurait  fait  suite,  dont  la  femme  n'a  jamais 
80uff^rt  avant  1899.  Les  époques*  deviennent  irrégulicres  à  ce  mo- 
ment ;  elles  ne  paraissent  que  quatre  fois  en  1899,  deux  fois  en 
1900.  En  1901,  plus  de  retour  de  l'écoulement  sanguin.  Or,  c'est 
è  la  fin  de  Tannée  1900,  à  l'époque  qù  les  règles  se  sont  suppri- 


mées 4^ilniiive«eni,  qu'oDt  éclaté  les  troubles  pias  graves.  Je  ne 
m'arrête  pas  aux  signes  classiques  de  la  léeion  mlif^le  avep  «on 
bruit  de  poulement,  son  souffle  présystoliqne  et  systolique,  etc. 
A  partir  de  1B99,  de  temps  à  antre,  le  cœiir  se  laissait  distendre  ; 
l'emploi  d^  régime  laeté  et  de  la  digitale,  le  repos  au  lit  remettait 
les  choses  ea  état  ;  naats  en  décembre  1901,  on  dut  appliquer  à 
plusieurs  reprises  des  ventouses  scarifiées  sur  le  foie  qui  était 
énorme  et  pratiquer  des  injections)  sous-cutanées  de  caféine,  la 
digitale  se  mostrant  impuissante.  Nous  crûmes  la  melade  per- 
due. Et  voici  que  peu  à  peu  elle  se  rétablit  ;  la  digitale  qiii  n  «gis* 
sait  plus,  redevint  active.  La  malade  prit  ce  remède  sous  forma 
de  digitaline  crisUUisée  (solution  au  1/1.000,  d  abord  35  gouttes 
tous  les  8  jours,  puis  tous  les  10  ou  15  jours).  En  août  1902, 
deux  aoj  après  les  accidents  si  inquiétants  qu'elle  avait  montrés, 
elle  vient  nous  eonsulter.  Elle  n'a  pas  enflé  depuis  six  mois,  et 
sauf  un  peu  de  tachycardie  et  la  présence  constante  de  son  rou- 
lement, n'offre  aucun  signe  anormal.  Quant  aux  troubles  fonc- 
tionnels et  à  Toppression,  ils  ont  totalement  disparu. 

Ici  guérison  complète  après  la  cessation  de  la  mé- 
nopause, la  lésion  mitrale  persistant.  Si  la  dispari- 
tion des  accidents  cardiaques  est  possible  chez  les 
sujets  atteints  d'affections  du  cœur,  à  plus  forte  raison 
se  produit-elle  chez  les  femmes  exemptes  de  lésions 
cardiaques  préalables.  La  ménopause  les  afflige  de 
troubes  cardiaques  d^origine  fonctionnelle.  Ces  trou- 
bles s'effacent,  la  ménopause  disparue.  Nous  avons 
alors  affaire  aux  cardiopathies  de  la  ménopause 
vraies. 

II.  —  Cardiopathies  de  la  ménopause  vraies, 
(avec  cœur  sain  et  sans  lésion  d'un  autre  appareil) 

C'est  surtout  à  cette  forme  d'accidents  que  faisait 
allusion  Clément  dans  son  mémoire.  Il  ajoiitait  que 
les  malades  tout  en  offrant  de  l'angoisse  précordialè, 
des  palpitations,  de  la  dyspnée,  dépassent  rarement 
ce  stade  et  n'atteignent  guère  à  la  dilatation  du  ven- 
tricule droit.  M.  Bailleau  dans  son  travail  n'en  cite  pas 
davantage  ayant  été  touchées  par  une  dilatation  ap- 
préciable du  cour. 

Telle  n'est  pas  l'histoire  de  la  malade  suivante.  Dès 
le  début,  elle  a  montré  des  signes  de  dilatation  car- 
diaque imputables  à  la  ménopause  ;  alors  qu'elle 
semblait  perdue,  elle  s'est  rétablie  complètement 
pendant  douze  ans,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  ce 
terme  de  douze  ans  qu'ont  commencé  à  apparaître 
des  signes  de  cardio  avec  Aéphro-sclérose.  Observa- 
tion qui  vient  toute  à  l'appui  des  idées  émises  par 
notre  maUre,  M.  Huchard  :  l'hypertension  artérielle 
est  le  premier  stade,  Tartério-sclérose  est  le  second. 
Au  bout  de  dix  ans  d'hypertension  artérielle  notre 
malade  a  fait  de  l'artério  sclérose. 

Obs.VI. — Femme  de  62  ans;  cardia  et  néphro-sclérose  succédant, 
h  dix  ans  de  distance,  a  une  cardiopathie  de  la  ménopause  avec 
hypertension  artérielle  et  dilatation  des  cavités  cardiaques. 

Mme  D  ..,  62  ans,  très  nerveuse,  en  1889  avait  souffert  d'acci 


dents  cardiaques  à  apparence  très  grave.  £n 
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bert  Robin  et  Dignat  avaient  conclu  A  de  la  myocardite,  et  le 
pronostic  semblait  devoir  ôtre  rapidement  fatal.  Le  cœur  était 
arythmique  et  battait  tumultueusement  du  jour  où  les  époques 
devinrent  irrégulières  ;  le  pouls  était  tendu,  vibrant,  les  cavités 
cardiaques  so  dilatèrent,  le  foie  devint  énorme,  les  jugulaires  mon- 
trèrent du  pouls  veineux,  les  urines  diminuèrent  de  quantité  et 
éUiicnt  albuminousos.  Les  jambes  enflèrent  et  un  œdème  considé- 
rable envahit  les  deux  membres  inférieurs.  La  situation  so  pro- 
longea ainsi  pendant  plus  d'une  année;  de  Tiodure  de  sodium  à 
faibles  doses,  du  sulfate  de  sparléine,  le  régime  lacté  furent  pres- 
crits à  diverses  reprises.  Mais  un  mieux  durable  coupé  de  rechu- 
tes de  plus  en  plus  rares  et  plus  courtes,  n'apparut  qu'en  septem- 
bre 1890,  alors  que  depuis  plusieurs  mois  les  règles  n  avaient  pas 
paru.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  15  mois.  A  ce  mo- 
ment on  ne  trouvait  plus  à  Texamen  qu'un  pouls  tendu  avec  reten- 
tissement diastolique  de  Taorte. 

Jusqu'en  1901,  et  sauf  une  certaine  oppression  aux  montées, 
l'état  de  la  santé  resta  absolument  satisfaisant.  A  la  suite  d'un 
violent  chagrin  (perle  de  son  mari)^  voici  venir  à  la  fln  de  1901 
une  oppression  plus  vive,  avec  paroxysmes  nocturnes,  un  affai- 
blissement considérable.  Pendant  tout  le  commencement  i-l  le  mi- 
lieu de  1902,  la  santé  resta  chancelante.  Le  7  septembre,  suite 
d'un  refroidissement,  la  malade  s'était  promenée  nu-pieds  dans  sa 
chambre,  l'oppression  devint  intolérable.  La  malade  qui  habitait 
Salnte-Périne,  dut  gagner  l'infirmericOn  lui  trouva  de  Talbumlne 
dans  les  urines  et  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Une 
diarrhée  forte  survint  pendant  quelques  jours.  Sous  Tinfluence 
du  régime  lacté,  les  accidents  rétrocédèrent,  le  pouls  perdit  de  sa 
dureté  et  le  second  bruit  nortique  fut  entendu  moins  éclatant.  La 
malade  put  reprendre  ses  occupations  en  se  tenant  soumise  au 
régime  lacto- végétarien,  et  en  avalant  de  petites  doses  d'iodure  de 
sodium  (25  centigr.  par  jour).  —  fA  suivre.] 


Clinique  des  Hôpitaux 

Hntel-Dieu.  —  M.  le  P'  Disilafoy 

Diagnostic  des  ulcérations  de  la  gorge 
et  du  pharynx 

Uien  de  difficile  comme  le  diagnostic  différentiel 
des  ulcérations  de  la  gorge.  Syphilis  ou  tuberculose, 
telles  sont  les  deux  grandes  causes  d'hésitation. 
M.  Dieulafoy  présente  un  malade  qui,  pendant  plu- 
sieurs mois,  fut  le  sujet  de  discussions  sans  fin.  Le 
diagnostic  i-esta  oscillant  pendant  plus  de  dix  mois. 

Entré  dans  le  courant  de  janvier  à  THôtel-Dieu, 
ce  malade  se  plaignait  à  Torigine  dune  dysphagie 
très  pénible.  L'examen  de  la  gorge  révélait  sur  le 
pilier  droit  une  ulcération  ovalaire  de  la  grosseur 
d'une  lentille.  Les  bords  en  étaient  surélevés,  taillés 
;i  pic,  un  détritus  jaunAtre  en  recouvrait  le  fond. 
Le  voile  au  voisinage  de  l'ulcération  était  rouge  et 
luisant.  Le  début  de  cette  ulcération  s'était  fait  au 
mois  de  décembre,  une  angine  l'avait  précédée.  On 
songea  tout  d'abord  à  une  gomme  syphilitique  ter- 
tiaire, en  raison  de  l'aspect  de  l'ulcération  (bords 
taillés  à  pic,  voile  rôuge  et  luisant)  de  l'absence  de 


granulations  tuberculeuses  (grains  de  Trélat)  et  de 
toute  lésion  du  poumon.  Le  traitement  mercuriel  îu( 
institué  (injections  de  4  milligr.  de  bi-iodure  de 
mercure  par  jour).  Sur  d'autres  malades,  l^^s  résul- 
tats obtenus  par  M.  Dieulafoy  avec  ce  iraileinent  on\ 
été  merveilleux.  (îénéralement  une  lésion  syphili^ 
tique  était  améliorée  au  G^  jour  et  guérie  uu  18* ,  Le 
malade  fut  interrogé;  il  niait  toute  syphilis,  pas 
d'accidents  secondaires;  il  ne  portait  pas  de  cica- 
trices de  chancre.  Peut  être  avait  il  ignoré  sa  syphi- 
lis? Les  cas  ignorés  sont  rares  chez  !' homme.  S''<* 
gissait-il  d'une  syphilis  tardive?  Le  livre  de  Four- 
nier  fut  consulté  :  cet  auteur  signale  des  cas  de 
syphilis  tardive  débutant  par  le  voile;  ils  se  ren- 
contrent chez  les  individus  de  15  à  23  ans.  Le  ma 
lade  avait  44  ans  :  c'était  un  peu  tard  pour  iiian  if  ester 
une  syphilis  héréditaire.  Le  traitement  spécifique 
devait  juger.  A  la  11®  injection  aucune  amélioration: 
l'ulcération  s'est  agrandie.  A  la  18'  elle  s'étale  en 
dédolant  sur  une  bien  plus  grande  étendue  :  on  fait 
plus,  la  dose  de  bi-iodure  est  portée  a  S  milligr,;  on 
pratiques  injections.  Etat  stationnaire.  L  ulcération 
est  purulente.  M.  Marion,  après  insensibilisa  lion  a 
la  cocaïne,  pratique  une  première  cautérisation  itL 
thermo-cautère,  puis  une  seconde.  Aucun  change 
ment  à  la  suite.  Douleur  intense  dans  l'oieille:  ju- 
somnie,  dysphagie  intolérable;  amaigrissement  pro 
gresstf.  Alimentation  impossible.  En  raison  de 
l'inanition  prolongée  du  malade,  M.  Marion  pratique 
une  gastrotomie  le  12  avril  ;  par  sa  fistule  gastrique 
le  malade  est  suralimenté  (3  repas  par  jour  ave 
poudre  de  viande  100  gr.,  œufs  2,  lait  1  litre)  un 
mois  après,  l'ulcération  a  meilleur  aspect.  Les  dou 
leurs  d'oreille  ont  disparu.  Les  forces  reparaissent, 
le  malade  engraisse.  Le  2;}  juin  l'ulcération  était 
cicatrisée  après  avoir  détruit  la  luette  et  le  pilier 
droit;  l'évolution  venait  de  permettre  un  jugement  : 
la  suralimentation  avait  fait  ce  que  Ton  espérait  du 
traitement  mercuriel.  Ce  n'était  donc  pas  de  syphilis 
mais  de  tuberculose  que  ce  malheureux  était  sîuis 
doute  atteint.  11  rentre  à  l'hôpital  trois  semaines  ply> 
tard;  la  dysphagie  a  reparu,  une  ulcération  siègT^  i 
gauche  et  en  arrière  du  pilier;  elle  ne  reste  jxi^ 
unique  :  rapidement  deux  autres  ulcératioDs  m 
creusent  à  la  face  postérieure  du  pharynx.  Le  15  sep 
tembre,  les  ulcérations  se  sont  élargies  et  suppurent. 
Douleur  vive  dans  l'oreille  gauche.  C'était  l'aspect 
classique  de  l'ulcération  tuberculeuse  chronique  du 
pharynx  décrite  dans  la  Thèse  de  Barth,  iH80.  Lt^ 
bords  ne  sont  plus  taillés  à  pic,  ils  sont  déchiquetés, 
le  fond  n'est  pas  bourbillonneux  il  est  purulent.  L» 
dysphagie  est  intense.  Ce  sont  des  cas  à  peu  pr^^s 
analogues  que  décrivirent  Talamon,  Du  Castel  (>>«*- 
méd.  des  Hôpt'L,  1898)  et  Barbier.  Tout  seuibbfi 
concorder;   on  était  en  présence  d'une  tuberculof*- 
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ulcéreuse.  Les  expériences  de  laboratoire  ne  pou- 
vaient manquer  de  confirmer  les  prévisions  ;  on  re- 
chercha les  bacilles  de  Koch  sur  l'ulcération.  L'exa- 
raen  ne  donna  rien.  A  plusieurs  reprises  Tépreuve 
fut  renouvelée  ;  toujours  même  résultat  négatif.  On 
enleva  un  fragment  du  voile  au  point  le  plus  ma- 
lade ;  toujours  pas  de  bacilles.  Des  lapins  furent  ino- 
culés ;  ils  ne  s'en  portèrent  pas  plus  mal.  Qu'allait 
donner  le  séro-diagnostic  tuberculeux?  Il  fut  négatif 
la  première  fois,  mais  positif  la  seconde.  Celte  diver- 
sité dans  les  résultats  n'a  rien  qui  doive  nous  éton- 
ner :  on  sait  que  les  malades  soumis  au  traitement 
mercuriel  intensif  présentent  la  séro-réaction  tuber- 
culeuse positive.  Celle-ci  n'avait  donc  que  peu  d'im- 
portance. En  face  de  ces  incertitudes  et  de  ces 
échecs  le  traitement  spécifique  fut  rétabli.  On  donna 
3  gr.  d'iodure  de  potassium,  le  lendemain  on  dut 
cesser  sur  la  demande  du  malade  qui  présentait  des 
signes  d'iodisme.  Les  injections  de  bi-iodure  furent 
reprises  à  20  milligr.,  puis  23.  Les  ulcérations 
confluaient.  Le  nasopharynx  était  pris,  le  larynx 
menaçait  d'être  envahi.  Ce  n'était  donc  pas  la  syphilis 
puisque  le  traitement  mercuriel  restait  sans  action, 
mais  ce  n'était  pas  davantage  la  tuberculose,  les  re- 
cherches des  bacilles  et  les  inoculations  n'ayant  pas 
abouti.  Quelle  était  donc  la  nature  de- ces  ulcéra- 
tions ? 

Etait  ce  du  lupus?  Fournier  insiste  beaucoup  sur 
la  rareté  de  sa  localisation  unique  à  la  gorge  et  aussi 
sur  la  longueur  de  la  période  ulcéreuse  où  la  gorge 
pendant  longtemps  est  recouverte  d'un  véritable 
tapis  granuleux,  framboise,  rouge  sombre.  Quand 
l'ulcération  s'établit,  elle  émiette  et  atrophie,  con- 
trairement à  la  syphilis  qui  perfore. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  le  lupus;  à  côté  de  lui  il  y  a 
place  pour  les  scrofulîdes  malignes.  M.  Dieulafoy 
rappelle  les  observations  de  Bazin,  Lallier,  Constan- 
tin Paul.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  1872)  ;  elles  signa- 
laient toutes  trois  des  formes  d'ulcération  ravageante 
du  voile,  chez  des  malades  présentant  des  signes  de 
scrofule,  et  aucun  antécédent  syphilitique.  Ces  docu- 
ments ne  sont  pas  suffisants  pour  convaincre.  Le 
mot  de  scrofule  maligne  est  vague  ;  on  sait  aujour- 
d'hui que  les  signes  de  l'ancienne  scrofule  ressor- 
tissent  en  partie  à  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Dieulafoy  reprit  donc  le  traitement  spécifique 
intensif.  Il  donna  15  milligr.  de  bi-iodure  par  jour, 
amélioration  nulle.  Fournier  a  décrit  des  formes  de 
phagédénisme  syphilitique  résistant  à  240  injections 
de  calomel.  M.  Dieulafoy  persévère.  30  milligr.  de 
bi-iodure  de  mercure  furent  injectés  ;  le  lendemain 
amélioration  notable.  On  donna  40  milligr.  Une  lé- 
gère gingivite  nécessita  une  interruption  d'un  jour. 
Le  malade  aujourd'hui  en  plein  traitement  intensif 
est  très  amélioré,  les  ulcérations  se  cicatrisent,  ne  ' 


suppurent  plus,  la  dyspbagie  a  disparu,  l'alimenta- 
tion par  la  bouche  a  été  reprise  sans  douleur.  Il 
s'agissait  donc  dans  le  cas  présent  d'ulcérations  pha- 
gédéniques  syphilitiques  de  la  gorge.  Au  début  elles 
avaient  résisté  au  traitement  à  cause  du  phagédé 
nisme.  Quant  aux  scrofulides  malignes  de  Bazin, 
Lallier,  Constantin  Paul?  Qui  sait  si  elles  n'étaient 
pas  de  même  nature  ? 

Les  sigmates  de  l'ancienne  scrofule  ne  sont-ils  pas 
souvent  stigmates  de  syphilis  héréditaire  ?  Que  con- 
clure de  cet  exemple?  M.  Dieulafoy  pose  les  for- 
mules suivantes  : 

Toute  ulcération  suppurante  et  ravageante  des  pi- 
liers et  du  pharynx  est  de  nature  syphilitique  si  de 
fortes  lésions  concomitantes  des  sommets  ne  per- 
mettent pas  d'admettre  la  tuberculose. 

La  douleur  (qui  peut  exister  dans  l'ulcération 
syphilitique  comme  dans  la  tuberculose),  l'adéno- 
pathie  ganglionnaire,  l'aspect  de  l'ulcération  et  sa 
suppuration  sont  des  signes  sans  importance  pour 
le  diagnostic  différentiel. 

Lorsque  le  diagnostic  d'ulcération  syphilitique 
sera  fait,  le  traitement  spécifique  sera  intensif,  on 
commencera  par  15  milligr.  de  bi-iodure  de  mer- 
cure, puis  21,  puis  30  en  injections  sous-cutanées, 
-T-  N.  F. 


Hôpital  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  P'  Raymond 

Le  délire  hystérique 

M.  le  P'  Raymond  montre  une  jeune  fille,  âgée 
de  22  ans.  Son  père  était  éthylique;  elle-même  a  tou- 
jours été  une  nerveuse.  A  19  ans,  elle  devint  en- 
ceinte et  accoucha  d'un  enfant  qui  mourut.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  émotions,  elle  commença  à  ressentir 
des  crises  légères  d'hystérie.  Un  petit  détail  de  sa  vie 
privée  contribua  singulièrement  à  aggraver  le  mal. 
Elle  fit  la  connaissance  d'un  premier  sous-oflîcier,  puis 
d'un  second  sous-olBcier,  et  tous  deux  se  plaisaient  à 
l'hypnotiser  le  soir.  Chacun  lui  persuadait  qu'elle 
abandonnât  son  collègue.  A  pareil  exercice,  le  sys- 
tème nerveux  de  la  pauvre  fille  se  détraqua  tout  à  fait. 
Les  grandes  crises  survinrent  en  arc  de  cercle  et  les 
idées  de  persécution  s'installèrent  dans  son  cerveau. 
Depuis  six  mois,  les  crises  sont  très  fréquentes.  La 
malade  entre  à  la  Salpétrière  et  le  matin  même  de 
son  arrivée,  elle  en  réalise  une.  Elle  pousse  un  cri, 
tombe  à  terre,  décrit  un  arc  de  cercle  ;  puis  une  ré- 
mission se  produit,  la  contraction  disparaît,  c'est  au 
délire  et  aux  hallucinations  visuelles  d'entrer  en 
scène.  La  jeune  fille  voit  des  animaux  féroces,  se  sent 
mordue  par  eux  et  l'impression  est  tellement  vive 
qu'elle  persiste,  une  fois  la  crise  terminée.  Le  sou-  ^ 
venir  reste  pénétré  par  l'idée  de|jj^j^j^y^^re|^^@Q[^ 
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très  sincèrement  que  la  malade  croit  à  la  réalité  de 
son  îiccideûL 

Au  moment  de  la  crise,  quelques  signes  pré- 
monitoires l'annoncent  :  c'est  de  Ténervement,  le 
besoin  de  briser  quelque  chose,  ou  encore  un  senti- 
ment de  tristesse  et  la  tendance  aux  larmes. 

l'ne  pureiUe  crise,  d'ordre  absolument  émotif,  rap- 
pelle iivec  ses  hallucinations  visuelles  les  crises  de 
delirium.  Il  n'existe  pas  d'habitudes  alcooliques  dans 
le  cas  présent.  Par  contre  les  signes  d'hystérie  sont 
nu  coiijplet.  L'analgésie  est  généralisée,  plus  marquée 
toutefois  à  f^auche.  De  même  il  existe  un  rétrécisse- 
ment double  du  champ  visuel,  Tœil  gauche  étant  plus 
profondément  atteint. 

Le  traitement  consistera  à  isoler  la  malade  à  l'hô- 
pital, de  faron  à  la  mettre  à  Tabri  de  ses  sous  offi- 
ciera et  de  leurs  suggestions.  Des  paroles  rassurantes 
et  douces  lui  seront  adressées  et  les  pratiques  hydro- 
thérapiques  avec  douches  froides  calmeront  Texci- 
tatioa  de  son  système  nerveux. 


Formuimlrm  du  PrmtimieÊi 


Hôpital  dfi  la  Pitié,  —  M.  le  D'  Albert  Robin 
L'intolérance  du  régime  lacté 

Certains  malades  supportent  fort  mal  le  lait  : 
cependant  il  est  indispensable  qu'ils  n'usent  pas 
d'un  autre  aliment.  En  pareil  cas,  l'administration 
du  régime  lacté  sera  soumise  à  certaines  règles  et  les 
accidents  que  provoque  l'usage  du  lait  seront  com- 
biiltus  par  les  moyens  appropriés. 

l'oui'  liiirc  tolérer  le  lait,  le  malade  le  devra  boire 
à  intervalles  réguliers  :  de  7  h.  du  matin  à  10  h.  du 
soir,  toutes  les  3  h.,  une  quantité  qui  variera  de 
200  gr,  les  premiers  jours,  pour  monter  rapidement 
l\  *K)0  gr.  et  700  gr.  Le  lait  sera  pris  très  chaud, 
mais  non  iHHjilii,  Tébullition  détruisant  desoïydases 
qui  ravorisrnt  sa  digestibilité.  Au  surplus,  il  sera 
absorbé  très  lentement,  par  petites  gorgées,  le  malade 
mettant  une. demi-heure  pour  vider  son  bol.  Après 
l'avoir  absorbé,  il  se  tiendra  immobile,  renversé  sur 
un  fauteuil.  Des  serviettes  chaudes  seront  maintenues 
sur  son  eslomac  pendant  une  demi-heure. 

Les  accidents  qui  suivent  l'usage  du  lait  sont  de 
quatre  ordres  :  1°  les  douleurs;  2"  le  ballonnement 
gaxeux  ;  3"*  la  constipation  ;  4*^  la  diarrhée. 

1^  Les  douleurs  seront  arrêtées  par  la  prescription 
des  paquets  suivants  :  un  après  chaque  prise  de  lait  : 

!îic;irl)onate  de  soude / 

Mignésie  calcinée \  ^ 

Cruii"  préparée 6        — 

Mélanger  1 1  diviser  en  10  paquets. 


Ou  bien  un  cachet  de  Ogr.  50  de  pepsine.  Ou  bien 
1  à  2  pilules  de  pancréaiine  (ces  dernières  kérati&i- 
sées  pour  éviter  que  la  pancréatine  soit  altérée  à  son 
passage  par  les  sucs  acides  de  l'estomac. ) 

2"  Les  gas  se  produisent  dans  les  cas  de  fermen- 
tations, ('.outre  la  fermentation  lactique,  coQvieadn 
la  potion  suivante  : 

Fluorure  d'ummonium 0  gr.  20 

Eau  distillée 300  grammes 

Une  cuillerée  à  chaque  prise  de  lait. 

Dans  la  fermentation  butyrique  réussira  surtout 
Térythrol  (iodure  double  de  bismuth  et  de  cinchoni- 
dine)  : 

Erjlhrol G  gr.  02  à  Ogr.  05 

Craie  préparée 0  —  20 

P.  1  cachet.  F.  cacheU  n'  20. 

Le  soufre  sublimé,  aux  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20. 
combattra  avec  succès  tous  les  genres  de  fermenta 
tion. 

3°  Dans  la  constipation,  on  usera  des  irrigations 
rectales  et  des  pilules  suivantes  :  de  1  à  3au  coucher: 

Aloès 0  gr.07 

Gomme  gutte 0  —  03 

ExtraU  de  jusquiame (  aa  (\        ja 

-  -belLone j  ââ  0  -  1/2  centigr. 

—  -    —  réglisse 0  —  10 

P.  I  pilule.  Faire  pilules  n"  50, 

4*^  Quant  à  la  diajThée,  les  infusions  de  racine  de 
fraisier  sauvages  (1  gr.  50)  en  viendront  à  bout, 
ainsi  que  la  prescription  des  bols  suivants  : 

Diascordium /  ^^    , 

r^  ,1  ,  >  ââ   4  irrammes 

Sous  nitrate  de  bismuth.. . .   \ 

Divisez  en  16  bols.  Un  toutes  les  heures. 

Grâce  à  ces  précautions  et  ces  moyens,  il  n*est  guère 
de  malade  qui  n'arrive  à  supporter  le  lait. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


L'eau  oxyffénée  comme  moyen  épUatolre.  —  Voici  qb 
procédé  simplp  <t,  si  son  eiTicacité  est  vérifiée,  qui  rendra  de 
grands  services.  Que  de  fois  le  praticien  n'est-U  pas  consalté  par 
des  dames  dont  les  lèvres  sont  ombragées  d'un  duvet  trop  foaroi! 
Que  prescrire?  L'épilation  mécanique,  les  pâtes  épilatoires,  l'ékc- 
trolyse?  M.  Gallois  propose  l'eau  oxygénée:  la  technique  est 
des  plus  simples.  Coton  imbibé  d'eau  oxygénée  et  appliqué  sarla 
région  qu'on  veut  épiler.  On  le  laisse  en  place  quelques  minulfs 
et  on  renouvelle  cette  application  tous  les  jours.  Les  poils  pâlis- 
sent, se  transforment  en  duvet  incolore,  cassent  et  disparaissent. 
L'inconvénient  est  que  le  poil  n'est  pas  détruit  et  qu'il  faut  recom- 
mencer les  applications.  Précaution  à  prendre  :  éviter  que  les 
étoffes  ue  soient  tachées  par  le  liquide.  L'eau  oxygénée  brûle  les 
tissus  comme  elle  brûle  les  poils.  Mais  elle  n'est  pas  irritante  poor 
la  couche  cornée  tégumentaire.  {Société  de  Thérapeutique). 
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NOUVEAUX    REMËDES 


La  théocine  comme  diurétique.  — ^  La  théocine 
est  un  nouveau  produit  récemment  expérimenté  par 
le  P"^  D'  Minkowski  (Thérapie  der  Gegenœart.  nov. 
1902)  et  que  les  premiers  résultats  obtenus  par 
M.  Huchard  semblent  devoir  faire  considérer  comme 
un  agent  thérapeutique  des  plus  précieux. 

La  théocine  est  un  composé  isomère  de  la  théobro- 
mine.  Elle  sont  toutes  deux  des  diméthylxanthines^ 
la  caféine,  elle,  étant  une  triméthylxanthine. 

Sur  la  théobromine,  la  théocine  offre  Tavantage 
d'une  solubilité  plus  grande  ;  de  plus,  elle  exerce 
sur  le  système  nerveux  une  action  excitante  qui 
manque  à  la  théobromine  ;  sa  supériorité  sur  celle-ci 
s'accuse  encore  dans  la  promptitude  d'action  et  le 
meilleur  marché  du  remède.  Il  agit  bien  plus  rapi- 
dement et  à  doses  moindres.  Quant  aux  effets  directs 
sur  l'énergie  du  myocarde  et  l'amplitude  du  pouls, 
ils  ne  se  produisent  pas  plus  avec  la  théocine  qu'avec 
la  théobromine.  La  caféine  seule  semble  retenir  le 
privilège  d'une  action  excitante  sur  le  cœur,  et  encore 
M.  Huchard  a-t-il  démontré,  en  1880,  que  cette 
action  sur  l*organe  circulatoire  central  n'était  de 
longtemps  pas  aussi  énergique  qu'on  le  pouvait 
supposer. 

Pour  en  revenir  à  la  théocine,  sa  puissance  diuré- 
tique est  étonnante.  Minkowski  a,  jusqu'aujourd'hui, 
traité  14  malades  par  ce  médicament.  L'action  diuré- 
tique s'est  fait  sentir  dans  tous  les  cas,  à  l'exception 
de  deux  dans  lesquels  l'ingestion  était  suivie  de 
vomissements;  car  parfois  la  théocine  est  difficile- 
ment tolérée  par  l'estomac  et  risque  d'entraîner 
même  dans  les  cas  où  les  vomissements  ne  se  produi- 
sent pas,  quelques  maladies  d'estomac  et  la  perte  de 
l'appétit- 

■  Cet  inconvénient  est  de  second  ordre  et  se  pourra 
sans  doute  aisément  éviter  à  l'aide  de  quelques 
prescriptions  médicamenteuses  aidées  d'une  diététi- 
que appropriée.  Ce  qui  est  à  noter,  c'est  qu'admi- 
nistrée après  d'autres  méthodes  de  traitement  suscep- 
tibles d'entraîner  une  augmentation  de  la  diurèse, 
la  théocine  a  pu  déterminer  une  augmentation  plus 
considérable  encore.  Des  quantités  d'urine  qui  mon 
talent,  sous  l'influence  de  la  digitale,  de  la  diurétine 
et  de  Tagurine,  à  2  litres,  se  sont  vu  élever,  avec 
l'emploi  de  la  théocine,  à  2,900,  4,600  gr.  Les  œdè- 
mes et  l'ascite  disparaissent  d'ordinaire  rapidement. 
Dès  que  le  remède  est  suspendu,  la  quantité  d'urine 
diminue.  Tel  malade  urinant  2,500  gr.  avec  la  théo- 
cine, redescend  le  lendemain  à  600  gr.,  si  la  médi- 


cation est  interrompue,  pour  remonter  à  4,450  gr. 
et  à  5,200  gr.  avec  la  reprise  de  la  médication. 

Le  remède  se  donne  sous  forme  de  poudre  ou 
dissous  dans  du  thé  chaud  aux  doses  de  30  centigr. 
à  50  centigr.  Chez  certains  malades,  Minkowski  est 
allé  jusqu'à  3  et  4  doses  de  30  centigr.  M.  Huchard 
est  en  train  de  fixer  la  posologie  exacte. 


CLINIQUE  MEDICALE 


Le  pyo-pneumothorax  enkysté.  —  Le  pyo- 
pneumothorax  enkysté,  si  l'on  en  croit  les  clas- 
siques, est  une  affection  fort  rare.  Tel  n'est  pas  l'avis 
de  M.  Duplant  (Lyon  Méd.,  17  août).  Pour  lui  le 
pneumothorax  enkysté  n'est  pas  une  rareté  patho- 
logique ;  seulement  le  médecin  n'assiste  pas  toujours 
au  début  du  mal  ;  il  arrive  trop  tard  et  alors  que  la 
généralisation  s'est  déjà  opérée. 

D'après  l'examen  de  deux  malades  suivis  par  l'au- 
teur, la  description  suivante  résume  les  signes  et  la 
marche  de  la  complication.  Le  début  se  traduit  par 
une  violente  douleur  dans  le  thorax  ;  l'examen  montre 
les  signes  habituels  :  respiration  amphorique,  sono- 
rité exagérée,  absence  de  vibrations,  bruits  d'airain. 
Mais  ces  signes  sont  limités  à  un  territoire  du  poumon 
et  tout  autour  on  perçoit  les  vibrations  Ihoraciqucs 
et  le  murmure  vésiculaire. 

Dès  que  le  pneumothorax  est  étendu,  il  contient 
du  liquide.  Son  siège  est  variable  :  type  inférieur  ou 
supérieur,  chacun  d'eux  pouvant  être  divisé  en  type 
postéro  ou  anléro-latéral. 

D'ordinaire  la  déchirure  de  la  plèvre  succède  à  un 
effort  violent,  une  secousse  de  toux;  Fixé  par  des 
adhérences,  le  poumon  est  tiraillé  dans  ses  parties 
libres  et  se  déchire -au  voisinage  d'une  forte  adhé- 
rence pseudo-tendineuse.  La  pénétration  de  l'air  dans 
la  cavité  survient  à  la  suite  d'un  double  mécanisme  ; 
au  début  le  remplissage  par  les  mouvements  respi- 
ratoires (inspiration  .et  expiration),  et  plus  tard, 
quand  le  thorax  est  immobilisé,  le  remplissage  par 
la  toux.  En  sorte  que  la  pression  positive  de  l'air 
emprisonné  peut  devenir  très  forte.  M.  Duplant  a 
observé  chez  un  de  ses  malades  plus  de  30  centi 
mètres  au  manomètre  Beclère,  alors  que  la  pression 
dans  les  pneumothorax  généralisés  ne  dépasse  guère 
6  à  8  centimètres. 

Chez  les  deux  malades  de  M.  Duplant  le  pneumo- 
thorax, d  abord  limité,  évolua  vers  le  type  généralisé 
L'extension  de  la  cavité  aérienne  était  due  :  1^  au 
décollement  des  adhérences  par  la   pénétration  de 
l'air  sous  pression  ;  2^  à  l'action  du  processus  pyogé-  ^^1^ 
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nique,  celui-ci  détruisant  les  adhérences  lamelleuses 
et  respectant  les  adhérences  d'aspect  tendineux.  Le 
pronostic  est  fatal,  donc  aussi  grave  que  celui  du 
type  généralisé  vers  lequel  il  tend  ;  la  durée  moyenne 
oscille  entre  un  mois  et  trois  mois. 

Le  traitement  idéal  du  pneumo-thorax  partiel  serait 
d*empécher  sa  généralisation,  puisque  c'est  de  cette 
généralisation  habituelle  qu'il  tire  sa  gravité.  Il 
s'agirait  donc  de  poser  le  diagnostic  précoce  avant 
que  la  tendance  h  la  généralisation  se  soit  des 
sinée. 

Si  le  praticien  vient  à  bout  des  difficultés  de 
l'examen,  il  aura  deux  procédés  à  sa  disposition  pour 
mettre  le  malade  à  Tabri  du  danger  extérieur:  1°  em- 
pêcher la  surpression  du  gaz  ;  2®  obstruer  la  fistule 
trachéo-pleurale  pour  éviter  la  suppuration  de  la 
cavité. 

Avant  toute  intervention  on  fera  l'examen  radio- 
scopique  ;  une  ponction  exploratrice  renseignera  en 
outre  sur  la  tension  de  l'air  enfermé  dans  la  loge 
pleurale.  Le  diagnostic  certain,  on  pourrait  par  un 
volet  thoracique,  ou  bien  attirer  le  poumon  dans  la 
plaie  et  l'y  suturer  (procédé  de  Delorme  pour  le 
pneumothorax  chirurgical),  ou  bien  traiter  la  fistule 
broncho-pleurale  par  le  procédé  de  Forges  pour  la 
pleurésie  interlobaire. 

Il  consiste  à  bourrer  la  cavité  de  gaze  iodoformée 
et  de  gaze  aseptique, 


L'hyperthermie  apyrétique.  —  On  peut  donner 
ce  nom  d'hyperthermie  apyrétique  «  a  certains  cas 
d'hyperthermie,  caractérisés  uniquement  par  une 
élévation,  souvent  exagérée  de  la  température,  sans 
aucun  autre  symptôme  fébrile  (Soulier)  ».  En  pareil 
cas,  le  pouls  n'est  pas  accéléré,  les  urines  ne 
sont  pas  fébriles,  seul  le  thermomètre  accuse 
une  élévation  considérable  de  la  chaleur  centrale. 
Différentes  causes  peuvent  produire  un  semblable 
état.  M.  Vialard  (Bull.  gén.  thérap,,  23  nov.  1902) 
les  range  sous  les  rubriques  suivantes  : 

1»  Les   hyperthermies    apyrétiques   symptoma- 

liques;  . 

2**  les  hyperthermies  apyrétiques  essentielles, 
l'origine  précise  de  ces  dernières  échappant  à  nos 
moyens  d'investigation. 

L'hyperthermie  apyrétique  sympiomatique  dé- 
pend d'une  affection  nerveuse  (état  nerveux,  hysté- 
rie) ;  chez  une  malade  de  Soulier,  le  thermomètre  a 
marqué  jusqu'à  44"  aussi  bien  dans  le  vagin  que  dans 
l'aisselle  et  cependant  la  peau  paraissait  à  peine 
chaude,  le  pouls  n'était  pas  en  accélération  corres- 
pondante à  la  température  ;  les  urines  n'avaient  pas 
le  caractère  fébrile.  Guérison  par  les  bains  froids  en 
3  jours.   Une  jeune   fille   de  15  ans,  observée  par 


M.  Vialard,  avait  montré  un  soir  i3'%<i,  en  même 
temps  qu'une  aphonie  hystérique  subite.  Guérison  le 
lendemain. 

Au  lieu  d'être  commandée  par  une  affection  ner- 
veuse, l'hyperthermie  apyrétique  peut  acconipag^er 
une  maladie  fébrile  réelle,  Seuleoienl  les  signes  de 
la  fièvre  autres  que  l'élévation  thermique  font  abso- 
lument défaut.  Telle  cette  hyperthermie  apyrétique 
symptomaiLique d'une  fièvre  intermittente  méconnue, 
dont  parle  Alvarenga.  Une  malade  a*faiblie.  ^m 
tare  viscérale,  ne  présentant  apparemment  aucune 
élévation  thermique,  laissait  monter  la  fièvre  dont 
elle  ne  se  doutait  pas,  tous  les  4  jours,  vers  minuit, 
jusqu'à  40>,2. 

Dans  la  lithiase  biliaire,  l'hyperthermie  apyrétique 
peut  s'offrir  presque  comme  le  signe  unique.  La  fié* 
vre  monte  à  41«,  le  malade  ne  montrant  qu  un  peu 
de  subictère  sans  accélération  du  pouls  et  sans  orines 
fébriles  (Vialard,  obs.  pers.).  Les  mêmes  signes 
peuvent  se  répéter  au  début  de  la  tuberculose pui 
monaire  (T.  41  à  42"),  la  rapidité  du  pouls  n'appa 
raissant  que  plus  tard*  Dans  un  cas  de  cet  ordre, 
l'issue  s'est  montrée  rapidement  fatale  (Vialard), 

L'hyperthermie  apyrétique  essentielle  n'est  sans 
doute  elle-même  que  symptomatique.  SeulemeuX 
l'affection  qui  la  produit  est  insignifiante.  Telle  une 
observation  de  Achard,  où  une  malade  atteinte  d  un 
léger  rhume  présenta  42®  et  43®,  le  pouls  t^estanl  à 
()0.  En  48  heures,  guérison  complète. 

L'organisme,  en  effet,  semble  fort  bien  supjioiLtM 
ces  élévations  souvent  exagérées  de  la  température, 
car  elles  ne  sont  que  temporaires.  La  pathogénie  dt 
pareils  accidents  nous  échappe  jusqu'aujourd'hui. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  rauto-intoxication  gastra-mtes- 
tinale.  ^  L'auto-intoxication  gastro-intestiocile  est 
le  résultat  de  facteurs  divers.  La  dyspepsie,  les  stases 
(par  athrepsie,  insuffisances  musculaires,  spasiues, 
ptôses,  constipation,  occlusion  intestinale,  etc.),  les 
catarrhes  et  entérites  en  sont  les  causes  habituelles. 

Outre  l'aspect  pâle  et  cachectique  du  malade.  U 
fétidité  des  garde-robes,  les  signes  de  cette  auto- 
intoxication sont  fournis  par  le  résultat  de  l'analjisê 
urinaire.  Celle-ci  renferme  des  phénols,  paracr«sols, 
scatol,  indol;  de  l'acide  nitrique  versé  dans  un  yrrre 
à  pied  contenant  de  l'urine  produit  une  colora iiod 
violacée  (indican)  ;  on  pourrait  encore  doser  le? 
acides  sulfo-conjugués.  C'est  un  sujet  sur  lequel  nofj- 
avons  écrit  notre  thèse  inaugurale.  Le  dosage  e^ 
long,  minutieux,  inapplicable  à  la  clinique. 

Quant  au  traitement,  il  sera  institué  d  une  façon 
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rigoureuse.  M.  Combes  (de  Lausanne)^  (Ga:^.  des 
maladies  infant,,  13  novembre),  n'attache  aucune 
importance  aux  antiseptiques;  en  quoi  il  a  raison. 
Les  naphtols,  salols  et  autres  drogues  du  même  genre 
sont  des  agents  irritants  ;  ils  ne  réalisent  au  surplus 
qu'une  antisepsie  illusoire.  Les  lavages  intestinaux 
sont  bien  plus  actifs.  M.  Combes  conseille  de  les 
pratiquer  avec  un  long  tube  introduit  de  0'",75  à 
i  mètre  chez  les  enfants,  1  mètre  à  l'",oO  chez  les 
adultes,  avec  une  pression  de  0,10  pas  plus.  Le  pro- 
fesseur de  Lausanne  conseille  en  outre  une  hygiène 
alimentaire  rigoureuse.  Les  conseils  qu'il  exprime 
sont  judicieux.  Ils  se  rcduisent  à  trois  princi- 
paux : 

f^  Suppression  de  l'alimentation  des  substances 
éminemment  susceptibles  de  cultiver  les  microbes  : 
bouillons,  gelées,  blanc  d*œuf; 

2"^  Donner  le  strict  nécessaire  d'azote  à  prendre 
dans  le  lait  et  la  viande  ; 

3*^  Gaver  de  farineux.  Avec  les  farineux  les  mi- 
crobes ne  peuvent  faire  leurs  toxines.  Il  leur  faut 
cinq  fois  plus  de  farineux  que  de  viande. 

La  médication  antiputride  et  lacto-végétarienne. 
—  Le  lait  ne  donne  ni  indol,  ni  scatol,  le  fromage 
frais  lui-môme  diminue  les  acides  sulfo  conjugués.  Les 
hydrocarbures  et  surtout  les  farineux  jouent  le  rôle 
de  substance  empêchante  de  la  putréfaction.  Donnés 
avec  la  viande,  ils  en  entravent  la  putréfaction.  Au 
surplus,  les  farineux  offrent  un  autre  avantage.  Ils 
sont  des  aliments  d'épargne,  permettent  de  fixer  trois 
fois  plus  d'azote  que  la  viande. 

En  pratique,  voici  l'application  du  régime  :  ne 
pas  boire  en  mangeant;  alterner  les  repas  secs  et  les 
repas  avec  boisson.  Supprimer  totalement  :  bouillons, 
gelées,  gibier,  blancs  d'œufs.  Donner  250  grammes 
de  viande,  quatre  jaunes  d'œufs  et  des  farineux  le 
plus  possible. 

Six  repas  par  jour.  Ainsi,  premier  repas  du  matin 
(avec  liquide)  :  potage,  avec  orge  ou  avoine  maltées, 
cacao  ; 

Deuxième  repas  (sec)  :  macaroni,  nouilles,  etc.  ; 

Troisième  repas  (sec)  :  viande,  1/3; 

Quatrième  repas  (liquide)  ; 

Cinquième  repas  (dîner)  ; 

Sixième  repas  (liquide). 

Les  boissons  les  mieux  supportées  sont  d'ordi- 
naire les  infusions  chaudes  (thé  léger,  tilleul, 
orge).  Malaisément  accepté  au  début  dans  certains 
cas,  l'accoutumance  à  ce  régime  se  fait  très  vite.  De 
temps  à  autre,  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin 
sera  utile  le  malin  et  une  légère  dose  de  calomel  au 
coucher  (0,05  à  0,10). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Nouvelle  méthode  de  traitement  des  blessures. 
—  Un  des  inconvénients  des  antiseptiques  dans  le 
traitement  des  blessures  est  leur  action  caustique. 
Ils  tuent  le  microbe  il  est  vrai,  mais  compromettent 
aussi  la  vitalité  des  tissus  en  voie  de  réparation. 
C'est  pour  obvier  à  ces  désavantages,  que  Schleich 
(de  Berlin)  a  préconisé  diverses  préparations,  parmi 
lesquelles  le  glutol. 

Le  glutol  est  de  la  gélitine  faiblement  formolée. 
Tout  le  monde  sait  ce  qu'est  la  gélatine  et  ce  qu'est 
le  formol,  mais  ceci  ne  permet  pas  de  deviner  ce 
qu'est  la  gélatine  formolée.  La  gélatine  formolée 
n'est'  pas  un  mélange  de  gélatine  et  de  formol,  mais 
une  véritable  combinaison.  Insolul)le  dans  tous  les 
liquides  organiques  ou  inorganiques,  tels  que  l'eau, 
les  acides,  les  éthers,  la  gélatine  formolée  ou  glutol 
ne  se  dissout  et  ne  se  décompose  qu'en  présence  des 
diastases  (suc  pancréatique  ou  gastrique),  et  en  pré- 
sence des  sécrétions  cellulaires  des  divers  tissus  mis 
à  vif.  Et  l'on  voit  ainsi  tous  les  avantages  qu'aura  le 
glutol.  Appliqué  sur  une  plaie  le  glutol  ne  mettra 
en  liberté  son  formol  que  peu  à  peu,  son  action 
antiseptique  ne  sera  donc  pas  brutale  mais  progressive 
et  durable.  D'autre  part,  la  gélatine,  substance  très 
peu  irritante  pour  les  cellules  des  tissus,  leur  sera  du 
même  coup  un  milieu  de  nutrition  où  elles  puise- 
ront fort  avantageusement.  Enfin,  par  surcroît ,  le 
glutol  jouera  le  rôle  d'un  hémostatique  de  premier 
ordre  par  sa  gélatine  elle-même. 

Le  glutol  employé  par  son  inventeur  lui  a  donné 
toute  satisfaction;  en  France,  son  emploi  ne  s'est 
pas  encore  beaucoup  généralisé.  C'est,  en  tous 
cas,  un  topique  des  plus  intéressants  qui  mérite  d'être 
étudié  de  près. 

Toujours  guidé  par  cette  même  idée  direcrice  d'ap- 
pliquer sur  les  plaies  un  topique  peu  irritant,  et  en 
même  temps  nutritif.  Schleich  a  utilisé  encore  bien 
des  préparations  du  même  genre.  Nous  n'en  citerons 
que  quelques-unes  qui  pourront  rendre  de  réels 
services, 

1°  Pâte  peptonisée  : 

Pcptone  sèche \ 

Amidon \  âA  15  [grammes 

Oxyde  de  zinc  finem,.  ni  IJulvûUé.  ) 

Gomme    arabique 30      — 

Eau  distillée  (p.  faire  une  pâle).  Q.  s. 

Lysol V  gouttes 

C'est  une  pâte  excellente,  nutritive,  peu  irritante, 
molle  à  la  température  ordinaire,  peu  cassante  lors- 
qu'elle est  sèche.  C^ r^r^r^}r> 
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2«  PAle  de  sérum  : 

Sérum  de  sang  de  bœuf. . . .      1.000  grammes 
Oxydo  de  zioc 500        — 

Ce  mélange  est  séché  à  l'étuve  et  réduit  en  poudre  ; 
on  emploiera  cette  poudre  de  la  façon  suivante  : 

Poudre  de  sérum  à  l'oxyde  de  zinc  100  grammes 

Eau ^ 50        — 

Emulsion  de  camphre  0,2 /  __ 

i*iite  peptonisôe \ 

Ce  mélange  est  le  topique  par  excellence,  selon 
l'auteur,  pour  les  plaies  d'ulcères  variqueux.  Le  lysol 
peut  être  remplacé  par  le  gomenol. 

3*>  Pâte  mercurielle  remplaçant  avantageusement 
Tonguent  napolitain  pour  le  traitement  de  la  sy- 
philis : 

Mercure 50  grammes 

I^âte   peptonisée 100        — 

Huile  'de  cacao 15        — 

Eau  distillée 20        — 

Cette  pâte  s'applique  au  pinceau,  elle  s'enlève  par 
un  simple  lavage  à  Peau.  —  A. 


TOXICOLOGIE 


Intoxication  oxycarbonée  (anémie)  par  la  chauf- 
ferette.   Tout  récemment  (Journal  des  Prati- 
ciens, n^  38),  M.  Marcel  Labbé  s'élevait  contre  la 
légèreté  avec  laquelle  est  fréquemment  posé  le  dia- 
gnostic d'anémie.  Une  fois  môme  le  diagnostic  assuré, 
et  lanémie  distinguée  des  fausses  anémies,  qui 
n'ont  de  communs  avec  elle  que  les  symptômes  phy- 
siques et  fonctionnels,  sans  présenter  les  altérations 
sanguines  caractéristiques,  ne  doit-on  pas,  avant 
d'insUtuer  un  traitement  symplomatique,  chercher  à 
découvrir  et  à  combattre  la  cause  de  l'affection  ?  Si 
ces  causes  sont  quelquefois  obscures,  dans  bien  des 
cas  il  semble  qu'on  puisse  la  reconnaître.  Pose-t-on 
aussi  souvent  qu'il  devrait  Tôlre  le  diagnostic  d'ané 
mie  par  intoxication  oxycarbonée?  H  suffit  de  se 
rendre  compte  que  dans  bien  des  habitations  les 
appareils  de  chauffage  défectueux,  sources  du  gaz 
toxique,  sont  extrêmement  répandus,  et  qu'il  suffit 
de  quantités  minimes  d'oxyde  de  carbone  pour  pro- 
duire des  désordres  graves. 

En  voici  un  exemple  :  tous  les  praticiens,  je  pense, 
pourraient  en  observer  de  semblables. 

C...,  âgée  de  19  ans,  m'est  présentée  par  sa  mère. 
Sa  santé  actuelle  est  parfaite.  Mais  depuis  quatre 
années,  aux  approches  des  mois  d'hiver  elle  présen- 
terait des  signes  d'anémie  assez  prononcés  —  pâleur 
des  téguments  —  faiblesse  générale,  vertiges,  dys- 
pnée produite  surtout  par  la  marche  sur  terrain  mon- 


tant, quelques  troubles  digestifs,  appétit  capricieux, 
parfois  vomissements  après  les  repas  ;  à  ce  iiu^îw^ 
moment  les  règles  deviendraient  douloureuses-  Cet 
ti*oubles,  se  maintenant  pendant  la  saison  froide,  dis 
paraîtraient  au  printemps. 

Chaque  année  fut  suivi  un  traitement  (adiniiiistm- 
tion  de  diverses  préparations  fenugineuses)  qui 
chaque  fois  aurait  été  suivi  d'ann'^lio ration,  niai» 
n'empêchait  pas  la  récidive  Tannée  suivante- 

J'étais  donc  consulté  pour  instituer  une  thénipeiv 
tique  préventive.  Divers  examens  de  l'état  actuel  de 
la  jeune  fille  ne   me  révélèrent  rien  d'anoniiaL  La 
cause   de   l'anémie  ne  m'apparaissail   pas  dans   son 
organisme,  absolument  sain. 

Pouvais-je  faire  le  diagnostic  rétrospectif  d'ané- 
mie vraie?  Je  le  crois,  car  outre  les  symptAmes  func 
tionnels  qui  m'avaient  été  nettement  expost^s,  j'avai? 
cette  notion  que  l'administration  des  ferrugineux 
avait  toujours  été  suivie  d'amélioration. 

Frappé  par  le  caractère  saisonnier  de  Taffection, 
je  cherchai  parmi  les  causes  extrinsèques.  La  malade 
elle  même  attribuait  volontiers  au  froid  son  anémîf. 
L'action  du  froid,  d'ailleurs  très  modéré  dans  notre 
climat,  me  paraissait  plutôt  propre  à  exciter  les 
échanges  organiques  et  les  fonctions  nerveuses. 
Mais  j'appris  que  la  malade,  imbue  de  sa  ihuorie 
d'anémie  a  frigore,  avait  pour  habitude,  dès  l'au- 
tomne, de  ne  guère  s'éloigner  du  feu,  et  surtonl  de 
garder  constamment  pendant  la  journée,  sous  les 
pieds,  une  chaufferette  abondamment  garnie  de 
braise.  L'oxyde  de  carbone,  dégagé  en  abondance  de 
ce  foyer,  était  à  n'en  pas  douter  la  cause  de  la  des- 
truction globulaire.  Et  je  me  bornai  comme  traite- 
ment préventif  à  proscrire  la  chaufferette.  L'hiver  se 
passa.  L'anémie  ne  reparut  pas. 

Ce  cas  ne  doit  pas  être  isolé.  Nous  savons  la  haute 
toxicité  de  Co,  qui  se  ferait  sentir  avec  de  2  à  5  dti 
gaz  pour  10.000  d'air,  et  même,  pour  de  Saint-M,  - 
tin,  avec  des  doses  infiniment  moindres,  mais  conti 
nuées  longtemps.  Le  danger  ne  menace  pas  seule- 
ment la  personne  qui  fait  usage  de  l'appareiU  mais 
vicie  l'atmosphère  de  tous  les  locaux  où  on  le  iratis 
porte. 

Proscrivons  donc  la  chaufferette  qui  d'ailleurs  re> 
semble  étrangement  au  réchaud  des  suicidés.  — 
D"^  JiLLiEN  (Joyeuse). 


PÉDIATRIE 


Le  scorbut  infantile.  —  La  maladie  de  Barlow. 
caractérisée  par  des  hématuries,  des  pétéchies,  des 
œdèmes,  de  la  gingivite,  des  pseudo-paralysies,  des 
tuméfactions  osseuses,  est  le  scorbut  infantile. 

Chose  étrange,  alors  qugjj^^g^Ji^çi^^i^fiWn^l 
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|Ue  le  scorbut  de  Tadulte  reconnaissait  pour 
ie,  la  privation  d  aliments  frais  et  spéciale- 
B  légumes,  la  plupart  des  auteurs  faisaient  du 

infantile  une  maladie  de  nature  toute  diffo 
îomme  une  manière  de  rachitisme. 

ces  deroières  années,  plusieurs  auteurs  se 
Bvés  contre  cette  manière  d'interpréter  les 
et  M.  Xetter,  en  particulier  {Revue  Mens, 
lad.  de  V Enfance,  déc.  1902),  admet  que  le 

infantile  est  le  plus  souvent  provoqué  par  la 
ition  (à  110^)  et  la  recuite  du  lait, 
lisant  le  lait  à  une  aussi  haute  température, 
*uit  les  produits   antiscorbutiques  contenus 

lait  frais.  C'est  ainsi  que  le  lait  frais,  qui 
t  en  acide  citrique  la  valeur  d'un  citron  en- 

renferme  plus  qu'une  très  faible  proportion 
citrique  soluble,  lorsque  le  lait  a  été  cuit  à 
ite  température. 

lits  semblent  bien  d'accord  avec  cette  théorie. 
Br  a  montré,  en  effet,  qu'on  peut  guérir  le 

en  ajoutant  au  lait  des  jus  de  fruit ,  de 
[citrique,  ou  plus  simplement  encore  en  rem- 
le  lait  stérilisé  à  110<^  par  du  lait  pasteurisé 


MÉDECINE  LÉGALE 


rphilis  des  verriers  et  la  responsabilité 
rons.  —  Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Gailleton 
nédic.  7  déc.  1901)  recevait  dans  son  service 
ers  porteurs  de  chancres  de  la  lèvre.  Comment 
areil  accident  et  s'il  se  produit,  quelles  sont 
^nsabilités  du  patron  ? 
Chassagny  avait  jadis  imaginé  un  petit  appa- 
t  ingénieux  :  un  embout  qui  s'adaptait  à  la 
e  l'ouvrier  comme  une  embouchure  à  Tins- 
.  de  musique.  L'ouvrier  avait  son  embout  à 
it  seul  à  s'en  servir.  L'idée  était  heureuse 
[tissait  à  un  résultat  efficace  :  la  contagion 
[que  devenait  impossible, 
jureusement  l'usage  de  cet  embout  ne  se 
a  pas  ;  on  lui  reprocha  d'entraver  le  tnou- 
d'une  manœuvre  qui  devait  être  rapide, 
lelques  essais,  on  revint  à  l'ancienne  méthode, 
que  du  soulllage  reprit  de  plus  belle  et  la 
e  passer  toute  chaude  et  rapidement  entre  les 
le  trois  ouvriers  qui  soufflent  à  leur  tour, 
leton  demande  qu'on  revienne  à  la  pratique 
bout.  Peut  être  les  ouvriers  finiront-ils  par 
ne  leur  intérêt  est  de  la  reprendre. 
>  l'emploi  de  l'embout  et  en  attendant  sa  vul- 
on,  il  serait  nécessaire  que  la  visite  sanitaire 
misée  d'une  façon  plus  sérieuse.  L'inspection 
e   régulière:  dans  nombre  d'établissements, 


sauf  ceux  de  Rlve-de  Giers,  elle  n'est  que  nominale. 
En  même  temps  chaque  ouvrier  devrait  être  muni 
d'un  carnet  sanitaire,  à  seule  fin  que  le  patron  con- 
naisse les  antécédents  du  verriiBr  demandant  son 
admission  à  l'usine.  Dans  les  premiers  temps  de  son 
entrée,  celui-ci  sera  soumis  à  plusieurs  visites  médi- 
cales successives.  Etait-il  en  période  d'incubation 
syphilitique?  C'est  ce  qu'apprendront  ces  visites 
rapprochées  pendant  les  six  premières  semaines. 
Quant  aux  ouvriers  en  fonctions,  la  plus  petite 
érosion  labiale  leur  deviendra  suspecte.  Ils  consulte- 
ront le  médecin  à  la  moindre  lésion  de  cet  ordre. 

Quant  à  la  durée  de  l'incapacité  de  travail  qui 
devra  suivre  la  constatation  de  l'accident,  M.  Gailleton 
l'estime  à  deux  ans.  C'est  une  période  longue,  mais 
que  nécessite  la  nature  récidivante  de  la  syphilis. 
C'est  dire  combien,  en  présence  de  semblable  acci- 
dent, est  engagée  la  responsabilité  du  patron.  Au 
syphilitique,  devenu  malade  dans  ses  ateliers,  son 
devoir  strict  est  de  verser  une  indemnité  considé- 
rable. De  quel  chiffre?  L'indemnité  accordée  aux 
nourrices  infectées  par  leurs  nourrissons  varie  de 
3,000  à  5,000  francs. 

Seulement,  chez  le  verrier  le  dommage  est  bien 
plus  grand  ;  la  nourrice  contaminée  ne  perd  qu'un 
gagne-pain  momentané,  celui  qui  lui  était  assuré 
par  la  durée  de  l'allaitement.  Pendant  deux  ans,  le 
verrier  ne  pourra  reprendre  son  travail.  Que  fera-t  il 
pendant  ce  temps  ?  Il  s'engagera  comme  manœuvre, 
mais  la  profession  de  verrier  est  débilitante.  Notre 
homme  ne  pourra  se  livrer  à  aucun  travail  pénible. 
Au  surplus,  à  supposer  que  ses  forces  soient  conser- 
vées, il  ne  gagnera  que  3  fr.  50  par  jour  comme 
manœuvre.  Son  salaire  était  de  6  à  8  francs  par 
jour  en  tant  que  verrier.  Les  patrons  d'usine,  en  face 
d'un  pareil  dommage,  ne  sauraient  imposer  trop  de 
précautions  à  leur  personnel. 
^  ■■     ■    ■*— .— .^^ 

STOMATOLOGIE 


La  péricystite  lacrymale  et  les  abcès  dentaires. 
—  Parinaud,  en  1894,  démontra  que  la  plupart  des 
affections  qu'on  désignait  sous  le  nom  de  phlegmon- 
lacrymal  ou  de  dacryocystile  étaient  en  réalité  des 
inflammations  du  tissu  cellulaire  périsacculaire,  des 
péricystites.  M.  le  D'  Louis  Roche,  reprenant  cetle 
étude  (Revue  de  stomatologie,  octobre  1902),  divise 
les  péricystites  en  aiguës  et  chroniques.  Dans  les 
formes  aiguës  prennent  place  trois  variétés  :  F  une 
phlegmoneuse  s'accompagne  de  phénomènes  vio- 
lents et  se  termine  par  un  abcès  qui  s'ouvre  soit  dans 
le  sac,  formant  une  fistule  borgne  externe,  soit  dans 
les  deux  directions  à  la  fois,  formant  une  fistule  la;^ 
crymale   complète.   Une  seconde  var[^^^j|i|^çtp^QQQ[^ 
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forme  gangreneuse  et  est  due  à  des  microbes  anaéro- 
bîes  (Veillon  etMorax);  une  troisième  variété  a  trait 
à  la  forme  érysipélateuse,  Tous  les  praticiens  con 
naissent  ces  sortes  de  lymphangites  qui  n'aboutissent 
pas  à  la  suppuration  et  simulent  Térysipèle  débutant 
par  le  grand  angle  de  l'œil.  Dans  les  formes  chro- 
niques, on  distingue  la  variété  enkystée  qui  simule 
la  mucocèle  et  hjbrmepériostique. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  aisé.  Dans  la 
forme  phlegmoneuse,  plus  d'une  fois  on  est  dans 
l'embarras.  L'œil  est  fermé  par  un  œdème  considér 
rable  des  paupières  qui  envahit  la  partie  supérieure 
de  la  joue  correspondante.  Cet  œdème,  incolore  sur 
les  paupières  et  sur  la  joue,  est  fortement  coloré  et 
même  rouge  livide  dans  la  région  du  sac,  laquelle 
est  très  douloureuse  à  la  pression.  Très  souvent  les 
douleurs,  d'abord  localisées  à  la  région  du  sac,  de 
viennent  diffuses  et  peuvent^simuler,  à  s'y  méprendre, 
les  douleurs  d'origine  dentaire.  Si  l'on  joint  à  ce 
symptôme  l'œdème  de  la  joue  étendu  aux  paupières, 
on  voit  que  l'affection  ressemble  à  s'y  méprendre 
aux  flu}(ions  dentaires. 

La  difficulté  inverse  peut  se  produire.  Un  malade 
est  atteint  d'un  abcès  dentaire  :  on  croit  à  une  tu- 
meur lacrymale.  Une  fistule  dentaire  se  produit  au 
niveau  du  graud  angle  de  Tœil,  au  dessous  du  point 
lacrymal  inférieur.  On  croit  à  une  fistule  lacrymale 
et  c'est  une  autre  erreur.  M.  Roche  publie  trois 
observations  où  pareille  confusion  a  été  commise. 
La  marche  de  cette  propagation  inflammatoire  est 
commandée  par  l'état  anatomique  de  la  région.  Pari- 
naud  a  démontré  (Arch,  de  Méd.  1880),  qu'il 
existe  sur  le  maxillaire  supérieur  un  canal  continu 
allant  de  l'alvéole  de  la  canine  à  la  région  lacrymale, 
en  traversant  la  branche  montante  du  maxillaire  sans 
pénétrer  dans  le  sinus  et  venant  se  terminer  dans 
l'un  des  2  ou  3  trous  qui  sont  situés  dans  cette 
région  et  qui  ne  sont  pas  décrits  par  les  anatomistes. 

Le  pus  ne  pouvant  parfois  fuser  entre  la  dent  et 
l'alvéole  à  cause  des  adhérences,  trouve  un  chemin 
par  ce  conduit  et  vient  se  collecter  dans  la  région 
lacrymale.  Une  autre  pathogénie  pourrait  être  invo 
quée  :  la  propagation  le  long  du  périoste.  Mais  pa- 
reille explication  satisfait  assez  peu  ;  elle  ne  rend  pas 
compte  des  guérisons  immédiates  qui  suivent  l'avul- 
sion de  la  dent. 

Le  diagnostic  sera  fait  par  l'étude  des  antécédents 
et  le  siège  de  la  douleur.  Un  larmoiement  ancien,  la 
présence  du  pus  qui  sourd  après  pression  des  points 
lacrymaux,  le  début  de  la  douleur  par  l'angle 
de  l'œil,  voilà  des  points  de  repère.  On  penchera 
pour  une  lésion  des  voies  lacrymales  et  la  rougeur 
constatée  en  pareil  cas  au  niveau  du  sac  lèvera  les 
derniers  doutes.  Si  le  praticien  est  muni  d'une  se- 
ringue d'Anel,  il  pourra  tenter  une  injection  d'eau 


bouillie  dans  le  point  lacrymal.  Il  existe  d'habitudt 
un  rétrécissement  dans  la  pérîcystile,  et  l'injection 
tiu  lieu  de  passeï'  dans  la  narine  correspondanle 
revient  par  le  point  lacrymal  supérieur.  Plus  délicat, 
ce  dernier  moyen  de  diagno^ilic  est  d^ordinaire  inu- 
tile. Les  autres  éléments  suffisent  pour  asseoir  un 
jugement. 

Lapérîcystiteàforniepériostiqueavec  larnioiemeïit 
el  compression  du  sac  par  ëpaississemeut  iollamma 
loire  du  périoste  peut  être  encore  plus  mabisée  a 
distinguer.  En  pareil  cas  rexploralion  digitale  ré 
veille  de  la  douleur,  surtout  au  niveau  du  bord  infé 
rieur  de  Torbite  qui  paraft  émoussé,  tandis  que  dans 
1h  ptVriostile  d'ori^^ine  dentaire  on  reconnaît  facile 
juent  que  les  lésions  siègent  surtout  au  niveau  de  la 
branche  montante. 

L'exploration  la  plus  imporlanle  sera  toujiniis 
l'examen  de  ta  inAchuire  supérieure,  La  canine  ou  h 
première  molaire  sont  elles  cariées?  Quelle  que  soil 
l'hésitation  du  diagnostic,  il  faudra  conseiller  lavul 
sion  initnédiate  de  ces  dents. 


Sociétés   Savantes 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

l/un^EiiîC  |ilaiiil]Afi<|ue,  ^     M.     AlBERT     RoBtN     fàlV    WUV 

corrirniinir-aMon  tort  savante  et  Irps  originale  sur  la   demi 
niTcilisatitm    des    I  issus    dans    un    f^rand   no  mitre  d'fLiK 

lu  or!  M  des   lall iniiries    phnspha  lignes,    tiilierculose  puf 

iiionairc.  plujsjïhorismc,  lirriiciglobiiviirios,  l'Iijoros*^  et  ai»' 
\i\'w\.  En  part^il  cas  re  sont  .sniivenl  1rs  plasmas  qui  sodi 
déininèi'idisLvs  et  les  f^^lolniles  sanguins  s  "al  trient  ctHiseruli 
veinenlà  lalteratiou  des  pUtsjiujs.  Le  traUeniéol  duil  vi^^t 
la  remineralisation  des  plasmas  au  inoyeD  d*uue  pomln 
saline  (]ni  renferme  les  princij^es  du  sang;  inslilui'^  p\m 
îîu'd,  le  Iraltemcnt  ferrugineux  agira  îtireutemeol  *iur  kn, 
^4ohules. 

L'a|»pcndicite,  —  M.  LuCA^  Chamî'JOXNIÊiiE,  Ur>  Ti  ai' 
grave  pas  sensibleinenl  la  gravile  de  rappeiiclicite  en  op- 
raiii  à  chaud.  [Wnr  TinlrressanJe  le^on  dp-  Ai,  Liiea» 
nhauipionnièrc,  Joiirna^  des  Praii'^km^  n"  2\ï\. 

le  iiaffïàiia  £iu  i:iii%N.  —  M.    KGaMOH{;A^r.    l^e    (Jiari  >'.' 

nu  leiTitoiresilue  i^n  plein  centre  de  r  A  trique.  M.  le  |Ki(iF  1 
y  aeonslaîé  l'exisleneedu  uagana  (nialadreà  trypano^ouH-^^ 
ehe/,  les  ï^nes^^  hnnrfs,  chevaux,  moulons.  Les  indigèii^j^ 
Mvaieot  remarqué  que  eesi  épÎKooties  survenaient  surloul  ? 
la  saison  des  pluies.  A  relie  époque  puUule  la  j¥iourtt- 
Tsvisi'  dont  la  [ïiqùre  dépose  sur  la  p!aie  les  Irypuno^ 
dont  son  rorps  est  souillé. 

—  M,  IjAvëran.  L  arrhénal  est  loin  d  âtre  un  spécifiqu'^ 
dv  la  lièvre  intermittente,  r^omuu'  on  Favaït  ïndiqiî*-.  t 
peut  compter  comme  adjuv?iu.l  tt>niaue  an  tï|iti|tniiil^ui 
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nique  et  c'est  tout.  C'est  ce  qui  ressort  de  rexamen  de 
plusieurs  rapports  dépouillés  par  M.  Laveran. 

Election.  —  M.  Chauffard  est  élu  membre  de  l'Acûdé 
Hiie  par  65  voix.  C  est  là  un  beau  succès  dont  nous  félici- 
tons bien  vivement  notre  excellent  collaborateur  (16  dé- 
cembre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Emploi  de  rartfciit  colloïdal  dans  les  maladies  lofectiea 

«<•».  —  M.  Netter.  L'argent  colloïdal  ou  coUargol  est  un 
étal  allotropique  de  l'argent,  sous  lequel  il  est  soluble  dans 
l'eau  et  les  humeurs  de  l'organisme.  Introduit  dans  la  thé- 
rapeutique en  1897,  par  Credé,  il  s'emploie  en  frictions 
(  l,  2,  3  gr.  d'une  pouimade  à  15  0/0)  et  en  injections 
iutra  veineuses  à  1  0/0  ou  2(K)  —  (3  à  5  centigr.  de  prin- 
cipe actif).  —  Des  succès  extraordinaires  suivraient  l'em- 
ploi de  cet  agent  thérapeutique.  L'endocardite  infectieuse 
guérirait  au  moyen  de  ces  injections,  la  fièvre  tomberait  et 
les  allcralions  de  l'endocarde  rétrocéderaient  (Wenckel 
bach,  Klotz).  Netter  a  employé  le  coUargol  dans  une  péri- 
cardite  et  dans  une  pneumonie  avec  épanchement  purulent. 
Dans  la  péricardite,  la  fièvre  tomba  3  jours  après  l'injec 
tion,  et  les  signes  de  frottement  disparurent  très  vite.  La 
pneumonie  chez  le  deuxième  malade  prit  fin  le  sixième 
jour,  et  répancheinent  purulent  se  résorba.  Ménie  succès 
dans  la  uiéningite  spinale  suppuréo.  Apyrexie  le  lende- 
main de  la  friction  et  convalescence  rapide.  Dans  un  cas  de 
tuberculose  aiguë,  ulcéreuse,  à  forme  broncho  pneunioni- 
quc,  les  frictions  ont  amené  la  chute  de  la  fièvre  et  le  retour 
immédiat  de  l'appétit  et  des  forces.  Un  médecin  était 
atteint  de  pjohémie  :  six  heures  après  la  friction,  goût 
métallique  dans  la  bouche.  Retour  des  forces  et  de  l'appétit 
le  lendemain.  Kt  ce  n'est  pas  tout. 

Vn  cas  de  scarlatine  grave,  deux  angines  diphtériques 
toxiques,  trois  fièvres  typhoïdes  adynamiques  ont  égale 
ment  bénéficié  de  la  médication  avec  la  même  rapidité. 

Voilà  de  beaux  résultats.  Seront  ils  confirmés  V  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant. 

Pour  aujourd'hui,  contentons  nous  de  dire  que  le  méca 
uisme  de  l'action  du  collargol  reste  vague.  Le  remède  a  un 
pouvoir  bactéricide  assez  faible. 

Atrophie  mascalalre  par  névrite  probablement  tuber- 
cuiease.  —  M.  E.  llrRTz.  Homme  de  22  ans,  signes  de 
hacillose  aux  sommets;  du  côté  droit,  atrophie  musculaire 
presque  complète  des  pectoraux,  incomplète  du  trapèze,  du 
grand  dorsal  et  du  sterno-mastoïdien.  Hyperesthésie  des 
extrémités. 

Le  traitement  des  névralgies  par  les  Injections  sous- 
cutanées  d'air  atnioKpliérTqoe»  ^  MM.  PiERiiE  Mauie  et 
(lUiNON.  On  injecte  au  niveau  des  points  douloureux  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  de  1/8  à  1/2  litre  d'air 
atmosphérique  préalablement  filtré  sur  de  la  ouate.  C.ordier 
(de  Lyon),  avait  recommandé  cette  méthode  dans  la  sciati- 
que.  Les  auteurs  en  ont  retiré  de  bons  résultats  dans  plu- 


sieurs cas  de  sciatique,  un  cas  de  zona  et  chez  un  diabéti 
que.  M.  Chauffard  confirme  les  bons  effets  du  traitement. 
Il  semble  agir  à  la  fois  en  produisant  une  élongation  des 
extrémités  nerveuses  et  en  formant  à  leur  niveau  une  sorte 
de  coussinet  gazeux  qui  les  protège  contre  les  chocs  exté- 
rieurs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'appendicite.  —  M.  (lUiNARD.  Tout  malade  atteint  d'ap 
pendicile,  opéré  ou  non,  est  exposé  à  la  mort.  La  formule 
est  heureuse.  Elle  rabat  l'assurance  des  nos  et  des  autres, 
des  opérateurs  à  outrance,  et  des  temporisateurs  intransi- 
geants. L'auteur  n'est  ni  .un  interventionniste  absolu ,  ni 
un  abstentionniste  de  parti  pris. 


MÉDECINE  PROFESSIONNELLE 


La    Vie    Médicale 

Lds  discibssions  dans  les  Syndicats  médicaux 

L'entente  entre  médecins  est  difficile.  Même  quand  les 
questions  de  rivalité  sont  à  l'écart  et  qu'il  ne  s'agit,  dans 
une  réunion  professionnelle,  que  d  une  discussion  d'inté- 
rêts communs,  le  débat  s'éternise,  aboutit  avec  peine.  A 
cela  plusieurs  raisons.  Un  de  nos  lecteurs,  le  D^  Moret,  de 
Gourion,  les  rattache  à  une  série  de  facteurs  tenant,  les  uns 
à  l'état  d'infériorité  mentale  dans  laquelle  se  trouve  toute 
assemblée  délibérante,  les  autres,  aux  mœurs  médicales 
actuelles  et  à  l'isolement  mal  renseigné  où  vivent  d'habitude 
nos  confrères. 

11  y  a  d'abord,  dans  toute  réunion  confraternelle,  un  vice 
fondamental  :  celui  qui  inspire  la  psychologie  de  l'assem 
bléc  elle  même.  La  psychologie  des  foules,  notre  confrère, 
M.  Le  Bon,  l'a  établie  dans  un  volume  qui  restera.  Toute 
réunion,  quelle  que  soit  la  valeur  des  individus  qui  la 
composent,  ne  mènera  à  bien  que  des  résultats  médiocres, 
car  pour  obtenir  ce  résultat  s'associeront,  non  les  qualités 
supérieures  de  chacun,  mais  ce  qu'ils  posséderont  de  fonds 
commun  d'idées  moyennes  et  médiocres. 

Une  autre  cause  de  la  valeur  précaire  des  discussions  pro- 
fessionnelles tieot  à  l'éducation  du  médecin  lui  même. 
(Test  un  isolé,  un  solitaire,  un  pressé.  Dans  sa  vie  indé- 
pendante, il  a  perdu  le  sentiment  de  la  discipline.  ((  Le 
président  a  beau  agiter  sa  sonnette,  chacun  est  plein  de 
ses  conceptions  particulières.  11  veut  les  placer  avant  de 
reprendre  son  chapeau  et  d'endosser  son  pardessus.  L'heure 
du  train  est  proche.  11  faut  se  dépêcher  de  parler.  De  là, 
confusion  et  chaos.  » 

Le  peu  d'entente,  snns  douté,  est  aussi  en  partie  impu- 
table à  la  différence  des  origines  et  des  points  de  vue.  Les 
médecins  arrivent  de  tous  les  points  de  l'horizon  social; 
les  uns  ont  de  la  fortune,  d'autres  pas.  Le  millionnaire 
fait  de  la  médecine  à  prix  réduits.  Que  dirait  on  d'un  bou- 
langer  qui,  parce  qu'il  serait  ï"oinsi^f^^èdV|S^4[5fi3>OQ[c 
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pain  au  dossoiis  fUi  cours  V  En  dernier  lien,  nn  autir  olé 
uwnl  entre  en  jfMi,  qui  auf^rnentc  enrciir  la  tlésiininiL  M.  le 
l)f  Morel  entend  La  conipàtcnec  plnliM  luédiocrn  fies  eon 
frères  en  matière  dYcoiioitHe  poliliqne-  lîans  les  griefs 
c|u'ils  opposent  anx  (Itijnpagnies.  no  devraient  ils  pas  faire 
des  disii  11  étions,  niiiniiU'i'  des  délégués,  calculer  leur 
exigence  diaprés  les  béniHices  des  CoinpagnîesV 

Telles  sont  les  vues  développées  par  notre  eoiifrèrc.  De 
leur  lo^Hure  se  dégafje  cette  Impression  :  les  rival  il  es  con 
frHternelles  refuseuL  tle  s'aliHÎsser  devant  nue  supériuiilé, 
un^  autorité  qui  leur  seuilde  asseat  haute  pour  (qu'elles  ae 
ceptent  avec  déférence   les  avis  qui  en  éjuîineut.  (lest  Itui- 
jours   lu   nécessité  qui   s'iniposc  d'iiu   Syndical   forteiuenl 
ceutrali,^é,  à  la  télé  duquel  soit  assis  un  confrère  vîgilanl, 
y  et  if,  dévoué,  toujours  prêt,  et  qui  n'occnjje  \mn  sa  situa 
lion  dans  le  simpie    but  d'une  andjitiuu    persoaiiellc   et 
comme  pîMeslal  à  sa  gloire- 


BISIiIOORAFaiIS 


Coniiyliallans  mèdlciilca  irlittûnw  ri  thf'ntpt'UiitfiifJ,  [uiv 
Hei:iiAHii,  ilr  l'Académit'  de  médecine.  médeciD  dr  I  hupUal  Xrctti'r 
(im  vut.  de  iVli}  pygiîs  ;  3"'"  étIUion  rf^footlue  et  augmentée.  J,-H. 
Hailli6rç%<'dileuT. 

Dans  le  dernt^r  numérû  de  ce  journat^  nous  a  vous   annaned 
i'appyritton  de  ce  livre  vm  nom  bornunt  A  transcrire  la  préfiiee. 
CfUe-ci,  pal-   suite  d'un   oubtt.   n'nyaiit   pm  été  donfir^t'  djiRs  su 
totalité,  nous  ^n  reprodiiliiooi  ïê  an  qui  jieut  iatârc«ier  noi  hv 
Uure: 

n  SmciS  iMiçf.  A  mm,  vttle  troiaième  édilion  e^^t  die  irh  refnn- 
du^i  tiUijtneHtée  fie  pimieurA  chapUreii  imporlanlJi  pour  ics  pnni- 
cietis^  (Jnr  c'est  aîi^c  lirnthktîH  qut'  re  Uvrvvsl  adtTssiL  (^ 'm pour 
citr  seuh  tiue  l'œuvfT  n  été  ft  i<era  rtmfinHi't\  c'eut  rfr$  eu,c  (/ue 
rtmt  mes  rcmetcifuncnU  bien  snu'rvy^K,  ptti<(fue  leti'  hifnci'îUtiîttf 
rt  ck aku reuse  approb «  i ùm  m  *a  }^t t u  tm  ti .   m 'tt  en co it  ru gé  dam  hni^ 

(Nous  rapfmloBS  encore  l'erratum  de  ta  page  <M)Q  ;  [a*  Sidonal 
i'St  un  qutnalc  de  pîpéraiîliïe,  &i  non  un  l'hlorbydrate  dt^  ptpé- 
razlne.) 

i>ulde  Uf^  ibérapeuilqqn  ubttlétricale,  par  M.  le  U'  Plecii, 

professeur  ngrégé  à  ta  Fuculié  de  medueinu  de  Mijntpt'iUpr. 
Mootpeiltt^r,  Coulel,  it  i^yris,  M^sson  et  Cie  rdit.  1  volume  in- li, 
2^M)  pages. 

Excellent  guîd^î  du  praticien.  Les  accidenis  rt  conrpilcalîons  de 
l;i  grossi*s*e  et  de  l'arwiichcuient  y  sont  dtk^  Us  tn  un  puragrBphe 
cançls,  talssanl  toute  plMce  nwx  développemt*nts  lre*i  cr»niplets  et 
toujours  pratIqut'S  qut  sont  eonaaerés  ù  là  tliÉrapcutIqne  et  à  U\ 
conduit»'  il  tenir. 

Bulletin  de  lu  î^oelélè  fran^ruliie  d'HJHtoirc  do  là  medi- 
clac,  pùl}lié  par  M.  le  L)^  Aluert  l^ajELn,  secrétaire  gônériil, 
Paris»  Alpb.  rieur d  et  fils,  édît. 

La  pubiîciition  de  ce  Bulletin  LHiibllt  la  vli*  i*t  ractivîl*^  de  la 
jeune  SnckHé  d'Hlatoïre  de  h  Médecine,  It^s  mémoires  curieux  y 
trouvent  pisice  et  plus  d'un  lecteur  â  les  parcourir  sera  étiinnêde 
la  Eomine  de  connu Issan ces  que  poMi^datent  déjii    nos  pères.  Le 


Yolume  actueL  enire  autres  publlealioua^  renferme  lt?s  dlscoui: 
prononcés  h  roccuston  du  c^'Otronlri'  de  Hicliat,  Nos  complimt^iiis 
anx  promoteurs  de  l'entreprise,  MM,  K.  Rlancbard  et  iVïcnr. 


THÉRAPEUTIQVE  APPLIQUÉE 


L^ énergie  de  croissance  et  rcrro-Iècitliiiie 

Sous  le  nom  d'énergie  de  ctoissaiice,  M.  le  1>^  Spriiii^-p 
eiilfjml  o  I  eusoïiiblc  des  Wu'vcs  tjui  coiicoureiil  au  Iravijd 
pbystologiqtie  qui  proiluil  le  développement  des  èlre^vi 
vants  iK  fir,  eerlaines  sutïslanees  jouent  un  rôle  de*  pln^ 
importants  dans  lu  manière  ilont  elles  alTeclenl  celte  êner 
^le  de  eruissatice.  li  est  <l(*ft  produits  qui  ïitiuiulent  retle 
cner^îe  d  uuc  farou  partieulierenienl  jemarquïible*  Telle* 
les  lécitiiîjies.  la  potasse,  les  oxydases.  i  eau,  M.  Sprinpr 
place  ml  prejniere  lij^rue  la  lécithine  et  il  a  raison, 

a  La  léeilbine,  qoî  n  préside  a  la  croîssaoee  de  cerlaMis 
ur^'ajies,  abaudonue  eeux  ci  des  qu'ils  sont  dévelupprs. 
pour  aiHuer  vers   les  tissus  île  nouvelle  fonnation,  n 

A   cet  égard,    Tovo  léeitbine  cojistilue   ejitre    lt*î4   uuûm 
du    praticien     un    remède     de    premier    ordre,     (lar    ell» 
cède  une  partie  de    son  phosplioro  au  suc  -faslrique  et  :oi 
suc  pancrêalique  .    et   est    résorbée   en    partie    sous   relie 
forïue  (Salkuvvsiii).  U  en  résulte  une  acHor»   Ionique  génV' 
raie,    njie  sliuïuîalhnr    saiii Uure  qu'on    ne   saurait   obt#*iiir 
avec  des  agents  d  un  autre  ordre,   11  se  trouve  île   k  léri 
tidjie  dans  le  jauué  dunif;    mais  celle  ci   n'existe  pkii  4 
Tel  al   de  pureté.  Elle  est  en  eoitdnnHiîî«!i  av^c  Hess  «i^tièrcitf 
alinimjuoïdes   el  des   liiatières   grasses,    en    sorle   que  son 
sert  et  la  ]»ossilnlité  de  son  absorption  snut  liés  un  son  H* 
a    la  possibilité  (b^   rubsinpliim    des   allnimîunidt*îi   et  dr* 
l^iHÎsses.  l'areil    inronvéïiieni    n'existe  pas  pour  Tovu  leri 
tliiiie  :   en  la  prescrivant,  le  piaticien  ^eia  assuré  d'une  m 
titïn  reeonslifuanle  ((ui  ne  se ilémf^utîra  pasJibeït  ïesi^nfanis 
rlébileii  v\  tlout  la  eruissajicr  se  fait   uihL  ie  remède  donner*: 
des  résuIlHls  immédiats.  La  raeilîté  de  son    ahsoriiliaii  ta 
fera  même  mainle^  fais  préférer  à  Thnile  rie  foie  de  morue, 
laqufdle  piovoipic  clr   bi  puit  des  ettfanis  un  seutiiiient  dr 
répu^iiauee    bai)ituclle.  ^ 


La  Source   Caeliat  d'Eviaii-leii'Daliiii  a  été   employée  9iec 
ftuccèïi  constant  depuis  cent  ans  contre  la   i^outle   chronique,  1^  , 
collines  népliréllque&,  rurlcémte,  lei  pyelo- néphrite  chronlqiK^ 
l'âibuininuriCt  Ici  coliques  bépatiquea^  k  dyspepsie,  le  diabète  dta 
goutteux  et  des  ^aTckus. 

Pouf  renselKDemcDts,  «adresser  à  M.  Besson,  direcl«ttr«  • 
Evlan. 

Admis  diins  ks  hôpitaux,  le  GOMENOIi,  est  un  tef  ploo- 
oaturel,  c'^^st  un  antiseptique  végétal  puissant  qui,  ni  lojittfiir,  al 
csuslique  à  aucun  degré,  |iréaenle  une  sécurité  absolue  et  e^l  «i* 
sèment  maniable.  U  canslUue,  dit  le  D'  Fûrné,  uu  aiédleamint 
précieux  conti^  les  maladies  des  voles  aériennes^ 


Le  gecrâtalre-gérant  du  Jûumaldêt  Pra^ticien»  t  Ch.  FtBmi56ïm. 
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aiNIQUE  MÉDICALE 


L'adénite  sus-claviculaire  chez  les  phtisiques 

Par  le  D'  Ch.  Sabourin 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Si  les  adénites  sus-claviculaires  concomitantes  de 
la  tuberculose  des  sommets  étaient  un  phénomène 
constant,  ellep  auraient  droit  à  la  même  valeur  sé- 
miologique  que  les  adénites  inguinales  dans  la  sy- 
philis génitale;  et  Ton  pourrait  les  décorer  du  nom 
de  bubons  tuberculeux  sus-claviculaires.  Mais  elles 
font  défaut  parfois. 

Cependant  elles  constituent  un  symptôme  de 
grande  fréquence  qui,  s'il  n'a  point  en  général  d'im- 
portance par  lui-même,  peut  avoir  une  valeur  dia- 
gnostique de  premier  ordre.  Elles  méritent  donc 
d'être  mises  en  relief  plus  qu'elles  ne  l'ont  été  jusqu'à 
présent,  contrairement  aux  adénites  de  même  siège, 
d'origine  cancéreuse  par  exemple. 

Les  ganglions  lymphatiques  altérés  qui  les  consti- 
tuent sont  essentiellement  sus-claviculaires,  et  c'est 
de  ce  siège  précis  qu'ils  tirent  leur  importance.  Leurs 
caractères  objectifs  sont  fort  varjables.  Ils  peuvent 
être  tout  à  fait  localisés  au  creux  sus-claviculaire, 
plus  ou  moins  en  dedans,  plus  ou  moins  en  dehors 
•n  longeant  le  bord  supérieur  de  la  clavicule,  ou  un 
peu  plus  élevés  dans  le  triangle  sus-jacent.  Ils  peu- 
vent être  associés  à  des  ganglions  descendant  vers  le 
médiastin,  ou  vers  le  creux  axillaire,  ou  remontant 
plus  haut  vers  le  cou. 

Tantôt  ce  sont  des  ganglions  très  petits,  en  tout 
comparables  à  des  grains  de  plomb  qui  roulent  sous 
le  doigt  sur  le  plan  plus  résistant  des  parties  pro- 
fondes ;  tantôt  ils  ont  le  volume  d'un  pois,  d'un  ha- 
ricot, d'une  noisette  et  même  beaucoup  plus,  et 
d'une  façon  générale  leur  consistance  est  d'autant 
moindre  qu'ils  sont  plus  volumineux.  Récents,  ils 
sont  mollasses  au  palper  ;  plus  anciens^  ils  peuvent 
avoir  la  dureté  de  la  pierre.  Ils  peuvent  être  nette- 
ment isolés  les  uns  des  autres,  mais  ils  peuvent  être 
comme  confluents  et  agglomérés  dans  une  sorte  d'in- 
filtration du  tissu  conjonctif  environnant.  Cette  der- 
nière disposition  s'observe  surtout  chez  les  malades 
en  état  de  surmenage;  et  en  général  il  suilit  d'une 
période  de  repos  assez  courte  pour  faire  disparaître 
la  gangue  qui  les  réunit  et  leur  rendre  leur  liberté. 
Cette  sorte  de  confluence  peut  s'observer  encore  lors- 
que ces  ganglions,  de  volume  déjà  notable,  sont  sou- 
mis à  une  crise  d'activité  de  leurs  tissus  constituants, 
du  genre  de  celles  que  nous  signalerons  plus  loin. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  creux  sus-claviculaire 
occupé  par  une  véritable  pléïade  de  ganglions  de 
volume  variable,  surtout  vers  l'insertion  du  sterno- 


mastoïdien,  un  ganglion  plus  volumineux  ayant  au-* 
tour  de  lui  plusieurs  ganglions  plus  petits. 

Enfin,  l'adénite  bilatérale  est  extrêmement  fré- 
quente, phénomène  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce 
que  nous  savons  de  la  bilatéralité  très  ordinaire  des 
lésions  tuberculeuses. 

Lorsque  l'adénite  sus-claviculaire  est  associée  avec 
l'adénite  cervicale,  les  ganglions  cervicaux  semés  en 
chapelets  le  long  du  cou  peuvent  avoir  tous  les  ca- 
ractères qui  précèdent,  tantôt  petits  grains  de  plomb 
roulant  sous  le  doigt>  tantôt  amas  disséminés  de  gan* 
glions  s'étendant  vers  la  mâchoire,  vers  la  mastoïde 
ou  vers  la  nuque.  Chez  les  sujets  en  surmenage  tout 
cela  peut  former  une  plaque  saillante,  bosselée  et 
déformante,  dans  laquelle  les  glandes  reprennent 
leur  individualité  après  quelques  jours  de  repos,  en 
général.  Les  associations  avec  les  adénites  axillaires 
ou  rétro-sternales  ont  des  caractères  analogues. 

L'adénite  sus-claviculaire,  pour  ne  parler  que 
d'elle,  peut  être  rapide  dans  son  apparition,  mais 
ensuite  son  évolution  est  plutôt  lente.  Que  le  malade 
guérisse  ou  ne  guérisse  point,  les  ganglions  se  rétrac- 
tent, durcissent  et  persistent  fort  longtemps/ proba- 
blement de  façon  indéfinie  dans  beaucoup  de  cas,  et 
les  petits  grains  de  plomb  résultant  de  leur  régres-- 
sion  restent  là  comme  les  témoins  de  la  lésion  anté- 
rieure du  sommet  pulmonaire. 

Cette  adénite  est  généralement  indolore,  même  à 
la  palpation,  et  presque  tous  les  malades  en  ignorent 
l'existence.  Cependant  les  sujets  à  douleur  facile^ 
les  femmes  surtout,  peuvent  avoir  la  notion  de  cer^* 
tains  ganglions  même  peu  volumineux,  par  la  sensa- 
tion pénible  qu'ils  engendrent  sur  place.  Et  alors  la 
palpation  exagère  ce  phénomène  douloureux. 

D'une  façon  générale,  la  symptomatologie  de  ces 
adénites  se  borne  à  leur  simple  présence.  Quand  ils 
sont  petits  et  rares,  le  médecin  doit  les  chercher  en 
explorant  avec  la  pulpe  du  doigt,  le  bord  des  çlavi-- 
cules.  Comme  souvent  ils  sont  cachés  derrière  cet 
os,  on  les  découvre  mieux  en  se  plaçant  derrière  le 
malade,  de  façon  que  le  doigt  pénètre  plus  facilement 
en  profondeur  dans  l'espace  sus-claviculaire.  Mais 
s'ils  sont  plus  gros  ou  agglomérés,  ils  peuvent  être 
perceptibles  à  la  vue,  et  il  suffit  parfois  d'un  ou  deux 
ganglions  logés  derrière  l'insertion  du  sterno-mas- 
toïdien  pour  produire  une  déformation  des  plus 
nettes  de  la  région. 

Signalons  seulement  un  fait  intéressant,  mais  qui 
sort  du  cadre  de  ce  chapitre  :  Les  adénites  sus-clavi- 
culaires, ainsi  bien  établies,  restent  presque  toujours 
torpides.  Mais  dans  certains  cas,  elles  peuvent  subir 
des  crises  d'activité  propre,  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines  de  durée.  Alors  ces  ganglions, 
que  le  malade  ignorait  bien  souvent,  deviennent  le 
siège  d'un  endolorissement    variahle,  |5pqntaoé..et, 
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provoqué  par  h*  palpation  ;  ils  se  tuméfient  légère- 
ment; parfois  même  ils  s'empâtent  à  leur  périphérie, 
et  peuvent  alors  donner  lieu  à  quelques  douleurs 
irradiées.  Enfin,  le  thermomètre  démontre  Texis 
lence  d'un  léger  état  fébrile,  bénin  d'ailleurs,  mais 
qui  peut  élever  presque  d'un  degré  matin  et  soir  la 
température  du  malade.  Ces  crises  se  terminent  par 
la  chute  de  la  fitvre  et  le  retour  des  ganglions  a  leur 
volume  antérieur  et  à  leur  indolence  habituelle. 

Il  n'est  pas  douteux,  d'après  la  multitude  de  faits 
observés,  que  Fadénite  sus-claviculaire  soi l  en  rapport 
avec  la  tuberculose  du  sommet  pulmonaire  sous- 
jacenl.  A  peine  y  n-t-il  lieu  de  se  demander  si  Y  épine 
taherculeuse  de  la  plèvre  a  plus  de  chances  de  pro- 
voquer le  retentissement  ganglionnaire  que  Vépine 
.sons-p/t'ffra!('  ou  parenchyniateuse.  Car  dans  la 
plupart  des  cas  la  première  colonie  bacillaire  des 
sommets  paraît  être  pleuropulmonaire,  les  granu- 
lations originelles  attaquant  à  la  fois  les  dernières 
ramifications  bronchiques  périphériques  et  la  plèvre 
adjiicente.  Etant  données  les  notions  anatomiques 
régnantes  sur  la  structure  des  séreuses,  il  est  logique 
de  supposer  que  la  lésion  pleurale  joue  un  rôle 
important  sinon  prépondérant  ou  unique  dans  le 
reteulïsseuieul  ganglionnaire  de  la  baise  du  cou.  Et 
en  réalité  il  suffit  de  la  moindre  manifestation  pleu- 
rale sèche  du  sommet  pulmonaire  pour  produire 
Tadénite  sus-claviculaire. 

Par  contre,  bien  des  lésions  des  sommets,  plus 
graves  mais  plus  profondes  existent  sans  conco- 
mitance de  ces  fidénites. 

Il  n'y  a  pas  a  dire  beaucoup  plus  sur  cet  épisode 
de  la  phtisie  en  lui-môme.  Mais  il  faut  insister  sur 
sa  valeui'  diagnostique  qui  peut  être  de  premier 
ordre. 

C'est  qu'en  eilet  l'adénite  sus-claviculaire  à  loca- 
lisation pure,  sans  association  avec  d'autres  adénites 
de  voisinage,  lorsqu'elle  ne  trouve  pas  sa  cause  pal- 
pable dans  la  région  même,  ou  dans  l'existence  d'une 
tumeur  maligne  du  sommet  pulmonaire,  doit,  si 
miiïiiue  qu'elle  soit,  faire  songer  de  suite  à  la  tuber 
rulose,  et  dans  presque  tous  les  cas  elle  permettra 
d'ailirmer  celte  dernière. 

H  est  clair  que  sa  valeur  est  tout  accessoire  quand 
rausciiUalion  démontre  nettement  la  phtisie  du 
sommet  sous  jacent.  Mais  cette  valeur  devient  de 
premier  ordre  lorsque,  malgré  l'examen  approfondi 
du  poumon  aver  nos  moyens  actuels  d'investigation, 
le  médecin  conserve  des  doutes. 

Que  de  ("ois  un  sujet,  par  son  état  général,  par  les 
troubles  variés  qu'il  présente  depuis  un  certain 
temps,  provoque  le  diagnostic  de  tuberculose  pro- 
bable? Mais  les  symptômes  locaux  sont  tellement 
vagues  que  le  doute  seul  peut  être  mis  en  avant. 
Dans  une  foule  de  cas  de  ce  genre,  la  présence  d'un 


ou  deux  grains  de  plomb  sus-claviculaires  suffira  à 
lever  toutes  les  hésitations,  et  nous  croyons  que  le 
médecin  ne  se  trompera  guère  souvent  en  affirmant 
la  tuberculose.  Maintes  fois  nous  avons,  dans  des  cas 
très  douteux  à  un  premier  examen,  porté  ce  diagnostic 
dans  de  semblables  conditions,  et  sa  justesse  a  été 
prouvée  par  la  suite  des  événements,  par  l'obser- 
vation réitérée  des  phénomènes  locaux  et  par  l'étude 
de  l'instabilité  thermique  des  malades. 

Cette  adénite  sus-claviculaire,  véritable  stigmate 
d'une  attaque  bacillaire  de  la  plèvre  du  sommet,  a 
encore  une  valeur  diagnostique  rétrospective  de 
grande  importance.  Elle  servira  à  établir  la  nature 
d'attaques  antérieures  d'origine  tuberculeuse,  atta- 
ques plus  ou  moins  bénignes  et  que  nous  avons  cou- 
tume d'appeler  les  avertissements  de  la  phtisie. 

Quantité  de  sujets,  avant  d'être  vraiment  arrêtés 
par  la  crise  bacillaire  qui  force  le  diagnostic,  ont  subi, 
à  quelques  semaines,  quelques  mois,  même  quelques 
années  de  là,  une  attaque  morbide  mal  définie,  courte, 
bénigne,  qui  a  guéri  toute  seule,  que  l'on  a  mise  sur 
le  compte  d'un  petit  rhume,  d'une  petite  bronchite, 
d'un  embarras  gastrique,  d'une  grippe  quelconque; 
attaque  morbide  précédée  souvent  d'un  état  de  ma 
laise,  d'affaiblissement  inexpliqué  ;  attaque  accom- 
pagnée parfois  de  quelque  douleur  thoracique. 
parfois  de  quelques  expectorations,  parfois  aussi  de 
quelques  filets  de  sang  dans  les  crachats  ;  le  maUè. 
a  tant  soit  peu  dépéri,  mais  la  convalescence  a  été 
très  courte. 

Trop  souvent  tout  cela  n'est  que  de  la  tuberculose 
sous  étiquette.  Et  le  médecin  est  appelé  à  poser  le 
diagnostic  rétrospectif  lorsque  le  malade  vient  le 
trouver  pour  quelque  chose  de  plus  sérieux. 

C'est  alors  que  l'adénite  sus-claviculaire  vient  en 
aide  aux  commémoratifs,  et,  grâce  à  un  ou  deux 
petits  ganglions  de  la  base  du  cou,  qui  fixeront  lai 
tention  de  ce  côté,  le  médecin  pourra  dépister  à 
l'auscultation  le  siège  de  Vépine  tuberculeuse  pri- 
mitice  dams  l'un  des  sommets  pulmonaires. 

Le  médecin  est  souvent  appelé  à  donner  son  avis 
sur  l'état  de  santé  de  nombre  d'enfants  et  surtout 
d'adolescents  que  l'ensemble  de  leurs  caractères  phy 
siques  nous  force  à  ranger  parmi  les  candidats  à  la 
phtisie.  Ils  sont  malingres,  ils  ont  eu  une  croissance 
brutale,  leur  thorax  est  ridicule,  ils  ne  mangent 
point,  leur  délicatesse  native  a  été  jalousement  en 
tretenue  par  leurs  parents.  On  nous  raconte  que  ces 
enfants,  malgré  leur  petite  nature,  n'ont  en  somme 
jamais  été  maladifs,  mais  les  voyant  toujours  si  dé 
licats  on  a  fini  par  s'inquiéter. 

Faut-il  les  pousser  aux  études?.  . .  Notre  attention, 

nos  craintes  sont  naturellement  portées  du  côté  des 

poumons.    Nous   auscultons   avec   soin,    sans  rien 

trouver  ou  simplement  des  dissonances,  des  irrégu- 
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larités  respiratoires  si  légères  qu'en  conscience  nous 
hésitons  à  jeter  la  perturbation  dans  Tesprit  des  pa- 
rents en  formulant  un  diagnostic  qui  comporte  un 
pronostic  bien  grave.  Mais  l'examen  de  l'un  ou  des 
deux  creux  sus  claviculaires  nous  fait  découvrir 
un  ou  plusieurs  de  ces  r/rains  de  plomb,  roulant 
sous  le  doigt.  Ils  sont  à  leur  siège  d'élection  ; 
ils  sont  seuls.  L'absence  de  ganglions  cervicaux 
plus  élevés  leur  donne  toute  leur  valeur  diagnos- 
tique. Nous  ne  devons  pas  hésiter,  et  nous  devons 
déclarer  que  la  tuberculose  est  sinon  certaine,  du 
moins  très  probable.  Les  petits  ganglions  sont  les 
stigmates  de  l'épine  tuberculeuse,  qui,  à  un  moment 
donné,  a  touché  le  sommet  sous  jacent.  Pour  l'instant 
tout  est  au  grand  calme,  mais  la  colonie  bacillaire 
est  là  qui  attend  le  moment  favorable  pour  reprendre 
de  l'activité  et  donner  lieu  à  une  attaque  qui  alors 
s'imposera  à  tous  comme  étant  de  nature  tuber- 
culeuse. 

Et  comme  il  découlera  de  ce  diagnostic  précoce  un 
conseil  radical,  un  changement  complet  dans  le  genre 
de  vie  et  d'éducation  de  ces  enfants,  nous  aurons 
quelque  chance  d'arracher  à  la  mort  de  nouvelles 
victimes. 

L'adénite  sus-claviculaire  peut  encore  servir,  de 
façon  rétrospective,  à  trouver  la  localisation  de  la 
première  épine  tuberculeuse  chez  une  foule  de 
malades. 

Il  arrive  bien  souvent,  en  phtisie  pulmonaire,  que 
le  côté  malade,  le  plus  malade,  n'est  pas  le  côté  qui 
a  été  touché  le  premier.  Un  sommet  légèrement 
touché  a  donné  lieu  à  des  incidents  bénins  variés, 
voire  à  des  hémoptysies  sérieuses,  puis  tout  est 
rentré  dans  l'ordre,  on  n'a  rien  trouvé  à  l'auscul- 
tation et  le  malade  ne  s'en  souvient  que  vaguement. 
A  une  époque  ultérieure  quelconque  éclate  une 
pleuro-pneumonie  grave,  ou  une  pleurésie  franche, 
ou  une  attaque  sérieuse  de  tuberculose  vulgaire. 
Presque  toujours  la  pleurésie  se  montre  du  côté  de 
l'épine  primitive.  Kt  alors  l'examen  des  espaces  sus 
claviculaires  montrera  bien  souvent  que  cette  pleu- 
résie n'est  qu'une  crise  aiguë  d'une  lésion  antérieure 
du  sommet,  si  bénigne,  si  ignorée  qu'elle  ait  été. 

Pour  les  pneumonies  ou  les  pleuro  pneumonies, 
elles  se  montrent  bien  souvent  du  côté  opposé  à 
celui  qui  porte  l'épine  primitive.  Si  le  diagnostic  de 
nature  est  hésitant,  si  l'on  ne  trouve  pas  dans 
le  creux  sus-claviculaire  correspondant  l'adénite 
révélatrice,  que  l'on  explore  le  côté  opposé,  et 
maintes  fois  on  découvrira  un  ou  deux  petits  grains 
de  plomb  qui  sont  restés  là,  comme  les  stigmates  de 
l'épine  tuberculeuse  implantée  à  une  époque  anté 
rieure  dans  le  poumon  opposé.  La  raison  de  ce  fait 
est  simple. 

En    général   la    première    colonie    bacillaire   du 


sommet  gauche  par  exemple,  celle  dont  on  ne  parle 
plus,  a  été  pleurale  pure  ou  presque  pure  :  d'où 
l'adénite  sus  claviculaire;  tandis  que  la  pneumonie 
actuelle  du  côté  droit,  bien  plus  grave,  mais  paren- 
chymateuse,  n'a  pas  donné  lieu  au  retentissement 
ganglionnaire. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Les  injections  d'argent  métallique 
en  thérapeutique 

Par  M.  Louis  Rénon 
Médecin  de  Vhopilal  de  la  Pitié 

A  propos  de  la  très  intéressante  communication 
de  M.  Netter  dans  la  dernière  séance  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  sur  l'emploi  de  l'argent 
colloïdal,  je  crois  de  mon  devoir  d'attirer  l'attention 
sur  des  faits  très  curieux  observés  depuis  6  ans  par 
M.  Follet  (de  Paris). 

M.  Follet  comptait  faire  une  étude  plus  appro- 
fondie de  ces  faits  et  il  avait  réservé  pour  la  thèse 
inaugurale  de  son  fils,  interne  des  hôpitaux,  des 
recherches  plus  scientifiques  (essais  sur  les  animaux, 
examens  des  urines,  etc.).  Malheureusement,  son 
fils  ayant  succombé  au  début  de  l'année,  interne  à  la 
Pitié,  M.  Follet  n'a  pas  eu  le  courage  de  poursuivre 
seul  ses  travaux  dont  je  vais  exposer  les  premiers 
résultats. 

((  En  1896,  voulant  faire  un  certain  nombre  de 
cultures  sur  pommes  de  terre,  m'écrit  M.  Follet,  je 
me  servis  de  fils  d'argent  pour  isoler  le  milieu  de 
cultures  des  parois  du  tube  de  verre  et  je  fus  surpris 
de  voir  qu'aucune  des  cultures  faites  dans  ces  con- 
ditions ne  donnait  de  résultats.  D'autre  part,  ayant 
remarqué  que  les  plaies  suturées  avec  des  fils  d'ar- 
gent se  cicatrisaient  plus  rapidement  que  les  autres, 
je  fus  amené  à  penser  que  l'asepsie  des  fils  n'était  pas 
la  seule  cause  de  cette  cicatrisation  plus  rapide,  mais 
que  la  présence  de  l'argent  y  jouait  un  rôle,  en 
empêchant  le  développement  des  espèces  micro- 
biennes. 

((  Je  commençai  alors  à  saupoudrer  les  plaies  de 
mauvaise  nature  avec  de  la  poudre  d'argent,  et 
j'obtins  des  résultats  très  encourageants. 

((  Sur  ces  entrefaites,  je  trouvai  la  confirmation  de 
mes  remarques  dans  l'ouvrage  de  Strauss  sur  la  tuber- 
culose :  Strauss  dit,  eu  eilet,  que  les  ci^ltures  de 
tuberculose  ne  se  développent  pas  dans  des  vases 
d'argent. 

((  Je  cherchai  donc  le  moyen  d'introduire  de  l'ar- 
gent dans  l'organisme,  et  je  pensai  aux  injections 
de  poudre  d'argent  en  suspension  dans  un  liquide 
quelconque. 

((  Désirant  voir  si  cette  introduction  pouvait  se 
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faire  sans  inconvénient,  je  me  fis,  à  quelques  jours 
d'intervalle,  trois  injections  de  sérum  artificiel 
tenant  en  suspension  de  la  po\idre  d'argent,  i» 

Depuis  1898,  M.  Follet  traite  par  les  injections 
d'argent  un  grand  nombre  de  malades  atteints  des 
affections  les  plus  diverses,  parmi  lesquels  plusieurs 
tuberculeux  aigus  et  chroniques  (diagnostic  établi 
par  l'examen  bactériologique  des  crachats.)  Aucun 
de  ses  malades  n'a  succombé.  Au  bout  d'un  traitement 
de  quelques  mois  à  un  an,  fait  avec  une  ou  deux 
injections  par  semaine,  les  malades  ont  augmenté 
considérablement  de  poids  :  chez  les  tuberculeux,  la 
toux  et  l'expectoration  ont  graduellement  disparu  et 
la  plupart  sont  considérés  comme  délinitivemenl 
guéris. 

La  technique  suivie  par  M.  Follet  est  la  suivante  : 

«  Je  fais  chauffer  dans  une  capsule  du  sérum  arti- 
ficiel auquel  j'ajoute  un  gramme  environ  de  poudre 
d'argent  réduit,  que  je  porphyrise  dans  un  petit 
mortier  ad  hoc.  Je  l'ajoute  ensuite  à  un  mélange  de 
sérum  stérilisé  et  d'huile  au  gaîïicol  et  h  reucalyplol 
(sérum  artificiel  60  grammes  ;  huile  au  gaïacol  et  à 
l'eucalyptol  10  grammes),  et  j'émulsionne  le  loul  en 
me  servant  de  la  seringue  à  injection  comme  d  une 
pompe  aspirante  et  foulante. 

((  La  quantité  entière  du  mélange  est  injectée 
chaque  fois.  J'emploie  une  aiguille  à  calibre  un  peu 
fort,  et  si,  dans  le  cours  de  l'injection,  elle  vient  a 
s'obstruer,  j'aspire  avec  la  seringue  pour  repousser 
ensuite  le  liquide  de  l'injection. 

((  Je  répète  en  général  ces  injectiom^  deux  fois  par 
semaine,  mais  je  pense  qu'on  pourrait  les  répéter 
beaucoup  plus  souvent.  Je  fais  les  injections  intra- 
musculaires ordinairement  dans  la  région  fessière  : 
elles  sont  rarement  douloureuses  et  ne  causent  pas 
plus  d'induration  que  les  autres  injections,  v» 

Tels  sont  les  faits  observés  par  M.  Follet.  Il  fait 
remarquer  lui-même  que  dans  ses  injections  la  pré- 
sence de  gaîacol  et  d'eucalyptol  peut  avoir  une  action 
utile,  mais  il  pense  que  c'est  à  l'argent  qu'on  doit 
attribuer  la  plus  grande  part  des  résultats  obtenus. 
D'ailleurs  il  a  appris  que  M.  Thomas-J.  Mavs  traitait 
en  1901,  avec  succès,  les  tuberculeux  au  Hush  liospital 
de  Philadelphie,  par  l'injection  de  solutions  d  argent. 


FORMULES 


Formule  pour  faire  absorber  la  viande  crue  : 

Viande  crue  râpée 100  grammes 

Sucre  pulvérisé 40       — 

Vin  de  BanyuU 20      — 

Teinture  de  cannelle 3      — 

F.  s.  a.  (LALLrEu) 


GLmiQtJE  THÉRAPEUTIQUE 

La  nature  et  le  traitement  des  cardiopathids 
de  la  ménopause 

(Suite  et  fiti.  ' 

Pir  le  D^  Gii.  Fiessingkr, 
Mpmbre  correspondant  df  r Académie  de  niédeûine. 

3".  Cardiopathies  de  la  ménopause  avec  cœur  sain 
et  avec  une  lésion  dun  autre  appareil  (Obésité, 
maladies  utérines). 

Comme  troubles  cardiaques  de  la  ménopause  pau 
vaut  se  produire,  nous  devons  noter  encore  ceux  qui 
coexistent  avec  un  développement  adipeux  de  tout 
rorganisme.  Les  malades  engraissent  d'une  façon 
considérable.  Cette  forme  est  la  troisième  admise  par 
Ki?c!i,  la  première  de  Fauteur  se  rapportant  auxcar 
diopalhies  avec  hypertension,  la  seconde  aux  cardio 
palliiesavec  faiblesse  cardiaque  et  pertes  ahondanlB. 
Cette  seconde  forme  comprenAot  les  cardiopalhiesde 
la  ménopause  vraie  aveb  troubles  utérins  (tndo-  j 
métrite,  cancer,  elc.  ),  nous  ne  Tavons  pas  ren  ^ 
contrée.  ( 

De   ta  division   de  Kisch,   nous  retenons  surloil 
celle  qui  englobe  les  cardiopathies  avec  tendancpi 
Tobésilé.  M.  Huchard  en  fait  la  quatrième  chiââeà 
ses  cardiopathies  de  la  ménopause.  Les  autres  soot: 
1^  la  forme  tachycardique  ;   i"  la  forme  arlérieVu 
3^  la  forme  uévrosique  ou  réUexe,  \olre  malade  pré- 
cédente rassemblait  sur  sa  personne  ces  trois  formel,    j 
puisqu'elle  avait  de  la  tachycardie,  était  une  nerveu^if    ' 
et  montra  Je  Tartério-flclérose  par  la  suite. 


(Jus,  WL  —  Femmr  dr  ifi  am.  Màiopausf.T(î€hifcardireitrêmK 
0 h t'ii i lé  tlrr p l opprt'  rnp idf  m i^nt .  (î  m érimon . 

MÎU^  C...,  \S  fins,  très  nerveuse,  nous  fuit  appeler  eo  man 
IHD^L  Eïlc^  êst  lri*3  oppressée  depuis  qu^ïl^iui^s  sf-malnvs.  N«ni^ 
h  trouvons  fort  engraîssfV,  car  nous  m*  Tavions  pas  vu**  depuis 
queJqut^s  mois.  Elle  nous  Hppnmi!  que  ^cs  règles  retardent  dfpuh 
phjsleur.î  mois.  Klli^s  vlennenl  huit,  qnlnze  jimrs.  trois  semaim^ 
en  relard.  En  m^tne  temps  la  malade  ne  pi>ui  plus  marchf^r  tant 
elle-  est  oppressée.  Le  cti'ur,  en  effet,  bal  IrH  vUe  '  iiO  ballemeiiU 
f^l  BPS  batU*nit'nts  sont  tuamltueuîf,  mais  réguliers.  1^  poul»  «* 
petit,  rélractt''.  —  Quelques  raies  humides  aux  hases  du  poumùn, 
[*as  d'iedème  appréciable  des  membres  inférieurs,  les  yrines  pv 
srinl  pis  aibu  mineuses.  Nu  us  union  nous  du  lait,  de  lu  difitulln^^ 
i\  fatbies  doses  ;  15  à  20  fçoultes  tous  les  5  jours,  le  rc|K>s  dja^ 
la  chambre.  Pas  de  viande,  de  vin,  de  eaTé.  Fin  1H1*9,  ropprct*loû 
est  moindre,  les  battements  du  eœur  sont  muins  vîolrnfs.  En  l^i"' 
les  règles  se  suppHmt^nt  eompïetcment.  Vin  l'jOL  le  pouts  bal  tn- 
core  un  peu  rapidement  :  W  à  ÎIO  pn  Isa  tiens,  mais  la  maindr  n 
pu  reprendre  ses  oecupations,  on  n  entend  plus  qu'une  légère  ac^ 
eentualion  dti  sernnd  bruit  iortlque.  En  19(12,  satil  que  la  mab^i 
ait  maigri,  Ir  cirur  va  aisex  bien  ;  un  peu  d'opprtssioQ  pereiilft. 
mats,  sauf  un  peu  de  faiblesse  et  quelques  troubles  Jyspeptiqunf 
la  santé  est  boune. 
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Les  troubles  cardiaques  de  cette  malade  peuvent 
être  rapportés  a  une  double  cause  :  l'hypertension 
de  la  ménopause  venant  se  greffer  sur  une  obésité 
généralisée  qui  sans  doute  s'est  étendue  au  cœur.  De 
ces  deux  causes,  la  première,  j'entends  l'hyperten- 
sion, semblait  la  plus  active,  puisque  du  jour  où 
elle  céda  à  la  cessation  des  règles,  l'oppression  fut 
bien  moins  forte  et  que  les  occupations  purent  être 
reprises,  bien  que  Tobésité  persistât. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  signes  des  cardio- 
pathies de  la  ménopause.  Ils  consistent  en  symp- 
tômes d'hypertension  artérielle  avec  pouls  tendu  et 
vibrant  (obs.  V)  ou  au  contraire  petit  et  rétracté 
(obs.  I  et  II);  dans  les  maladies  orificielles,  l'aspect 
du  pouls  est  commandé  par  la  nature  de  la  lésion 
(obs.  IV). 

Les  signes  d'insuffisance  et  de  dilatation  cardiaque 
ont  été  observés  (obs.  IV  et  V)  avec  retour  à  la  santé, 
soit  que  la  malade  ait  souffert  simultanément  d'une 
maladie  valvulaire,  soit  qu'elle  ait  eu  un  cœur  sain. 
En  présence  d'accidents  cardiaques  de  la  ménopause, 
et  de  leur  gravité  apparente,  le  praticien  ne  se  hâtera 
donc  pas  de  conclure  à  un  pronostic  fatal.  Une  femme 
très  nerveuse  aura  chance  de  se  remettre  aisément 
(obs.  VI)  ;  le  praticien  se  tiendra  davantage  sur  ses 
gardes  si  à  l'hypertension  se  joignent  déjà  des  lésions 
d'artério-sclérose  (obs.  III)  ou  si  une  maladie  infec- 
tieuse, telle  que  la  grippe  (obs.  I)  ou  si  une  malfor- 
mation thoracique  existent  en  même  temps  (obs.  II). 
En  pareil  cas  la  mort  est  possible. 

D'après  nos  observations,  il  semble  que  la  patho- 
génie  attribuée  par  M.  Huchard  à  ces  accidents  est  la 
vraie.  Il  s'agit  d'hypertension  artérielle.  Clément 
songeait,  lui,  à  une  excitation  du  grand  sympa- 
thique. Les  deux  causes  peuvent  fort  bien  être  réu- 
nies, le  même  excitant  portant  à  la  fois  son 
action  sur  le  grand  sympathique  et  produisant  du 
spasme  artériel.  La  notion  d*hypertension  comporte, 
elle,  une  très  haute  importance,  car  elle  permet  des 
applications  thérapeutiques  efficaces. 

Au  cours  de  cet  article  nous  avons  exposé  les  dif- 
férents facteurs  qui  concourent  à  produire  cette  hy- 
pertension et  les  troubles  consécutifs.  Il  était  inté- 
ressant de  rechercher  si  des  accidents  cardiaques  de 
cet  ordre  survenaient  dans  les  ménopauses  artifi- 
cielles, obtenues  après  intervention  chirurgicale. 
Finesse  a  écrit  un  travail  intéressant  sur  la  question 
(Résultats  éloignés  de  l'ablation  bilatérale  des  an- 
nexes, Th,  Paris,  1894).  Il  note  certains  troubles 
circulatoires,  des  accidents  congestifs,  des  bouffées 
de  chaleur;  mais  une  seule  des  opérées  aurait  été 
traitée  ultérieurement  pour  une  maladie  de  cœur 
(pieds  enflés,  palpitations).  Une  autre  serait  tombée 
albuminurique  à  plusieurs  reprises,  l'état  du  cœur 
n'étant  pas  mentionné.  Sur  124  sujets  dont  l'histoire 


ultérieure  est  rapportée,  cette  proportion  est  plutôt 
faible. 

Elle  s'accorde  du  reste  assez  avec  ce  que  nous 
savons  des  troubles  cardiaques  dans  la  ménopause 
naturelle.  La  fréquence  et  surtout  l'accentuation  de 
ces  troubles  sont  également  rares,  eu  égard  au  grand 
nombre  de  femmes  qui  passent  par  le  retour  d'âge. 
Cette  constatation  nous -permet  de  supposer  que  ce 
n'est  pas  la  suppression  seule  de  la  fonction  ova- 
rienne qui  vaut  ces  accidents,  puisque  sur  un  si 
grand  nombre  de  femmes  où  cette  fonction  est  sup- 
primée, un  si  petit  nombre  seulement  présentent 
des  désordres  cardiaques  dépassant  le  stade  de  palpi 
tations  passagères  avec  guérison  rapide.  Ou  bien 
faut-il  admettre  que  chez  certaines  femmes  la  fonc- 
tion ovarienne  est  troublée  plus  brusquement,  que 
la  sécrétion  interne  de  l'ovaire  s'arrête  tout  d*un 
coup  et  que  ce  sont  ces  femmes  seules  qui  souffrent, 
tandis  que  les  autres,  chez  qui  la  fonction  ne  s'é- 
teint que  doucement,  échappent  aux  accidents?  Chez 
aucune  de  nos  malades  les  règles  ne  se  sont  arrêtées 
rapidement;  de  longs  mois  d  irrégularité  avaient 
précédé  la  suppression  complète  et  c'est  pendant  ces 
mois  d'irrégularité  qu'avaient  commencé  les  désor- 
dres cardiaques. 

Il  faut  donc,  ce  semble,  chercher  une  autre  inter- 
prétation ;  laquelle?  Une  faiblesse  particulière  du 
système  vaso-moteur,  un  degré  de  moindre  résistance 
du  cœur  lui-même.  Une  de  nos  malades  avait  perdu 
une  sœur  d'une  maladie  de  cœur  (obs.  V);  l'hérédité 
pourrait  elle  léguer  une  prédisposition  d'atteinte  ? 
Les  renseignements  familiaux  sont  négatifs  pour  les 
autres  malades.  Sans  doute  le  système  nerveux  joue 
un  grand  rôle  :  mais  quelle  est  la  femme  qui  n'est 
pas  nerveuse  au  retour  d'âge?  Une  autre  raison  est 
nécessaire  :  c'est  sans  doute  une  faiblesse  native  du 
système  vaso-moteur  et  de  la  musculature  cardiaque. 

Traitement. — Il  est  très  simple.  L'hypertension  ar- 
térielle étant  la  grande  coupable,  il  faut  desserrer  les 
freins  vasculaires  (Huchard)  :  régime  lacté,  régime 
lacto-végétarien,  ovarine  (0.30  à  0,40  par  jour)  bien 
que  l'ovarine,  peut-être  employée  trop  tard,  ne  nous 
ait  fourni  aucun  résultat.  De  la  digitaline  cristallisée 
(solution  de  Nativelle  au  l/IOOO —  10  gouttes  3  à  4 
jours  de  suite,  interrompre  une  huitaine  et  repren- 
dre), de  faibles  doses  d'iodure  (0.25  d'iodure  de  po- 
tassium ou  de  sodium,  de  la  caféine  (injections  sous- 
cutanées  de  0,25  dans  les  cas  d'urgence,  3  à  4  fois 
par  jour)  rempliront  les  indications  thérapeutiques 
essentielles.  Parfois  la  dilatation  cardiaque  sera  si 
prononcée,  la  circulation  sera  si  difficile  qu'il  ne 
faudra  pas  craindre  d'alléger  la  circulation  de  sa 
stase  veineuse  en  recourant  à  des  émissions  san- 
guines. L'application  de  ventouses  scarifiées  sur  le  t        ^ 
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foie,  la  pratique  d'une  saignée  rendront  en  pareil 
cas  des  services  que  nulle  autre  médication  ne  sera 
capable  de  remplacer. 

Conclusions, —  Dans  les  cardiopathies  de  la  méno- 
pause, on  distinguera  trois  types  :  1**  les  cardiopa- 
thies aggravées  par  la  ménopause  ;  elles  peuvent 
guérir,  débarrassant  la  maladie  de  ce  qui  est  le  fait 
de  la  ménopause  et  la  laissant  à  peu  près  dans  l'état 
lésional  où  elle  était  auparavant  ;  ou  bien  elles  sont 
mortelles,  le  cœur  déjà  faible  n'ayant  pas  la  force  de 
résistera  l'assaut  que  lui  livre  la  ménopause;  È^  les 
cardiopathies  de  la  ménopause  vraies  avec  cœur 
sain  et  sans  lésion  d'un  autre  appareil  ;  la  guérison 
est  complète  ;  néanmoins  au  bout  d'un  certain  nom- 
bre d'années  peuvent  se  produire  des  accidents  d'ar- 
tério-sclérose  (cardio  et  néphro-sclérose);  3°  les  car- 
diopathies de  la  ménopause  avec  camr  sain  et  avec 
lésion  d'un  autre  appareil  (obésité,  maladies  uté- 
rines). 

Cette  troisième  forme  semble  la  plus  rare  ; 
nous  n'avons  recueilli  qu'un  exemple  de  cette  forme 
(obésité).  La  pathogénie  semble  celle  invoquée  par 
M.  Huchard.  Il  s'agit  de  phénomènes  d'hypertension 
artérielle,  celle  ci  pouvant  être  le  résultat  de  causes 
diverses  :  la  pléthore  sanguine,  l'excitabilité  ner- 
veuse accrue,  la  suppression  de  la  sécrétion  hypo- 
tensive  de  l'ovaire,  la  rétention  dans  le  sang  de 
principes  toxiques  à  action  vaso-constrictive,  qui 
étaient  préalablement  éliminés  par  la  perle  men- 
suelle. La  fréquence  de  ces  accidents  n'étant  pas 
très  répandue  et  toutes  les  femmes  au  retour  d'âge 
présentant  les  mêmes  causes  d'hypertension,  pour 
rendre  compte  des  troubles  cardiaques,  il  convient 
sans  doute  de  tenir  compte  d'autres  éléments,  plus 
particuliers  à  certains  organismes  :  l'état  d'excita- 
bilité particulière  du  système  vaso  moteur  et  une 
certaine  faiblesse  de  la  musculature  cardiaque. 

Le  pronostic  est  souvent  favorable.  Si  la  femme 
est  en  période  d'irrégularité  menstruelle  et  à  l'âge 
de  la  ménopause,  s'il  est  établi  que  les  troubles 
menstruels  sont  bien  le  fait  de  la  ménopause 
et  non  de  la  lésion  cardiaque  elle  même,  car  on  con 
naît  les  métrorrhagies  qui  résultent  d'une  rupture 
de  la  compensation  circulatoire  chez  les  cardiaques, 
si  l'action  de  la  ménopause  apparaît  hors  de  doute, 
le  praticien  ne  s'empressera  pas  de  conclure,  malgré 
la  gravité  apparente,  à  l'incurabilité  et  à  une  issue 
fatale  prochaine. 

Le  traitement  consistera  dans  l'emploi  de  la  médi- 
cation hypotensive  (régime laclo-végétarien,ovarine, 
théobromine,  digitaline  à  doses  sédatives,  faibles 
doses  d'iodure,  saignée  ou  caféine  dans  les  cas  d'ur- 
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Clinique  des  [Hôpitaux 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  JV  Darier 

Le   chancre   syphilitique   et  quelques  ^ccïémi 
secondaires 

La  syphilis  est  contagieuse  par  le  chancrf.  le? 
accidents  secondaires,  le  vaccin,  le  sang  à  la  pous^ti^ 
d'accidents.  La  salive  en  Fabsence  de  plaques  ray- 
queuses,  les  larmes,  le  lait,  le  sperme  ne  sernbl^^îir 
pas  aptes  à  transmettre  la  maladie.  Q^î^m  aux  aa> 
dents  tertiaires,  leur  puissance  dr  contagion  n'exmt 
d'ordinaire  pas  ;  quand  elle  est  mise  en  suspicionjl 
s'agit  d'accidents  d'un  autre  ordre  :  des  acculms 
secondaires  tardifs,  des  plaques  muqueuses  cchl 
gieuSes,  comme  M.  Darier  en  a  observe  après  im 
intervalle  de  7  à  8  ans,  et  comme  d'autres  auteur; 
en  ont  montré  des  exemples  après  1.')  et  20  ans. 

Au  point  où  se  fait  l'inoculai  ion,  il  se  prodyjt  w 
légère  érosion  de  l'épiderme  ;  nul  besoin  qu'elle  soi; 
étendue,  une  éraillure  imperceptible  suffit.  Lérusbi 
siège  dans  la  majorité  des  cas  aux  organes  génîtaui 
dans  6  à  7  0/0  des  cas,  elle  occupe  une  place  eisr 
génitale. 

On  connaît  la  période  d'incubat 
moyenne  de  25  jours  traduit  celle 
peut  être  réduit  à  12  ou  15  jours,  et  dépasser  ce  terrai 
M.  Darier  l'a  vu  reculer  jusqu'à  6u  jours.  Les  deuiâtroj» 
premiers  jours,  les  praticiens  auraient  tort,  dansTè 
sion  superficielle  qui  constitue  le  chancre,  de  voukr^ 
chercher  des  caractères  spéciaux.  C'est  une  érosic^ 
quelconque,  banale,  et  l'induration   fait  défaul.  An 
bout  de  3  à  4  jours  seulement,  la  forme  spéciale?^ 
dessine.  Elle  est    classique.   Il    s'agit    d'uûc  lès'm 
petite,  d'une  érosion  plutôt  que  d'une  ulcération,  î 
forme  ronde,  ovalaire,   circonscrite,   à  bords  ré^ 
liers  ;  le  fond  en  est  lisse,  plan,  do  coloration  roii::^ 
vif  ou  rosé,  non  papillomateux,  non  végéUint^ilt- 
bords  ne  sont  pas  surélevés,  une  falaise  à  pic  ned^^ 
limite  pas  les  frontières  de  l'érosion  et  de  la  pixu 
saine.  Les  deux  derniers  caractères  sont  d'abord  lin 
duration,  qui,  se  montrant  au  bout  du  4'  jour,  sun  i 
à  la  guérison  et  peut  se  prolonger  pendant  desniii^ 
soit   qu'elle   reste  ou   papyracée,  ou   nodubiire;  1^ 
bubon  satellite    représente   le  dernier  signe.  Ou? 
adénopathie  se  compose  de  plusieurs  gauglioos  pelitv 
durs,  roulants,  dont  l'un  est  souvent  plus  voloiTii- 
neux;  ces  ganglions  se  montrent  dès  h  pren 
semaine  et  persistent  après  la  guérison  du  clian 
Ils  peuvent  manquer   dans  des   cas   exccpliou 
M.  Darier  les  a  vus  manquer  dans  un  cas,  Four 
dans  trois  cas. 

M.  Darier  montre  plusieurs  malades  attein 
chancres  extra-génitaux.  A  la  lèvre  les  caraclér 
sont   modifiés  ;   telle   une  jeune  femme   réct'in 
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mariée  qui  montre  à  la  lèvre  inférieure  un  chancre 
sous  forme  d'ulcération  étendue,  douloureuse,  cou- 
verte d'une  sécrétion  croûteuse.  On  pourrait  songer 
à  un  cancro!de,  n'était  le  jeune  âge  de  fa  malade 
(19  ans),  la  rapidité  d'évolution  (cela  date  d'un  mois) 
et  les  bords  nettement  orbiculaires  de  la  lésion.  A 
remarquer  que  les  bubons  qui  accompagnent  de  pa- 
reilles lésions  suppurent  souvent,  les  infections 
secondaires  étant  plus  fréquentes. 

Un  autre  malade,  âgé  de  65  ans,  montre  deux 
chancres  du  menton,  sous  forme  de  plaies  ulcéreuses, 
croûteuses,  végétantes.  Ces  deux  chancres  durent 
depuis  6  semaines.  Y  a-t-il  eu  inoculation  de  Tun  à 
l'autre?  On  sait  que  le  liquide  du  chancre  n'est  pas 
inoculable.  Une  exception,  peut  être  faite  en  faveur  du 
chancre  quand  il  est  très  jeune  ;  on  cite  un  exemple 
d'auto  inoculation  en  pareil  cas.  Mais  là  n'est  pas 
la  raison  de  ces  exemples  assez  fréquents  de  chancres 
successifs.  On  en  a  cité  jusqu'à  3,  4,  5,  qui  se  mon- 
trent à  10,  15  jours  d'intervalle.  La  raison  de  ces 
apparitions  de  chancres  ne  tient  surtout  qu'aux  pé- 
riodes d'incubation  diverses.  Tantôt  cette  période  est 
de  25  jours,  tantôt  moins,  tantôt  plus.  L'incubation 
est  différente  pour  les  deux  manifestations  primaires 
et  secondaire  de  la  syphilis.  On  pourrait  encore 
admettre  un  contact  infectant  s'opérant  à  deux  re- 
prises, à  quelques  jours  d'intervalle.  Cela  n'est  pas 


Après  la  première  manifestation  de  la  syphilis, 
après  l'érosion  chancreuse  qui  se  montre  le  25*  jour, 
prend  place  une  seconde  période  d'incubation,  celle 
qui  précède  l'explosion  des  accidents  secondaires. 
Elle  apparaît  vers  le  45^  jour  après  le  début  du 
chancre.  Chez  ce  vieillard  atteint  de  chancres  du 
menton,  elle^est  en  pleine  elllorescence.  Une  éruption 
érythémato-papuleuse  profuse,  disséminée,  couvre 
son  corps,  A  remarquer  chez  ce  vieillard  le  peu 
d'importance  de  l'adénopathie  ;  c'est  à  peine  si  on 
découvre  un  ganglion  sous-maxillaire  très  petit. 
L'effacement  de  cette  adénopathie  chancreuse  chez 
les  vieillards  a  frappé  nombre  d'observateurs  :  elle 
indique  sans  doute  protection  moindre  contre  l'in- 
fection par  les  voies  lymphatiques.  Les  jeunes  sujets 
au  contraire  présentent  une  adénopathie  très  volu- 
mineuse ;  chez  eux  la  défense  lymphatique  s'ac- 
complit avec  énergie.  On  sait  du  reste  la  gravité  de 
l'intoxication  syphilitique  chez  le  vieillard,  et  l'état 
de  dépérissement  et  de  cachexie  qu'elle  entraîne. 

Qu'un  malade  en  puissance  de  syphilis  prenne  une 
plaie  suite  d'un  traumatisme,  qu'adviendra-t  il  de 
celle-ci  ?  Nombre  d'auteurs  estiment  qu'elle  évoluera 
comme  d'habitude.  M.  Darier  présente  un  homme 
atteint  d'une  syphilide  maculeuse  à  forme  ortiée; 
depuis  quelques  semaines,  il  souffre  d'une  plaie  super- 
ficielle au  genou.  Cette  plaie  ne  guérit  pas.  Elle  s'est 


en  outre  entourée  de  placards  congestîfs  à  surfaces 
squameuses  qui  font  ressembler  ceux-ci  à  des  syphi- 
lides  psoriasiformes.  Ici  on  ne  peut  manquer  d'ac- 
cuser la  syphilis  d'un  retard  manifeste  dans  la  cica- 
trisation. 

Un  accident  secondaire  de  la  syphilis  qui  ne  saurait 
trop  attirer  l'attention  parce  qu'il  est  révélateur  du 
mal,  est  une  alopécie  toute  spéciale..  Elle  consiste 
en  un  éclaircissement  des  cheveux,  une  alopécie  en 
clairières,  comme  on  l'a  appelée.  Chez  un  malade  de 
M.  Darier,  cette  alopécie  était  le  seul  signe  de  sy- 
philis. En  l'absence  d'autres  stigmates,  on  hésita  sur 
le  diagnostic,  et  le  traitement  spécifique  ne  fut  pas 
institué.  Quelques  années  plus  tard  survint  de 
l'aphasie  et  une  paralysie  générale.  Ce  malade  était 
un  syphilitique  chez  qui  le  début  du  mal  avait  passé 
inaperçu  ;  le  nombre  de  syphilis  ignorées  est  plus 
grand  qu'on  ne  s'imagine. 

Le  malade  actuel  que  présente  M.  Darier  outre 
l'alopécie  en  clairières  montre  une  syphilide  pigmen- 
taire  du  cou.  Les  deux  manifestations  sont  d'habi 
tude  associées. 

Quant  au  traitement,  certes  il  y  aurait  avantage  à 
l'entreprendre  dès  l'accident  initial.  Il  y  aurait  chance 
d'atténuer  les  accidents  secondaires  et  d'entraver  la 
gravité  du  mal.  Cependant  une  règle  s'impose  :  ne 
pas  se  presser.  Il  faut  avant  tout  poser  uu  diagnostic 
ferme.  Si  l'on  n'est  pas  sûr,  mieux  vaut  at- 
tendre. La  poussée  des  accidents  secondaires  viendra 
éclairer  le  diagnostic.  Il  est  par  trop  pénible  pour 
un  malade  et  aussi  son  médecin  de  demeurer  dans 
l'incertitude.  Etait-ce  un  chancre?  Est-ce  le  traite- 
ment qui  a  empêché  Téclosion  des  accidents  secon- 
daires ?  Ce  traitement,  convient-il  de  le  continuer  ? 
Vaut-il  mieux  s'abstenir?  Toutes  questions  de  haute 
importance  et  qu'il  sera  impossible  de  résoudre  si 
le  diagnostic  primitif  n'a  pas  été  établi  sur  des 
caractères  tellement  irréfragables  qu'ils  forcent  la 
conviction. 


Le  rhumatisme  articulaire  aigu 

Il  n'existe  qu'un  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  :  l'emploi  des  corps  salicylés.  Ils  abattent 
la  fièvre  et  calment  les  douleurs  ;  ce  sont  des  agents 
spécifiques.  Le  plus  communément  employé  est  le 
salicylate  de  soude.  M.  Combemale  (de  Lille),  préfère 
l'aspirine  qui  est  de  l'acide  acétyl-salicylique. 

L'essentiel  est  de  donner  le  remède  tout  de  suite, 
de  l'administrer  pendant  la  nuit  aussi  bien  que  dans 
le  jour,  de  le  continuer  au  moins  une  semaine  après 
la  disparition  des  douleurs. 
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La  dose  de  salicylate  de  soude  sera  de  6  gr.  chez 
un  adulte,  de  4  gr.  pour  Taspirine. 
On  prescrira  ; 

Salicylate  de  soude 2  grammes 

P.  1  paquet.  F.  paq.  n*  30. 

Un  paquet  le  matin,  Taprès-midi  et  dans  la  nuit. 

M.  Huchard  a  grandement  insisté  sur  cette  néces- 
sité d'administrer  le  salicylate  de  soude  dans  la  nuit 
en  vue  d'éviter  les  complications  cardiaques. 

Chaque  paquet  sera  pris  dans  une  infusion  de 
feuilles  de  frêne,  éduicorée  avec  1  à  2  cuillerées  à 
soupe  de  sirop  des  cinq  racines,  lequel  jouit  de  pro- 
priétés diurétiques.  Le  malade  aura  soin  d'avaler  son 
infusion  lentement,  de  manière  à  répartir  l'absorp- 
tion de  salicylate  sur  toute  la  matinée  pour  Tinfusion 
du  matin,  sur  toute  Taprès-midi  pour  l'infusion  de 
l'après-midi  et  dans  le  cours  de  la  nuit  pour  l'infusion 
nocturne.  Le  salicylate  s'élimine  en  effet  rapidement; 
les  doses  doivent  être  renouvelées  pour  exercer  leur 
effet. 

Quant  à  l'aspirine^  on  formulera  : 

Aspirine 6  grammes 

En  six  cachets  ;  un  toutes  les  3  heures.  (Combbmale) 

On  pourra  encore  ordonner  le  salicylate  de  soude 
en  potion  : 

Salicylate  de  soude 16  gr.  50 

Sirop  de  framboises 300  grammes 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2  heures,  le  jour. 

A  partir  de  10  heures  du  soir  jusqu'à  8  heures  du 
matin,  toutes  les  3  heures.  Cela  fait  11  cuillerées 
dans  les  24  heures,  chaque  cuillerée  contient  0,55  de 
principe  actif. 

On  pourra,  en  plus,  employer  les  enveloppements 
de  salicylate  de  méthyle  : 

Salicylate  de  méthyle /..    -^ 

nui      f  [^^   1^  grammes 

Chloroforme \ 

Baume  Tranquille 60      — 

Usage  externe. 

En  imbiber  4  [doubles  de  flanelle.  Envelopper  les 
jointures  les  plus  dou  oureuses.  Entourer  de  taffetas 
gommé.  Le  médecin  qui  prescrira  le  salicylate  de 
méthyle  pourra  réduire  un  peu  la  dose  de  salicylate 
de  soude  à  1  intérieur  (4  gr.  ou  5  gr.  au  lieu  de  6  gr.). 

En  place  du  salicylate  de  méthyle,  ou  a  dernière- 
ment préconisé  ud  nouveau  produit  salicylé  ex- 
trait de  la  reine  des  prés,  Tulmarène  que  M.  Huchard 
a  employé  dans  son  service  avec  succès.  L'ulmarène 
s'emploie  de  la  même  façon  que  le  salicylate  de  mé 
thyle. 

On  peut  prescrire  : 

Ulmar^ne 15  grammes 

Lanoline 40       — 

Usage  externe. 


Onctions  matin  et  soir  suivies  d*un  enveloppe 
ment  ouaté. 

En  tant  que  régime  diététique,  le  malade  garden 
le  repos  au  lit,  boira  du  lait  et  des  tisanes  diurè^ 
tiques.  Quelques  potages  légers  seront  autorisés  l& 
jours  suivants. 

Quand  les  douleurs  auront  disparu,  le  salicylate 
sera  continué  aux  doses  de  3gr.  encore  5  jours  et  de 
2  gr.  les  5  jours  suivants.  An  moindre  retour  dou 
loureux,  la  dose  initiale  sera  reprise. 
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iDeompatibilfCé    du   ealotncl    av«e    te   ehltirh^drmce  et 

cocaToe.  —  En  dissolvant  le  chlorhydrate  de  cacaine  dans  r 
peu  d^eau  et  en  mettant  une  goutte  de  cette  sohtion  en  conbr. 
du  calomel,  celui-ci  prend  une  colofatïon  gris  ardoisé  due  n 
mercure  métallique  mis  en  liberté. 

Certains  médecins  prescrivent  d«  temps  A  uutrp  des  poiiiTi  ■  -^  - 
contenant  du  chlorhydrate  de  cocfilfie  et  du  cnïorael  ou  du  pn > 
pité  blanc;  pour  éviter  la  coloration  gris  ardoisé  qui  $e  fnpti* 
M.  Marcel  Jean  {Union  pharmaceutique,  lîj]tilllct  11102)  con^iil^ 
de  mélanger  d*abord  le  calomel  avf^c  le  corps  gras  et  de  n'a}Oiit>-i 
qu'ensuite  la  solution  cocalnique  ;  de  cette  façon  la  réduction  du 
calomel  n'a  pas  lieu  immédiatement,  attendu  que  chaque  parLicuM 
de  calomel  se  trouve  enveloppée'  de  vaseline  et  est  ainsi  protp^" 
contre  l'action  du  chlorhydratf^  dn  oocatne. 

L'aNpirine. — Ce  nouveau  mt-dlcament  oontlu ne  d'être  pre**rti 
avec  succès.  Nous  en  avons  dé j-ï  parlé  (Jf/u m «I  des  Praitrtffi 
1901,  n*  51).  Le  remède  trou\e  sî^s  iDdlcallons  dans  le  rîmm 
tisme  articulaire  aigu  ou  subaigu,  h  rKumalîsme  musculaire,  '.i 
sciatique,  la  névralgie  faciale  d  oi  tglne  rhumaUsmale,  la  plearéik 
sèche  ou  exsudalive.  La  dose  est  de  2  gr,  à  3  gr.  par  jour  et  f* 
cachet  de  0,50.  M.  le  D'  Gengïalre  se  loue,  en  outre^  fort  et 
l'aspirine  dans  le  traitement  de  la  grippe  (Th.  de  Pam.  lîNfêi 
Elle  dissipe  rapidement  le  malaise  général,  la  courba  tare.  U?^ 
douleurs  articulaires.  Elle  ne  provoque  ni  ga^tralgle^  ni  bour- 
donnements d'oreille,  ni  éruption  urllearfée.  C'est  dire  que  l'aspî- 
rine  n'a  point  les  inconvénients  du  salicylate  de  soude,  non  pliji 
que  de  rantipyrinc.  Que  le  remf;dis  en  ei^chets,  am^ne  une  s<^iif«- 
tion  de  consiriction  épigastrique,  M.  Genglatre  conseille  TaspJ- 
rine  en  solution  dans  une  tasse  dHnfusion  de  thé  ou  de  lUk^l 
Du  coup  les  malaises  sont  supprimés,  L%  formule  en  pAreil  c^^ 
était  :  aspirine,  1  gr.  ;  sucre  de  lait,  4  gr,,  à  répéter  trois  fou 
par  jour  avant  les  repas. 


Topique  contre  les  cors  (Bkocq)  : 

Acide  salicylique 

Extrait  alcoolique  de  cannabis  tudtrn. . 

Alcool  à  90'  _. 

Ether  à  62* _ 

Collodion  élastique  ..... 

Appliquer  tons  les  soirs  une  coucho  pendant  huit  jours, 
Ler  huitième  jour,   prendre  un   bain  chaud  et  prolongé  d^s 
lequel  on  enlèvera,  avec  les  ongles  ou  avec  un  grattoir,  Es  nwsj 
du  collodion  qui  entraînera  avec  ollo  la  plus  grande  partie    ^i^t-: 
la  totalité  du  cor.  Recommencer  s  il  est  nécessalre- 


1  gramme 

Ogr.  50 
1  gramme 
2gr.30 
0  graotimes 
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La  prèle,  plante  hémostatique  et  diurétique.  — 

On  lit  récemment  dans  un  journal  {Sem.  Méd,y 
17  décembre  1902),  que  le  D^  Ivan  Pouchkine  a  re- 
connu à  la  prèle  des  champs  {equiseium  arvense) 
des  «  propriétés  hémostatiques,  très  marquées  ».  Il 
emploie  la  poudre  de  la  plante  sèche  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  soupe  dans  une  tasse  d'eau  chaude  et 
administre  cette  infusion  après  Tavoir  décantée. 
Cette  médication  réussit,  dit  il,  contre  l'épistaxis, 
l'hémoptysie,  les  métrorrhagies,  les  hémorragies 
hémorrhoïdaires.  Cette  action  est  réelle,  mais  on  a 
tort  de  la  présenter  comme  une  nouveauté,  et  d'en 
attribuer  la  connaissance  au  médecin  russe. 

Cette  plante  est  intéressante  à  des  points  de  vue 
divers.  Appartenant  au  genre  des  plantes  crypto- 
games, placée  par  Linné  daus  les  fougères,  elle  fait 
partie  de  la  famille  des  équisélacées,  végétaux  qui  ont 
habité  la  surface  primitive  du  globe^  disent  Mérat  et 
de  Lens,  puisqu'on  en  retrouve  des  traces  dans  les 
houilles.  Son  nom  veut  dire  queue  de  cheval  (ou 
queue  de  renard),  parce  que  cette  plante  en  repré- 
sente grosjsièrement  la  forme. 

Elle  croît  dans  les  lieux  stériles,  froids,  aquatiques, 
humides,  sablonneux,  dans  les  fossés,  le  long  des 
haies.  C'est  un  des  Ùéaux  de  l'agriculture,  dit  F.  J. 
Cazin,  et  comme  à  cette  plante  on  a  attribué  des 
vertus  emménagogues,  elle  a  été  accusée  de  pro- 
voquer l'avortement  des  animaux  lorsqu'elle  est 
mêlée  en  trop  grande  quantité  dans  leur  fourrage. 

On  reconnaît  plusieurs  espèces  de  prêles  :  celle 
des  champs  {equiseium  arvense)  ;  celle  d'hiver 
{equisetuni  hiemalé)  ;  celle  des  marais  {equiseium 
Hmosum);  celle  des  bois  {equiseium  sylcaiicum)\ 
celle  des  cours  d'eau  {equiseium  Jluviaiile,  Aux 
Antilles,  une  variété  {equiseium  giganieum)  a  été 
employée  contre  la  diarrhée  et  la  gonorrhée. 

Dans  son  étude  «sur  les  plantes  usuelles.  Roques 
rappelle  que  Gattenhoff  «  a  été  autrefois  témoin 
de  ses  bons  effets  dans  l'hémoptysie  rebelle  »,  {in 
hœmopiysi  chronica  probos  eJJ'eaus  ipse  novi),  ce 
qui  prouve  que  •  cette  action  hémostatique  était 
connue  bien  avant  l'auteur  russe  cité  dernièrement. 
Cette  plante  a  été  encore  recommandée  par  Hoffmann 
dans  le  traitement  de  la  néphrite  calculeuse.  Enfin, 
Cazin  dans  son  excellent  «  Traité  des  plantes  médi- 
cales »  rappelle  qu'on  Ta  prescrite  dans  l'hydropisie, 
la  gravelie,  Cliémopiysie,  Vhémoiurie  et  «  auires 
hémorragies  ».  Il  faut  décidément  perdre  l'habitude 
de  regarder  comme  nouveau  ce  qui  a  été  oublié. 


La  prêle  (et  surtout  les  variétés  equiseium  hiemale^ 
equiseium  limosum)  a  été  recommandée,  dès  1827, 
par  Lenhossek  (de  Vienne),  comme  l'un  des  plus 
puissants  diurétiques,  et  je  l'ai  employée  à  ce  litre 
avec  quelque  succès,  quoique  cette  puissance  diuré- 
tique ne  soit  pas  aussi  grande  qu'on  l'a  dit.  Il  est  pré- 
férable d'avoir  recours  à  la  plante  sèche,  dans  le,but 
d'éviter  l'irritation  des  voies  digeslives.  La  poudre 
et  la  décoction  réussissent  également  bien  (8  à  15  gr. 
par  litre)  :  une  à  deux  cuillerées  de  cette  décoction 
aux  enfants,  100  à  200  gr.  aux  adultes  toutes  les 
deux  heures  (Cazin). 

Pour  être  complet,  ajoutons  qu'autrefois  en  Italie 
et  surtout  en  Toscane,  le  peuple  mangeait  les  jeunes 
pousses  de  prèle  en  guise  d'asperges. 

En  résumé,  action  hémostatique  probable,  action 
diurétique  réelle  de  la  tisane  de  prêle.  Les  praticiens 
ont  intérêt  à  connaître  les  plantes  usuelles  possédant 
des  propriétés  diurétiques,  ce  que  nous  nous  effor- 
cerons d'étudier.  —  H.  Huchard. 


Traitement  de  la  malaria  par  les  injections 
hypodermiques  de  Liqueur  de  Fowler.  —  Depuis 
longtemps  on  connaît  les  bons  effets  de  la  médica- 
tion arsenicale  dans  les  fièvres  palustres.  M.  (lautier 
a  vanté  cette  année  à  l'Académie  et  dans  le  même 
but  l'emploi  de  l'arrhénal  (n®  IS).  La  Liqueur  de 
Fowler  fournit  des  résultats  bien  moins  discutés. 
On  peut  l'uîiliser  par  la  voie  buccale  ou  bien  en  in- 
jections sous-cutanées.  Quand  on  injecte  la  Liqueur 
de  Fowler  sous  la  peau,  il  est  plus  prudent,  pour 
éviter  la  douleur,  de  remplacer  l'alcoolat  de  mélisse 
qu'elle  contient,  par  de  l'eau  de  laurier  cerise.  M.  le 
D"^  Quenu  et  M.  Couvy  ont  retiré  des  résultats  mer- 
veilleux de  l'administration  hypodermique  du  re- 
mède (Ann.,  Hygiène  ei  Médec.  colon,,  oct.,  nov. 
1902).  Ils  en  usaient  en  remplaçant  l'eau  stérilisée  de 
la  solution  par  une  solution  d'antipyrine  à  1/10.  Le 
remède  n'était  injecté  sous  la  peau  qu'après  ineffi- 
cacité établie  de  la  médication  quinique  et  de  la 
Liqueur  de  Fowler  elle-même,  celle  ci  ayant  été  préa- 
lablement absorbée  par  la  bouche. 

Les  auteurs  n'eurent  en  général  pas  besoin  de  faire 
plus  de  3  injections  dQ»6,  7,  8  gouttes  de  Liqueur  de 
Fowler.  La  défervescence  s'opérait  brusquement 
sous  l'action  de  cette  faible  dose  et  5e  maintenait  en- 
suite, tandis  que  les  malades  témoins,  soumis  à  la 
médication  quinique,  donnée  suivant  toutes  les  mé- 
thodes connues,  avaient  leur  accès  quotidien  pen- 
dant 6,  8,  10  et  12  jours. 

La  paroi  abdominale  était  le    lieu  d'élection  de 


\ 


Digitizedby  VJ^^I^ 


gle  l 


sm 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


r 

'*■_■' 


F 

h 


r 


É^r 


V 


rinjection,  les  précautions  d'asepsie  et  d'antisepsie 
ayant  été  rigoureusement  prises.  Une  douleur  très 
légère  était  ressentie  par  le  patient  pendant  ;>  minutes 
environ  et  la  défervescence  avait  lieu  5  à  G  heures 
après.  La  plupart  du  temps,  une  seule  injection  suf- 
fisait. Le  nombre  de  4  injections  ne  fut  jamais  at- 
teint et  les  récidives  ne  se  produisirent  pas.  La  dose 
de  Liqueur  de  Fowler  était  augmentée  de  1  goutte  à 
chaque  injection  nouvelle. 

Voilà  des  résultats  bien  encourageants.  Il  sera 
aisé  de  vérifier  s'ils  se  poursuivront  d'une  manière 
aussi  heureuse  dans  d'autres  mains.  Les  doses  pres- 
crites par  les  auteurs  sont  très  faibles.  Dans  d'autres 
maladies  (leucémie)  et  alors  que  le  remède  à  hautes 
doses  était  mal  toléré  à  l'intérieur,  il  nous  est  arrivé 
d'user  progressivement  de  quantités  bien  plus  con- 
sidérables par  voie  hypodermique  (20  gouttes  matin 
et  soir).  —  Les  malades,  sauf  la  légère  douleur  liée 
à  l'injection,  s'en  trouvaient  fort  bien. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Masses  de  cheveux  formant  corps  étrangers 
dans  restomac.  —  La  liste  des  corps  étrangers  de 
l'estomac  citée  par  les  classiques  satisfait  en  général 
les  imaginations  les  plus  difficiles,  et  les  cas  de  four- 
chette, de  couteau,  de  dominos  et  même  de  certaine 
flûte  retrouvés  dans  le  complaisant  viscère  ont  sin- 
gulièrement épuisé  l'intérêt  de  la  question. 

Qu'il  nous  soit  permis  néanmoins  de  rappeler 
l'attention  sur  des  corps  étrangers  beaucoup  plus 
modestes  et  par  conséquent  beaucoup  moins  cohnus 
et  qui  cependant  donnent  lieu  à  de  graves  accidents 
et  sont  par  conséquent  justifiables  d'une  interven-. 
tion. 

Nous  voulons  parler  des  masses  de  cheveux  et  de 
trousseaux  fibreux  divers  pouvant  former  dans  l'es 
tomac  des  tumeurs  vraiment  énormes. 

En  réalité  ces  tumeurs  ne  sont  peu  connues  qu'en 
France,  car,  ainsi  que  l'a  remarqué  Cathelin  {Société 
anatom.y  1  janv.  1902)  c'est  presque  uniquement 
dans  les  littératures  anglaise  et  allemande  que  ces 
corps  étrangers  sont  décrits. 

Une  personne,  presque  toujours  une  jeune  fille 
a  la  «  manie  obsédante  >)  autant  qu'inconsciente 
d'avaler  des  cheveux,  lorsqu'elle  saisit  ses  tresses 
entre  ses  dents  soit  pour  les  peigner,  soit  pour  passer 
son  impatience,  soit  pour  toute  autre  raison  du  res- 
sort de  la  psychologie.  Quelques  malades  plus  origi- 
nales avalent  les  cheveux  de  leurs  enfants  (Gull 
Trans,  Cl.  Soc,  IV  p.  183).  D'autres  enfin  pré- 
fèrent le  coton  ou  des  fibres  de  noix  de  coco.  Tout 
cela  est  affaire  de  goût  et  d'un  goût,  semble  t-il,  assez 
répandu   dans  la  nature  puisque  on  conte  que  les 


angoras  se  plaisent  à  avaler  les  poils  de  leur  propre 
fourrure  et  en  meurent. 

Quoi  qu'il  en  soit  la  jeuue  (ille  devient  femme  et 
les  cheveux  qui  s'amassent  daus  l'esLonicic  forment 
une  tumeur  de  volume  croissant.  Peu  a  peu  les  di 
gestions  sont  pénibles,  il  y  n  ih  temps  h  autre  des 
vomissements  d'ailleurs  sans  caractères  spéciaux^  et 
la  malade  devient  en  proie  à  des  tiraillements  épi- 
gastriques  permanents. 

C'est  alors  que  celle-ci  s'adresse  en  général  au 
médecin.  On  devine  quel  est  rembarras  du  praticien. 
Les  cas  de  tumeurs  pileuses  de  l'estomac  !»oiit  en 
somme  rares.  Fenwick  qui  dans  le  Briiish  Med. 
Journ.  passe  en  revue  à  peu  près  tous  les  cas  connus 
n'en  relève  que  24. 

Et  pourtant  le  diagnostic  doit  être  fait^  car  si  on 
abandonne  la  malade  à  elle-même,  elle  continuera  à 
avaler  des  cheveux.  Le  corps  étranger  grossira  au 
point  d'atteindre  dans  certains  cas  le  poids  de  plu- 
sieurs livres;  les  troubles  gastriques  deviennent  in- 
tolérables, il  y  aura  une  constipation  et  des  vomis- 
sements irréductibles  et  la  fin  de  tous  ces  accidents 
sera  malheureusement  la  mort  par  héruatémèse  et 
perforation  gastrique.  C'est  ainsi  que  Fenwick  (hc. 
aï  J  signale  que  sur  les  24  cas  observés  22  ont  eu  une 
issue  fatale.  Deux  seulement  ont  été  guéris  par  une 
laparotomie  faite  à  temps. 

Il  importe  donc  au  premier  chef  de  faire  le  dia* 
giiostic  de  cette  singulière  aiîeclidii. 

Le  plus  souvent  en  pareil  cas  on  songe  à  un  rein 
mobile,  à  une  grosse  rate,  à  un  ulcère  ou  à  un  can- 
cer de  l'estomac.  On  s'appuiera  surtout  pour  dépister 
la  tumeur  sur  sa  situation  presque  niédiimc  sur  sa 
matité  étendue,  sa  consistance  piut6t  assez  mollasse, 
sa  mobilité  relative,  sur  1  absence  de  cachexie  et  sur- 
tout sur  ce  fait  que  la  malade  est  une  femme  et  sou 
vent  une  hystérique. 

La  conduite  à  tenir  sera  des  plus  simples.  Avant 
tout  on  coupera  court  aux  ingestions  de  cheveux  par 
une  surveillance  de  tous  les  instants.  Si  le^^  troubles 
généraux  sont  peu  accentués  on  attendra  en  se  gar- 
dant bien  de  donner  des  vomitifs  uussi  inutiles  que 
dangereux  en  pareils  cas.  Les  accidents  sont  ib  au 
contraire  menaçants,  c'est  la  laparotomie  qui  s'im 
pose.  En  deux  mots  ne  rien  faire  si  Ton  arrive  h 
temps;  faire  une  gastrotoniie  si  l'on  arrive  trop 
tard.  —  G.  A. 

CHIRURGIE  D'URGENCE 


Des  fractures  bimalléolaires  par  abduction  ou- 
vertes avec  issue  des  fragments.  —  L  abduction 
forcée  du  pied  détermine  au  niveau  de  l'arliculatio  i 
tibio-tarsienne  des  lésions  à  la  fois  osseuses  et  art  - 
culaires  qui  peuvent   être   d^une  extrême  gravité. 
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L'astragale  en  effet  dont  la  tête  est  portée  en  dehors 
dans  les  mouvements  d'abduction,  tire  sur  le  liga- 
ment interne  tibio  astragalien  ;  ce  ligament  résiste  ; 
la  malléole  interne  est  arrachée.  La  déviation  en 
dehors  se  complète;  l'astragale  bute  contre  la  mal- 
léole péronière  et  tend  à  l'écarter  du  tibia.  Les  liga- 
ments tibio-péroniers  inférieurs  distendus  par  la 
pression  astragalienne,  arrachent  une  portion  de 
l'épiphyse  tibiale.  Le  péroné  peut  dès  lors  s'éloigner 
du  tibia,  la  mortaise  est  disjointe,  l'astragale  est 
subluxée.  Mais  si  le  péroné  peut  s'éloigner  du  tibia, 
il  n'y  arrive  qu'à  condition  de  se  rompre.  La  rupture 
s'effectue  3  à  6  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité 
inférieure.  Ce  n'est  pas  tout.  En  conséquence  du 
tiraillement  qu'apporte  l'abduction  compliquée  de 
subluxation,  la  peau  de  la  face  interne  du  cou-de- 
pied  est  fortement  tendue.  C'est  une  cause  aisée  de 
rupture  cutanée.  Celle-ci  est  d'autant  plus  à  craindre 
que  le  segment  supérieur  de  la  malléole  interne  frac- 
turée forme  une  arête  vive  sur  laquelle  se  section- 
nent les  tissus  superficiels.  Une  large  plaie  interne 
apparaît.  Libéré  de  ses  rapports  ligamenteux  avec  le 
péroné  et  l'astragale,  le  tibia  vient  faire  issue  par  la 
plaie  et  en  déchire  les  bords. 

L'accident  est  grave  ;  il  n'est  point  rare.  M.  TiK 
laux  en  a  présenté  dernièrement  un  intéressant 
exemple  (Clinique  de  la  Charité). 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  50  ans  environ,  entrée 
depuis  quelques  jours  à  l'hôpital  et  présentant  une 
vaste  plaie  de  la  face  interne  du  cou-de-pied,  avec 
subluxation  du  pied  en  dehors.  Un  confrère  avait 
réduit  partiellement  la  fracture.  La  malade  affirme 
qu'avant  cette  première  intervention  le  tibia  sortait 
de  .la  plaie.  Dès  son  entrée  on  fit  un  lavage  soigné  de 
la  région  ;  une  attelle  plâtrée  postérieure  fut  appli- 
quée et  maintenue  par  des  tours  de  diachylon.  On 
fit  des  pansements  humides,  la  température  fut  prise 
soigneusement.  Les  complications  toutefois  ne  tar- 
dèrent pas.  De  vives  douleurs  se  firent  sentir  dans 
le  foyer.  De  la  rougeur  fit  son  apparition  sur  les 
bords  de  la  plaie  ;  le  gonflement  devint  plus  intense. 
La  température  monta,  oscillant  entre  30  et  40«.  La 
plaie  sécrétait  un  pus  fétide.  Il  n'était  pas  douteux 
que  la  malade  commençait  un  phlegmon  profond  au 
niveau  de  son  foyer  de  fracture.  L'indication  était 
formelle,  il  fallait  élargir,  nettoyer  et  drainer  cette 
plaie.  M.  Tillaux  n'hésita  pas.  Il  saisit  le  pied  et  le 
subluxa,  de  manière  à  faire  saillir  au  dehors  le  frag- 
ment qui  avait  fait  issue  tout  d'abord.  Il  s'agissait 
de  se  renseigner  sur  l'état  du  tissu  osseux,  et  d'en 
assurer  l'asepsie.  La  malléole  interne,  en  dépit  des 
prévisions,  n'était  pas  fracturée  :  M.  Tillaux  n'a  ja- 
mais rencontré  de  fait  semblable  avec  intégrité  de  la 
malléole  ;  seul  le  ligament  interne  était  rompu, 
c'était  la  malléole  elle-même  qui  avait   perforé  les 


téguments.  La  conduite  à  tenir  semblait  s'imposer  : 
le  plateau  tibial  et  la  malléole  interne  furent  résé- 
qués à  1  centimètre  au-dessus  de  l'articulation,  pour 
faciliter  le  drainage.  Une  contre-ouverture  fut  prati- 
quée au  dessous  de  la  malléole  externe,  un  drain 
réunit  les  deux  plaies  en  transfixant  l'articulation. 
Après  un  soigneux  lavage  à  l'eau  oxygénée,  le  pied 
fut  replacé  en  angle  droit  et  deux  attelles  plâtrées  le 
maintinrent  en  bonne  position-  Nous  dirons  tout  à 
l'heure  comment  étaient  taillées  ces  attelles.  En  dépit 
des  apparences  qui  la  semblent  commander,  l'inter- 
vention pratiquée  par  M.  Tillaux  n'est  pas  admise 
par  tous  les  chirurgiens.  Gangolphe  entre  autres 
repousse  toute  résection  malléolaire  «  Enlevez  une 
lamelle  du  plateau  tibial  seul,  malléole  exceptée,  ou 
mieux  encore  supprimez  l'astragale,  quelque  soit  son 
état  {Opérations  d'urgence).  »  Cette  résection  de 
l'astragale  offre  un  double  avantage,  elle  facilite  le 
drainage,  ne  gène  pas  le  fonctionnement  ultérieur  du 
pied.  Gangolphe  fait  jouer  à  la  persistance  de  la 
mortaise  tibio-péronière  une  telle  importance,  qu'il 
pratiqua  dans  un  exemple  qui  ne  se  distinguait  du 
cas  précédent  que  par  une  fracture  de  la  malléole 
interne,  une  suture  métallique  de  la  malléole.  Le 
résultat  fut  excellent,  le  rétablissement  des  fonctions 
parfait.  Quant  à  l'immobilisation  du  pied  après  l'o- 
pération ,  M.  Tillaux  la  réalise  à  l'aide  d'attelles 
plâtrées.  La  première  couvre  la  face  postérieure  du 
membre.  De  13  centimètres  environ  de  large,  elle 
s'étend  de  la  pointe  du  pied  qu'elle  dépasse  de  façon 
à  protéger  les  orteils  contre  les  frottements  des  draps, 
jusqu'à  deux  travers  de  main  au  dessus  du  pli  po- 
plité.  La  deuxième  attelle  est  plus  étroite,  mais 
double  de  longueur  ;  elle  est  appliquée  latéralement 
des  deux  côtés  et  forme  sous  le  talon  un  véritable 
étrier.  Ces  deux  attelles  plâtrées  sont  moulées  sur  le 
membre  par  une  bande  de  toile.  Bien  entendu  entre 
le  plâtre  et  la  peau  nous  ne  manquerons  pas  d'inter- 
poser un  journal  pour  empêcher  leur  accotement. 

La  surveillance  ultérieure  sera  assidue,  les  lavages 
de  la  plaie  seront  fréquents  et  soigneux,  on  prendra 
la  température.  Les  accidents  s'aggravent-ils?  L'in- 
fection semble-t-elle  se  propager  ?  La  nécessité  d'une 
amputation  devra  être  discutée.  Cette  dernière  éven- 
tualité peut  être  heureusement  évitée  dans  de  nom- 
breux cas.  —  N.  F. 


CHIRURGIE  JOURNALIÈRE 


Procédé  nouveau  de  cure  d'ongle  incarné.  — 
1®  Etreindre  le  gros  orteil  à  sa  racine  avec  un  tube  en 
caoutchouc  qui  va  en  8  de  chiffre  se  nouer  derrière 
l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  ; 

2°  Faire  une  ou  deux  injections  de  1  ce.  de  ch. 
de  cocaïne  à  1/100; 
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3^  Inciser,  sur  la  ligne,  médiane,  le  repli  cnlané 
sus  unguéal  de  1/2  cm.  ; 

4"  Introduire  vigoureusement  une  spatule  entre  le 
lit  de  l'ongle  et  son  corps  en  passant  par  son  extré 
mité  libre.  En  combinant  la  torsion  à  la  traction 
arracher  l'ongle  ; 

5°  Enfin  détruire  la  matrice  de  Tongle  avec  le 
thermo-cautère  porté  au  rouge  sombre,  en  ayant  soin 
de  bien  promener  la  lame  du  thermo  dans  la  rai- 
nure sus-unguéale.  —  Pansement  iodoformé.  —  Au 
bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  est  faite.  Ce  pro- 
cédé que  j'emploie  depuis  4  ans  ne  m'a  jamais  donné 
de  récidive. 

Cette  méthode,  je  crois,  est  supérieure  au  procédé 
de  Follin  qui  laisse  une  plaie  devant  guérir  par 
bourgeonnement  ce  qui  demande  au  moins  trois  à 
cinq  semaines.  Il  semble  aussi  supérieur  à  ceux  de 
(îuyon  et  Th.  Auger  qui  a  cherché  à  combler  immé 
diatement,  par  un  lambeau,  la  perte  de  substance 
obtenue  par  le  procédé  prérédent.  Tout  cela  est  minu- 
tieux, long,  et  n*est  pas  exempt  de  récidive.  On  peut 
en  dire  autant  du  procédé  de  Quenu  (arrachement 
complet  de  la  lunule  unguéale  et  réunion).  —  D'  0. 
Di:rauco(;rt,  lauréat  da  la  Faculté  de  Médecine, 
Saint  Paul  (Ile  de  la  Réunion). 


MÉDECINE  JOURNALIÈRE 


Les  bains  médicamenteux.  —  A  l'état  physiolo- 
r^ique,  une  double  barrière  protège  la  peau  contre 
l'action  des  agents  extérieurs  :  l^Tépiderme  ;  2^  l'en- 
duit graisseux  produit  par  les  glandes  sébacées.  En 
sorte  que  les  substances  médicamenteuses  courent 
chance  de  glisser  sur  cette  surface  et  de  ne  pas  péné- 
trer. L'absorption  ne  se  fait  pas  après  un  bain  isolé, 
elle  est  toutefois  possible  après  une  série  de  bains 
répétés,  répiderme  finissant  par  s'imbiber  d'eau  et 
des  substances  qu'elle  contient.  C'est  ainsi  que 
M.  Garrigou  a  observé  qu'à  la  suite  d'une  cure  de 
hninssalés,  les  malades  conservent  pendant  longtemps 
des  urines  très  riches  en  chlorures;  c'est  ainsi,  en- 
core, que  M.  Aubert  a  pu  démontrer  l'absorption  de 
l'atropine  et  de  la  pilocarplne  par  la  peau. 

M.  le  I)''  André  Tansard  vient  de  reprendre  celte 
élude  et  lui  consacre  des  pages  intéressantes  (Paris, 
Vigot  frères,  édit.,  1902).  Il  est  un  certain  nombre 
de  moyens  qui  facilitent  l'absorption  des  substances 
médicamenteuses  par  la  peau  :  le  savonnage  qui 
débarrasse  répiderme  de  son  enduit  sébacé  et  diminue 
l'adhérence  des  différentes  couches  de  Tépiderme,  de 
manière  à  permettre  leur  glissement  l'une  sur  l'autre 
et  à  activer  leur  pouvoir  d'absorption.  Le  bain  élec- 
trique (machine  galvanique,  20  milliampères)  favo- 
rise également  la  pénétration  médicamenteuse. 


Le  bain  tiède  de  32"^  à  34**  est  celui  qui  convient  I<* 
mieux  à  la  plupart  des  dermatoses.  Les  malades  y 
restent  d'une  demi-heure  à  2  heures.  Hébr:i  a  même 
donné  des  bains  de  8  à  10  heures  et  au-dessus. 

On  peut  prescrire  des  bains  émollienls  dans  Ibscîis 
de  dermatose  aiguô  à  son  début  (Leslie). 

I.  Bains  émollients  : 

l^  Bain  de  son.  1  à  2  kilog.  de  son  pour  iid 
bain  ; 

2*^  Bain  d'amidon.  Amidon,  500  gr,,  eau  lOOlïpr, 
que  l'on  ajoutera  à  l'eau  du  bain  : 

3"  Bain  de  gélatine.  On  mêlera  à  1  eau  du  bain 
2  livres  de  gélatine  ; 

4*^  Bain  émollierit  de  Casenave  : 

Espèces  émollientes 2000  griimmis 

Graine  de  lin 250       — 

Eau 5000       — 

On  fait  bouillir,  on  passe,  on  exprime  et  Ton 
verse  dans  l'eau  du  bain. 

II.  Bain  glycérine: 

Glyoérioe JiÔ  grammes 

Gomme  adragante «...  ^0 

On  jette  ce  mélange  dans  l'eau  du  bain.  Cette 
formule  est  recommandée  par  les  Anglais  dans  le 
traitement  de  l'ichtyose. 

III.  Bains  alcalins.  A  faible  dose  (  125  gr.  de  car- 
bonate  de  soude),  c'est  un  calmant  :  a  haute  dose 
(500  à  1000  gr.  de  carbonate  de  soude),  il  devient 
un  irritant  et  un  substitutif  véritable. 

Voici  une  formule  qui  a  réussi  à  Cazenavc  diins 
les  prurits  et  a  amélioré  le  psoriasis  et  le  lichen  : 

Bicarbonate  de  soude lûOO  gr^immes 

Chlorure  de  sodipm SO       — 

—     de  calcium i5U      — 

Sulfate  de  soude IIK)      — 

—  de  mafçnésic 4*J       — 

—  de  fer 2       — 

Au  lieu  de  carbonate  de  soude,  on  peut  se  servir 
Aeau  de  lessive  (60  gr.  à  120  gr.  pour  effets  cal- 
mants, 350  gr.  à  450  gr.  pour  effets  excitauls)  ou  de 
bain  au  borax  (80  gr.  à  190  gr.  par  bain).  Il  est  bon 
d'ajouter  30  gr.  d'acide  tartrique  dan*,  ces  différents 
bains  afin  d'augmenter  la  quantité  d'acide  carboniq*ie 
mis  en  liberté.  Sous  le  nom  de  bain  de  Plombières. 
on  prescrit  la  formule  suivante  qui  réussit  dans  les 
prurits  et  le  pityriasis  versicolor  (Gazenave), 

Bain  de  Plombières  : 

Carbonate  de  soude 58  g^ammes 

Sulfate  de  soude 37      ^- 

NaCI M      ^ 

Gélatine M       ^~ 

IV.  Bains  sulfureux.  Le  bain  sera  à  3,>,  car  il  esl 
excitant  et  risque  à  36*^  ou  37**  de  produire  de  Vio- 
somnie  ou  un  léger  mouvement  fébrile. 
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Bain  au  trisidfure  de  potassium,  A  l'état  de 
pureté,  le  sel  est  difficile  à  se  procurer  :  30  gr.  par 
bain. 

Bain  au  sulfure  de  potassium.  25  gr.  à  100  gr.  si 
Von  veut  obtenir  un  effet  résolutif  et  astringent. 
100  gr.  à  150  gr.  pour  un  bain  irritant  et  substi- 
tutif. 

Bain  au  sulfure  de  sodium  : 

Sulfhydrate  de  soude 

Carbonate  de  soude |   \A  30  grammes 

Na  Cl. ; 


Ou  bien  : 

Sulfure  de  calcium 

Acide  chlorhydrique . . . 


90  à  120  gr. 
60  à    90  gr. 

(Lkslie) 
Très  actif  dans  les  cas  rebelles  d'acné,  devra  être 
surveillé. 
Ou  bien  : 

Chaux  vive 1  gramme 

Fleur  de  soufre 2       — 

Eau 20      — 

(Vlcminoks) 
20  à  30  grammes  de  cette  solution  pour  un  enfant,  60  à  90 
grammes  chez  un  adulte. 

On  connaît  les  indications  des  bains  sulfureux  : 
séborrhée,  acné,  ichtyose,  eczémas  secs,  prurits,  gale, 
érythèmes  persistants,  pemphigus. 

V.  Bains  antiseptiques.  Les  bains  alcalins  et  sul- 
fureux sont  déjà  doués  de  propriétés  antiseptiques  ; 
les  bains  antiseptiques  proprement  dits  comprennent 
néanmoins  d'autres  agents,  dont  le  sublimé,  l'acide 
phénique,  l'acide  borique,  sont  les  plus  communé- 
ment employés. 

Bain  au  sublimé  : 

Sublimé 20  grammes 

Alcool 50      — 

Eau 200      — 

(affections  parasitaires,  éruptions  syphilitiques 
sèches). 

On  jette  cette  solution  dans  le  bain. 
Bain  phénique  : 

Phénol -. 30  grammes 

Pour  un  bain  de  300  litres. 

(Eczéma  squameux,  phtiriase.) 

Dans  l'eczéma  vésiculaire  rebelle,  réussit  fort  bien 
le  bain  suivant  ; 

Acide  phénique 10  grammes 

Acétate  de  plomb 250      — 

Bain  borique,  100  gr.  à  250  gr.  d'acide  borique 
par  bain  (eczémas  infectés,  folliculites).  On  peut 
encore  prescrire  le  bain  naphtolé,  5  gr.  à  10  gr.  de 
naphtol  préalablement  solubilisé  dans  l'alcool  (gale, 
phtiriase)  ;  ou  le  bain  résorciné^  30  gr.  à  90  gr.  de 
résorcine  (affections  parasitaires)  ;  ou  au  permanga- 


nate de  potasse,  1  gr.  par  bain  (pemphigus  foliacé, 
eczéma  chronique,  ulcérations  buccales  ou  syphili- 
tiques). 

Le  permanganate  a  été  employé  depuis  1897  par 
Balzer,  en  bain  local  (1  pour  6000  ou  8000)  dans  les 
ulcères  variqueux,  la  furonculose,  les  prurits,  les 
sueurs  fétides  des  pieds. 

VI.  Les  bains  salés  (1  à  4  kilogr.)  conviennent 
surtout  aux  scrofuleux. 

VIL  Bains  aromatiques.  Bbius  de  tilleul  (200  gr. 
à  500  gr.  de  fleurs),  de  camomille,  de  menthe  poivrée, 
de  baies  de  genièvre,  d'extrait  de  gemmes  de  pin 
(150  gr.  à  200  gr.  contre  les  prurits). 

Voici  une  formule  qui  pourra  [convenir  et  repré- 
sente une  formule  de  Leslie  simplifiée  : 

Huile  de  romarin ) 

—  lavande ?  ââ      i  gramme 

—  thym 1 

Teinture  de  qoassia  amara  . .  50      — 

Carbonate  de  soude •  300      — 

Le  praticien  peut  encore  employer  les  bains  arse- 
nicaux (5  gr.  à  10  gr.  d*arséniate  de  soude  par 
bain). 

VIII.  Les  bains  iodés  : 

Iode 10  grammes 

Kl 10      - 

Eau 450      — 

Après  dissolution  complète^  mêlera  l'eau  du  bain. 
Réussit  dans  le  psoriasis,  Teczéma  sec,  les  affections 
squameuses,  la  syphilis  tertiaire. 

On  ordonne  encore  souvent  les  bains  de  goudron  : 

Goudron  de  houille 300  grammes 

Alcoolà95' '        200      — 

Ether ' 400      — 

Enduire  le  malade  avec  cette  solution,  laisser 
sécher,  après  quoi  le  malade  entre  dans  le  bain  (pso- 
riasis). 

M.  Balzer  prescrit  ; 

Huile  de  oade. 50  grammes 

Jaune  d*Auf n°  1 

Extrait  fluide  de  quillaya ....  10  grammes 

Eau  Q.  S.  pour 250      — 

Cette  émulsion  se  mélange  parfaitement  à  Teau  du 
bain.  On  peut  remplacer  Fhuile  décade  par  le  gou- 
dron de  Norvège,  Thuile  de  bouleau  ou  de  hêtre. 

Enfin,  contre  la  sciatique  et  le  rhumatisme 
blenorrhagique,  on  recommandera  le  bain  térében- 
thine : 

Essence  de  térébenthine. , . .  100  grammes 

Emulsion  de  savon  noir 200      — 

Pour  notre  part,  nous  avons  vu  plusieurs  cas  de 
sciatique  rebelle  améliorés  par"  cette  méthodci 
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Eclampsie  et  corps  thyroïde.  —  Si  les  accidents 
convulsifs  consécutifs  à  l'ablation  du  corps  thyroïde 
sont  déjà  hien  connus  depuis  1882  (Reverdin),  Tidée 
d'interpréter  certaines  éclampsies  puerpérales  comme 
une  manifestation  d'hypothyroïdie  est  par  contre 
beaucoup  plus  récente  (Verstra^ten  et  Vanderlender, 
Soc.  méd.  de  Gand,  1897).  Les  faits  sur  lesquels 
s'appuie  cette  hypothèse  sont  les  suivants.  Lange 
en  examinant  135  femmes  enceintes,  a  remarqué 
que  presque  toutes  présentaient  une  hypertrophie 
du  corps  thyroïde  et  que  les  rares  parturientes  qui 
n'en  avaient  pas  étaient  la  plupart  albuminuriques 
et  présentèrent  à  la  fin  de  la  grossesse  des  crises 
éclampiiqiies.  D'autre  part,  des  expériences  faites 
sur  des  chattes  ont  montré,  par  exemple,  qu'une  de 
ces  bêles  thyroïdectomisée  et  bien  remise  de  son 
opération,  devenait  subitement  éclamptique  au  cours 
d*une  gestation  ultérieure.  Fruhinsholz  et  Jeandelize 
viennent  de  publier  (Presse  rnéd.y  ili  oct.  1902) 
une  nouvelle  observation  à  Tappui  de  cette  hypo- 
thèse. L'histoire  de  leur  malade  est  en  deux  mots  la 
suivante,  (ne  femme  en  état  d'hypothyroïdie  devient 
enceinte  :  attaques  d'éclampsie,  sans  albuminurie. 

(Jue  vaut  celte  hypothèse  du  rôle  du  corps  thyroïde 
danîï  réclanipsie?  A  l'heure  qu'il  est  toute  aflirma- 
lioii  serait  prématurée.  Il  est  peu  probable  que 
louLes  les  échimpsies  soient  fonction  d'hypothyroï- 
die. Y  aurait-il  certains  cas  d'éclampsie  qui  recon- 
naîtraîenl  celte  cause,  c'est  possible.  Dans  le  Jour- 
nal de  (/ynérx^lofjie  d'Edimbourg,  sept.  1902)  on  a 
publié  des  cas  d'éclampsie  qui  auraient  été  favora- 
blement inlluencés  par  l'administration  du  corps 
thvroïde.  ^  L.  A. 


DERMATOLOGIE 


EtJologie  spéciale  de  plusieurs  cas  simultanés 
d'urticaire.— Que  plusieurs  personnes  d'une  famille, 
plusieurs  hommes  d'un  régiment  présentent  simul- 
iHuéiueul  de  Tarticaire,  tout  de  suite  on  songe  à  une 
inlo\icnlion  alimentaire.  Et- c'est  à  quoi  pensa,  en 
effel,  notre  confrère  de  l'armée,  M.  Masure,  lorsque 
le  29  juin  1902,  passèrent  successivement  devant  son 
examen,  un  brigadier  et  sept  cavaliers  de  son  régi- 
ment. Tous  ils  avaient  de  l'urticaire,  et  l'éruption 
était  apparue  le  matin  même  (Arcli,  de  Méd,  et  Ph. 
milif,,  uov.  l'J02).  Quelle  en  était  la  cause?  Le  repas 
de  la  veille  n'avait  renfermé  aucune  substance  dite 
urticarienne  nnoules,  poissons,  charcuterie,  fraises); 
les  malades  n'avaient  absorbé  aucun  remède;  il  ne 
pouvait  s'agir  d'une   intoxication  médicamenteuse. 


D'ailleurs,  aucun  d'eux  n'avait  de  fièvre  ni  de  trou- 
bles digestifs.  A  défaut  dune  cause  interne,  M.  ^fasurt 
se  rabattit  sur  une  cause  externe.  Mais  quelle  était- 
elle  ? 

Le  prurit  avait  commencé  chez  tous  les  nialada 
dès  qu'ils  avaient  changé  de  linge  ,  la  disposition  de^ 
papules  plus  rassemblées  en  certains  points  (épaule, 
aisselle,  pli  du  coude,  ceinture,  verge  et  racine  di> 
cuisses),  tous  points  où  la  chemise  touche  plus  spé- 
cialement à  la  peau,  firent  penser  à  M.  Mesure  que 
le  principe  urticant  résidait  dans  la  chemise  elle 
même.  En  effet,  il  suffit  d'endosser  à  un  autre  malade 
en  traitement  une  des  chemises  portées  par  Tuii  des 
consultants.  Quinze  minutes  après,  l'urtic^iire  ccmt- 
mençait  à  paraître. 

Quel  principe  irritant  était  donc  renfermé  dans 
ces  chemises  ?  Quelque  ingrédient  de  lessive  ?  Xon. 
Tout  l'escadron  avait  été  blanchi  de  la  môme  façon* 
et  seulement  quelques  hommes  avaient  été  alleïnts. 
D'autre  part,  des  parasites  ue  pouvaient  être  incrimî 
nés.  Les  punaises  étaient  absentes  de  la  literie  et  des 
linges.  Poursuivant  ses  investigations,  notre  confrt^re 
finit  par  découvrir  la  vérité.  Tandis  que  te  linge  de 
l'escadron  avait  été  séché  sur  des  fils  de  fer,  relui  dt*s 
hommes  malades  avait  été  étendu  sur  des  haies  d'au- 
bépine. Or.  celles-ci  étaient  couvertes  de  chenilles 
{liparis  auriflua).  On  savait  que  ces  chenilles  étaient 
urticantes  par  elles-mêmes;  par  une  expérience  sur 
sa  personne,  M.  Masure  se  convainquit  qu'elle 
étaient  aussi  urticantes  par  riulermédîairc  des  linges 
qu'elles  avaient  frôlés.  La  cause  de  celte  petite  épi- 
démie était  donc  aisée  à  établir:  contact  des  chenilh- 
avec  les  chemises  que  les  hommes  avaient  mises  le 
matin  même.  Comme  le  liparis  auriflua  ne  vit  à  l'él^i 
de  chenille  que  du  L'  juin  au  L'"' juillet,  c  est  en 
moyenne  entre  ces  deux  dates  que  des  accidents  de 
cet  ordre  auront  chance  de  se  montrer. 


HYGIÈNE 


La  schistose.  Maladie  des   ardoisiers.   —  Le\ 

traction  du  schiste  et  le  façonnement  de  Tardoise  uf 
vont  pas  sans  inconvénienls.  Déjà  il  y  a  vingt  am. 
Duchesne  et  Miquel  avaient  insisté  sur  les  nsqu€> 
professionnels  que  pareille  industrie  enlrafne  (Bi- 
vue  d'Htig,,  1882,  p.  284).  Aujourd'hui  le  1)^  Se^ 
journet  (de  Revin,  broch.  de  30  p.,  Malot-Braine 
Reims),  revient  sur  le  môme  sujet.  Des  facteurs  mn! 
tiples  entrent  en  jeu  :  le  manque  d'hygiène  domo- 
tique, l'alimentation  insullîsante,  ralcoolisme  \  >  - 
parent  le  terrain.  Viennent  ensuite  les  opérali  ms 
qui  président  à  la  coupe,  au  fendage  et  à  la  tailh  lJt' 
l'ardoise,  le  brouillard   de  poussière  qui  émaut  tfe 
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ces  manipulations,  pénètre  dans  les  voies  respira- 
toires, irrite  le  poumon.  Des  bronchites  se  déclarent, 
durent  plus  ou  moins  longtemps,  et  conduisent  à  la 
mort.  Peu  d'ouvriers  échappent  au  mal  ;  s'ils  com- 
mencent à  travailler  vers  Tâge  de  15  ans,  c'est  vers 
35  à  40  ans  qu'ils  voient  leurs  forces  diminuer  et  la 
bronchite  faire  son  entrée.  La  durée  moyenne  de  la 
vie  de  ces  malheureux  ne  dépasserait  pas  47  à  48 
ans  (Hamaide  et  Ripert). 

La  gravité  s'explique  :  une  double  lésion  pulmo- 
naire peut  survenir,  d'abord  une  pneumoconiose 
produite  par  l'aspiration  des  poussières  de  silice, 
lesquelles  contiennent  en  plus  des  quantités  notables 
d'alumine  et  de  sesquioxyde  de  fer  (chalicose  ou 
schistose  des  ardoisiers).  Ensuite  sur  ce  poumon 
qu'irritent  et  qu'enflamment  les  particules  siliceuses, 
la  tuberculose  trouve  un  milieu  particulièrement 
favorable.  Elle  s'installe  fréquemment,  d'autant  que 
le  bacille  de  Koch  réside  volontiers  dans  la  pous- 
sière des  ardoisières.  Les .  crachats  des  ouvriers 
tuberculeux  l'y  ont  de  tout  temps  déposé.  Cette  com- 
plication de  la  tuberculose  est  habituelle  :  il  est 
rare  que  la  mort  survienne  du  fait  de  la  schistose 
seule. 

La  prophylaxie  consiste  à  la  fois  à  diminuer  la 
formation  des  poussières  schisteuses  et  à  empêcher 
leur  pénétration  dans  les  voies  respiratoires.  Les 
ouvriers  devront  travailler  sous  un  filet  d'eau,  on 
arrosera  les  couches  pulvérulentes  du  sol.  Le  travail 
sera  organisé  en  plein  air  à  la  saison  d'été,  dans  des 
baraques  convenablement  chauffées  en  hiver.  Un 
masque  ouaté  ou  une  cravate  de  gaze  mouillée  pro- 
tégera le  nez  et  la  bouche  des  ardoisiers.  Les  chan- 
delles et  les  lampes  produisent  du  noir  de  fumée  et 
sont  susceptibles  de  déterminer  de  l'anthracose.  Elles 
seront  remplacées  par  la  lumière  électrique.  On  dé- 
truira les  bacilles  des  crachats  tuberculeux  contenus 
dans  le  sol  par  des  arrosages  journaliers  de  solutions 
antiseptiques  (sulfate  de  cuivre  ou  chlorure  de  chaux). 
On  multipliera  l'usage  du  crachoir.  Surtout  on  com- 
battra l'alcoolisme. 

Dans  la  plupart  des  maladies  professionnelles,  c'est 
toujours  l'alcoolisme  qui  est  le  grand  coupable. 
(Vest  à  lui  qu'il  convient  de  s'attaquer.  En  France,  il 
est  malaisé  d'en  venir  à  bout.  Les  mastroquets  sont 
les  maîtres  du  pays  et  les  grands  empoisonneurs, 
distillateurs-inventeurs  de  toutes  sortes  de  boissons 
apéritives  et  toxiques,  quand  ils  ont  à  force  de  ré- 
clames mensongères  et  tapageuses  pénétré  dans  les 
foyers  et  semé  la  maladie  et  la  mort  sur  leurs  pas,  de 
quelle  manière  le  gouvernement  punit  il  leur  in 
dustrie  ?  Il  les  décore  pour  services  exception- 
nels. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle. 

Rapport  sur  les  prix  par  M.  Vallin,  proclanialion  des 
lauréats  par  M.  Riche.  —  Elo^'C  de  M.  Baillarger  par 
M.  Magnan.  ("23 décembre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX* 

Le  collarirol  dans  la  nèvre  typhoïde.  —  MM.  L.  Rênon 
ol  LousTE.  —  Fièvre  typhoïde  au  second  septénaire.  Elat 
grave.  A  la  suite  de  quatre  frictions  de  pommade  au 
collargol  à  1d  ()/(),  la  lièvre  tomba  de  iiP2.  à  38«  le  soir  et 
de  38"4  à  36"8  le  matin,  la  maladie  parait  complètement 
jugulée. 

Un  cas  d'adipose  douloareuse  à  forme  uodulalrc.  — 
MM.  L.  RéNON  et  Louste.  —  Homme  de  40  ans,  suite  de 
traumatisme,  de  maladie  de  Dcrcum  (voir  Journal  des  Pra- 
ticiens, n"  Wi).  Ici  encore  la  production  de  nodosités  lipo 
mateuscs  était  précédée  de  douleurs  et  de  troubles  psychi- 
ques survenant  comme  il  est  habituel  (perte  de  mémoire, 
lenteur  de  conception,  etc.). 

Uénlni^te  cérébro-spinale  avec  Marilité  temporaire 
terminée  par  la  euërison.  —  MM.  MoiZARD  et  Grenet. — 
Enfant  de  6  ans  1/ii;  ménin*,Mte  cérébro  spinale,  fièvre 
vive,  amaigrissement,  eschares,  surdité.  Plusieurs  rechutes, 
influence  favorable  des  bains  tièdes  (.'i7")  donnés  toutes  les 
4  heures. 

Ulcères  multiples  du  pylore  et  ipastro-succorrhée  sans 
stase  —  M.  SouPAULT.  —  On  sait  que  M.  llayem  considère 
l'ulcère  juxat  pylorique  comme  la  condition  indispensable 
de  la  production  de  Thypersécrélion  continue  du  suc  gas 
trique.  M,  Soupault  se  range  à  cette  opinion  dont  l'obser- 
vation clinique  et  les  constatations  faites  au  cours  des 
laparotomies  lui  ont  révélé  la  constante  justesse. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Les  rapports  avec  les  médecins  de  lycées. 

M.  Huchard  a  reçu  de  M.  le  1)^  Gouraud,  médecin  de 
l'Hôpital  de  la  Charité,  la  lettre  suivante  qui  conclut  à 
l'adoption  d'une  mesure  excellente  :  la  délivrance  d'un 
dossier  médical  signé  par  le  médecin  habituel  de  l'élève  et 
qui  acconjpagnerait  celui  ci  à  son  entrée  comme  interne 
dans  un  collège  : 

Mon  cher  ami, 

Puisque  vous  traitez  dans  votre  journal  (l.'i  décembre)  la 
question  des  rapports  qui  doivent  exister  entre  le  médecin 
du  collège  et  le  médecin  de  la  famille,  permettez  moi  de 
vous  soumettre  quelques  observations  qui  me  semblent 
avoir  une  importance  pratique. 

Je  ne  crois  pas  que  Tindépendance  du  médeci^  de  la 
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fajïiilie,  vis  à  VIS  du  nie^dccin  tiu  collèf^c,  doive  i^lre  abso- 
lumen l    complète  ;  Pt    Loul    en    recoo naissant   avec  voire 
disthii^iu'  coïïahorateiir,  qu'un  inlf^rne,  revenu   dans  son 
doiijjcite,  n'appariiciii  plus  h  La  iitaison  d  un  il  sorl^  mui^ 
rentre  sons  la  tutelle  de  ecs  parents,  j'estime  fjue  le  niéde 
cru  de  Ih  fainille  a  nn  devoir  à  renriilir  auprès  du  niédeciu 
du  collège  pour  facilitera  celui  ci  sa  tache,  au  ruoineiil  de 
la  rentrée  d*actabre  ;  je  veux  parler  du   dossier  nnklieal. 
VoiIm  près  de  3t*  ans  (jue  je  suiii  UM'^leeiU  du  eolle^e    Stii 
nislas,  j  ai  donc  quelque  expérience  à   ce  sujnl.   \ous  iie 
saurieif  croire  roinbien  il  est  dlflicîle  de  donner  une  con 
snUâtlon  aux  élèves  qui  se  présentent  pour  la  preiiiiére  fois 
a  1  inlîruM'rie  au  moment  de  la  rentrée  sans  pouvoir  fournir 
les  renseifrnenjent.s  jaécessatres  uu  niédeciu  qui  va  ilésor 
mais  être  ollii'  elli^uu'nl  eharfçé  de  la  direction  de  leurrante. 
Le  (losaicr    médicMl    devrait  eon tenir   tontes  les  circons 
tancois  personnelles  importaïMes,  relatives  aux  accidents  de 
croissance,   aux    maladies    antérieures   surveillées    paj-    h* 
médecin  de  la  ramille,  aux  tares  héréditairtîs,  auv  [jréilis 
positions  individuelles   spéciales,   surtout  en  ce  qui  con 
cerne    la   Inlicreulose,   la  neurasthénie,   le   surmenage,   si 
iréfinenunent  observés  aujourd'hui,  et  entin  à  la  date  de  la 
dernière  revaccinatioii.    (^e   dernier  point  è^t  capital  :    il 
existe  en   elTet  une  nouvelle  lot,  qui  rend  la  revaceinaiion 
obligatoire  et  une  décision  ministérielle  qui  oblige  à  revac 
ciner  tons  les  ans  chaque  élève,  jusqu'à  ce  que  la  revacci 
jlation  ait  été  suivie  de  succès,  (iuelle  sera  la  conduite  du 
médecin    du    eïdléjçe.     si     ce     renseignement     particulier 
ne  lui  est  pas  fourni  par  le  métleciu  de  la  famille  ?  V*ous  le 
vovez,  nuni  cher  ami,  le  dossier  ruédical  si uipij.se  et  puis 
que  I  l'niversité  exige  un  livret  scolaire  pour  admettre  un 
candidat  à  tel  on   lel   examen,  pourquoi  le  dijecieur  dnn 
colléj^e  n  aurait  il  pas  h;  droit  d'exi^^cr  du  luédeciu  de  la 
famille  un  certifieat  analogue,  au  moment  de   la  rentrée, 
pour  les  élèves  nouveaux  V 

Telles  sont,  mou  cher  Huchard,  les  observations  que 
ma  su^^j^érées  la  leclurc  de  rartîcle  que  votre  distinj^uécol 
laboralenr  a  consacré  aux  rapports  avec  les  ruédecins  des 
lycées,  —  D^'  (iouKAca,  înêdtcin  de  l  Hùpilal  de  (a  Charité. 
D'autre  pari  el  toujours  à  propos  de  ces  rapports  avec 
les  juédecins  de  lycées,  notre  distingué  collaborateur,  M.  li' 
docteuj-  Dresch  (d'Ax)  nous  souiuet  une  autre  que.slion  : 
Uue  famille  qui  a  un  enfant  malade  dans  un  éïahlissement 
universitaire  est  elle  obligée  d  agréer  comme  médecin  celui 
que  lui  offre  rAdmiuistration? 

11  conclut  par  la  négative:  t<  Les  iadigcnLs,  dît  il,  ont  le 
droit  de  se  faire  soigner  par  un  médecin  de  leur  choix  ;  il 
serait  a,^seîs  curieuxque  les^fauiifles  n'eussent  pas  le  droit  di' 
refuser  les  soins  gratuits  du  médecin  de  rAdministratîon 
el  d'appeler,  en  le  payant,  le  médecin  qoî  leur  inspire  le 
plus  lie  coutiance  », 

Si  la  logique  et  le  bon  sens  plaident  dans  le  sens  de 
notre  confrère,  il  nesendile  pas  toutefois  que  la  réalité  des 
faits  lui  donne  raison.  Pour  ma  part,  au  printemps  dernier, 
une  tamille   ayant    eu   préahddement  a  se  plaindre  du  lué 


decin.  d'un  lycée  de  Paris,  le  père  me"  pria  d'aller  voir 
son  lils  malade  qu'il  refusait  de  coniier  aux  soins  du 
iuédecin  de  la  maison.  Le  proviseur  se  montra  intraitable: 
le  malade  serait  vu  en  consultation  et  à  l'heure  de  la  visite 
du  médecin  de  rétablissement,  mais  pas  autrement. 
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Précis  de  médeclQe  Infantile,  par  le  D'  H.  Legrand,  1  vol 
îa-18  de  432  pages,  4  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fds,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris). 

Ce  qui  frappe  à  la  lecture  du  présent  volume  et  ce  qui  le  dis- 
tingue de  tous  les  ouvrages  similaires  est  la  grande  place  qu'il 
accorde  à  l'hygiène  et  à  la  prophylaxie.  Les  questions  d'allmen- 
tidion  et  de  diététique  reçoivent  des  développements  Inspirés  par 
le  meilleur  esprit  clinique.  Les  maladies  graves  de  lenfaoce  ne 
aont-elles  pas  le  plus  souvent  entraînées  par  des  erreurs  d  alimen- 
tation et  de  régime  ?  Un  traité  de  médecine  infantile  ne  doit  pas 
seulement  s'attarder  à  la  description  minutieuse  des  symptômes, 
il  doit  surtout  fournir  les  moyens  d'éviter  1p  mal.  La  moitiédu 
volume  étant  consacrée  à  la  prophylaxie  générale  comprise  dans 
le  sens  de  résistance  contre  l'ensemble  des  maladies,  la  seconde 
moitié  s'occupe  surtout  des  moyens  de  prophylaxie  à  opposer  à 
chaque  maladie  en  particulier.  Tout  cela  est  complet,  bien  exposé, 
pratique. 

ConsQltatlona  médlco-cblrarirlcales,  parle  D'Combemale. 
Paris,  0.  Doln,  édlt.,  1902.  1  voL  de 562  p.,  6  francs. 

Ce  volume  contient  cinquante  consultations  rédigées  par  une 
douzaine  de  Confrères.  C'est  court,  net,  pratique.  A  remarquer 
oetle  tendance  de  notre  époque  à  déserter  les  œuvres  d'érudltloD 
touffue  et  lourde  pour  revenir  à  df  s  livres  qui  dénotent  moins  les 
connaissances  encyclopédiques  de  leur  auteur  que  ses  qualités  de 
praticien. 

Traité  de  médecine  (2'  édition),  t.  VÏII,  par  AxnnÉ  Petit  el 
Vettinger.  Masson  et  Cie,  édlt:,  1902.  Un  vol,  14  francs. 

C'est  à  M.  André  Petit  qu'a  été  dévolu  le  soin  délicat  d'exposer 
l'état  complet  de  nos  connaissances  sur  les  affections  du  cœor.  11 
s>st  acquitté  de  sa  lâche  avec  une  rigueur  de  méthode  et  une 
justesse  de  vue  critique,  une  richesse  de  documeotation  qui  font 
l4i  plus  grand  honneur  a  I  auteur  et  assurent  à  ce  volume  une 
place  de  choix  au  milieu  des  Traités  didactiques  de  ce  genre. 


La  Médication  Phosphorée  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  les 
TROUBLES  DE  IiA  NUTRITION  GÉNÉRALE 


NEURO-IODURE.  —  Grâce  à  la  parfaite  combinaison  de 
Tiodure  de  potassium  et  du  glycérophosphale  de  chaux,  cette 
préparation  ne  donne  naissance  à  aucun  phénomène  d'iodismt; 
on  n'a  pas  à  craindre  les  cas  d'intoléraûce  et  le  traitement  peut 
àe  poursuivre  sans  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  mois. 

Le  Becrétalre-gérant  du  Journal  det  Praticiens  :  Ch.  Fiessinobb. 
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